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L Allgemeines. 

1)  Garnier^  Marcel,  La  glande  thyroide  dans  les 
maladies  infectieoscs.  Gaz.  des  bop.  p.  1035.  — 2) 
Behring,  E.,  Allgemeine  Therapie  der  Infectionskrank* 
heiten.  Sep.-Abdr.  Wien. 

Nach  Garnier  (1)  ist  die  Rolle  der  Thyreoidea 
bei  Infectionskrankbeiten  noch  dunkel.  Unbetheiligt 
ist  sie  nicht,  es  handelt  sich  vorwiegend  um  reactive 
LLsioneo.  Immerhin  scheint  ihr  Einfluss  nur  indirect 
zu  sein,  da  die  Resistenz  des  Tbieres  nach  Fortnabme 
der  Drüse  nicht  modificirt  wird.  Die  Veränderungen 
des  Organs  bei  Tuberculosc  und  Syphilis  hereditaria 
werden  kurz  besprochen.  Bei  den  infcctiösen  Krank- 
heiten ist  die  Drüse  oft  afficirt,  zumal  bei  Erwachsenen, 
die  Schilddrüse  selbst  war  mehr  als  die  Parathyreoideae 
betroffen.  Uebermassige  Thätigkcit  (Hyperthyreoidation) 
des  Organs  scheint  der  erste  Schritt  zu  sein,  dann 
folgen  pathologische  Secretion-sanomaiieu  (Öysthyreoi- 
dation),  schliesslich  Secretionsmaugel  (Athyreoidation); 
neben  diesen  Parenchymalterationen  entwickeln  sich  be- 
sonders an  den  Gefäs.sen  interstitielle  Processc.  Bei 
Thieren  sind  die  durch  Injection  von  Microben  oder 
deren  Toxine  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Thyre- 
oidea sehr  viel  ausgeprägter. 

IL  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Barr,  James,  An  adress  on  meuingitis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  18.  (Die  Cerebrospinaimcningitis  wird 
kurz  in  ihrer  Symptomatologie  berührt.)  — 2)  Jaeger, 
U.«  Epidemiologisches  und  Bacteriologischcs  über  Orebro- 
.spinalmeuingitis.  Dsefa.  mcd.  Wehsebr.  20.  Juli.  No.  29. 

— 8)  Irwin,  Joseph  W.,  Cercbrospinal  Meningitis. 
Med.  News.  No.  10.  — 4)  Low,  Bruce,  Epidemie  cere- 
hrospinal  meningitis.  Brit  med.  Journ.  Fi-bruary  4. 

— 5)  Osler,  William,  The  Cavendish  lecturc  on  the 
etiology  and  diagnostic  of  cerebio.<<piual  fever.  Boston 
Journ.  No.  1 u.  2.  — 6)  Stadelmann,  K.,  Teber 
sporadische  und  epidemische  eitrige  Cerebrospinalmeniu- 
gitis.  Dtsch.  raed.  Wochensrhr.  No.  29  u.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  38.  — 7)  Zupnik,  Leo,  Zur  Aetlolugie 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Dtsch.  med. 
Wcbschr.  No.  50. 

Osler  (5)  zeichnet  auf  Grund  der  während  der 
Bostoner  Epidemie  gemachten  Beobachtungen  die  Epi- 
demiologie der  CcrcbrospiDalmeningitis  und  geht  auf 


die  Bactcriologie  derselben  ein.  Unter  21  eigenen  Fällen 
wurde  16  mal  die  Lumbalpunction  gemacht  die  2 mal 
bei  2 milden  Fallen  negativ  war.  13  mal  den  Diplo* 
coccus  iDtracellul'iri.s  in  Strichpräparaten  und  Culturen 
ergab,  einmal  Stapbylococcen  neben  fraglichen  intra- 
ccltuläreu  Diplococcco;  die  5 letalen  Fälle  aus  dieser 
Gruppe  sind  ausführlicher  in  bacteriologiscber  Hin- 
sicht behandelt  ferner  wird  auf  die  Mischinfectionen 
und  dann  auf  die  Differentialdiagnose  der  Krankheit  ein- 
gegangen.  Keine  andere  Form  von  Meningitis  zeigt 
eine  so  umfangreiche  Symptomatologie:  allgemeine,  cere- 
brale, spinale  und  periphere  nervöse  Symptome  sind 
nahezu  in  jedem  Falle  zugegen.  Der  abrupte  Beginn 
jst  cbaracteristisch;  bei  allen  seinen  Kranken  konnte  0. 
eine  Leucocytosis  nachweisen,  meist  ohne  Reduction  in 
der  Zahl  der  rothen  Hlutzellen.  Sie  hält  selbst  in  sehr 
protrahirten  Fällen  au.  Arthritische  bezw.  periartbri- 
tische Cbmpiieatioueo  sind  nicht  selten;  das  Kernig*- 
sehe  Zeichen  war  allemal  vorhanden,  doch  ist  es  ein 
Symptom  der  spinalen  Meningitis  überhaupt,  Beziehungen 
zur  Schwere  der  Entzündung  der  Rückenroarkshäute 
fehlen  ihm.  0.  hebt  die  grosse  diagnostische  Bedeutung 
der  Lumbalpunction  hervor;  gelegentlich  schafft  sie 
durch  die  Ftä.ssigkeitsentziehung  Erleichterung. 

Ein  weiterer  .\bschnitt  bespricht  die  sporadische 
Ccrcbrospinalroeningitis  und  ihre  Bacteriologie  sowie 
die  Meningitis  pneumococcica,  die  einmal  nach  einer 
lobären  Pneumonie,  dann  durch  locale  Infection  von 
der  Nase,  den  Nebenhöhlen,  den  Ohren  her  entstehen 
oder  aber  eine  primäre  sein  kaun.  Klinisch  zeichnet 
sich  die  erstere  durch  das  Zurückstehen  dor  cerebralen 
Symptome  aus  und  dadurch,  dass  sic  im  Gegensatz  zur 
epidemischen  Genickstarre  nur  Personen  nach  dem 
20.  Jahr  uacb  Nauwerck  befallt. 

Irwin  (3),  der  1874  und  1877  grössere  Epidemieen 
von  rcrebrospinalmcningitis  und  manche  Einzelfälle  ge- 
■cheii,  beschreibt  das  klinische  Bild  der  Krankheit  und 
ihre  verschiedene  Verlaufsschwerc.  Sic  hat  ihren  klini- 
schen Character  uicht  verändert.  Die  Mortalität  schwankt 
beträchtlich  in  den  einzelnen  Ausbrüchen,  betrug  zwischen 
30  und  85  pCt.  Pneumonie  war  vor,  neben  oder  nach 
der  Genickstarre  in  ‘,4  aller  Fälle  zugegen.  Das  Ker- 
nig’scbc  Symptom  fand  sich  bei  allen  Kranken  sowohl 
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bei  cpidcDiischei)  wie  sporadischen  Erkrankungen.  Nur 
ausnahmsweise  ist  die  Lumbalpunctiou  zur  Stellung 
der  Diagnose  erforderlich,  ln  der  Therapie  ist  das 
Hauptgewicht  auf  reichliche  Verwendung  vou  Opium 
zu  legen,  das  im  Initialstadium  am  wirksamsten,  wirk- 
sam aber  auch  in  den  späteren  Krankheitsabsebnitten  ist. 

Bruce  Low  (4)  entwirft  eine  kurze  Skizze  der 
Epidemiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis,  deren  ver- 
schiedene Verlaufsweisen  er  in  typische,  in  Purpura- 
formen,  io  Meningitis  fulminans  und  M.  chronica  s. 
abortiva  sondert.  Die  Diagnose  der  letzteren  beiden 
Verlaufsarten  kann  die  grössten  Schwierigkeiten  bieten. 

Stadelmann  (6)  berichtet  über  eine  iu  Heilung 
übergegangene,  sehr  schwere  essentielle  Meningitis  puru> 
ienta  ohne  bekannten  Ausgangspunkt  bei  einem  2Gjähr. 
Mann,  bei  der  durch  Lumbalpunctiou  eine  bislang  unbe- 
kannte, sehr  langsam  wachsende  Stäbchenart  gewonnen 
wurde,  die  St.  als  causal  ansicht.  Im  Anschluss  an 
diese  Beobachtung  theilt  er  seine  Erfahrungen  über  die 
epidemische  und  sporadische  Cerebrospinalmeningitis 
mit;  er  hält  neben  dem  Mcningococcus  intracellularis 
Weicbselbaum  auch  den  Pocumococcus  lanceolatus 
Fraenkel  für  den  Eiveger  der  epidemischen  Genick- 
starre. Ersterer  ist  nicht  ein  specifiscbcr  Befund  für 
die  epidemische  Form,  möglicherweise  sind  noch  andere 
Mtcroorganismen  die  weiteren  Ursachen. 

Jaeger(2)  fand  in  den  statistischen  Angaben  über 
die  gemeldeten  Fälle  von  Uerebrospiualmeningitis  in 
der  CIvilbevölkerung  von  1889  an  und  im  Heere  von 
1881  an,  dass  diese  Krankheit  zu  keinen  Seuebezügen 
führt,  sondern  zu  einzelnen  Ceutreo,  an  denen  die 
Krankheit  zu  stärkerer  epidemischer  Ausbreitung  auf- 
llackert,  um  dann  wieder  zu  erlöschen;  stets  aber  sorgen 
die  sporadischen  Fälle  für  Fortzüchtung  des  Infections- 
sioffcs.  Geradezu  endemisch  ist  die  Krankheit  in  West- 
deutschland. J.  sieht  den  Mcningococcus  als  den  ein- 
heitlichen Erreger  der  epidemischen  und  sporadischen 
Cercbrospinalmcuingitb  au.  Vom  Pneumococcus  unter- 
.scheidet  er  sich  in  manchen  biologischen  Eigenschaften* 
schwierig  i.nt  er  zuweilen  von  Stapbvlococcen  zu  trennen, 
doch  ist  hier  der  Züchtungsversueb  auf  Gelatine  ent- 
scheidend. Die  geringe  Disposition  der  Menschen  für 
die  Krankheit  und  die  ausserordentliche  Dauerfähigkeit 
der  Organismen  sind  zur  Erklärung  der  epidemischen 
Verhältnisse  der  Krankheit  sehr  wichtig.  — In  einem 
Kalle  gelang  neuerdings  der  microscopische  und  cultu- 
relle  Naebweü»  der  Meniogocuccen  im  Harn. 

Zupnik  (7)  fand  bei  einem  I8jähr.  Arbeiter  mit 
eitriger  Cerebrospinalmeningitis  in  der  durch  Punction 
gewonnenen  Spinalflüssigkeit  einen  Diplococcus,  der  von 
dem  Weichselbaum'scben  Mcningococcus  sich  unter- 
-•Krhied:  CuUunersuchc  auf  Agarpiatteu  blieben  resul- 
tatlos. Der  Pat.  starb  am  Schluss  der  zweiten  Krank- 
heitswoebe.  Aehnlichc  auf  den  gcwohnlicben  Nährböden 
versagende  intraccltulärc  gonococcenähn  liehe  Diplococccn 
sind  mehrfach  bei  Meningitis  (Pfaundler)  und  anderen 
Affectionen,  z.  B.  eitriger  Conjunctivitis,  beschrieben. 
Eine  Identität  mit  dem  Wcicbselbaum'schcn  Micro- 
organismus  will  Z.  nicht  anerkennen,  sondern  hält  den 
TOD  ihm  gefundenen  für  eine  difierente,  selbständige  .Art. 


[Faber,  Erik,  Bohleaologicho  Fund  ved  Meningitis 
cerebrospinalis.  Hospitalstidend.  p.  G3a  iT. 

Auf  «Blegdamshospitalet**,  d.  i.  das  Epidemiebospital 
Copenhagens  kamen  während  einer  Epidemie  vou  Cerebro- 
spinalmcuiugitis  GO  Fälle  vor.  51  von  diesen  wurden 
mittels  Lumbalpunctiou  untersucht  und  bei  27  Meningo- 
coccus  intracellularis  Weichselbaum  gefunden. 

V.  Jensea. 

Moll  er,  Eli,  Et  Tilfaelde  af  Cerebrospinalmeningitis 
forvcxlet  med  ecclarapsia  gravidarum.  (Ein  Fall  vou 
Cerebrospinalmeningitis  mit  Ecclampsia  gravidarum  ver- 
wechselt.) Uosp.  TId.  R.  4.  B.  7.  p.  295. 

Die  84j^r.  Frau  wurde  tief  comatös  in’s  Hospiu! 
hineingebracht;  Gravida  im  8.  Monate,  wiederholte 
Krampfanfalle,  Albuminurie,  keine  Oedeme;  Temperatur 
steigend,  keine  Nackensteife,  kein  Herpe.s.  Der  Zustand 
wurde  immer  schlechter,  und  als  kein  Zeichen  zur 
Geburt  zugegen  war,  wurde  Sectio  caesarea  nach 
Fritsch  gemacht.  Mors  4 Stunden  nach  der  Operation. 
Da.s  Kind  starb  später.  Die  Soetion  zeigte,  dass  die 
Pat.  an  Cerebrospinalmeninmtis  litt. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

in.  Influenza. 

1)  Filatoff,  N.,  Ueber  die  protrahirte  und  chro- 
nische Form  der  Influenza.  Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  27. 
Heft  1/2.  — 2)  Franke,  Felix,  Ueber  einige  chirurgisch 
wichtige  Complicationen  und  Nacbkrankheitcn  der  In- 
fluenza. Langcnb.  Arch.  59.  Bd.  — 8)  Haward, 
Warrington,  Note  on  some  of  the  surgical  sequclae  of 
influcDza.  Lancet.  July  1.  (Behandelt  die  chirurgi- 
schen Complicationen  der  Influenza,  Eiterungen  in  der 
Lymphdrüse,  Entzündungen  im  Rachen,  im  Mittelohr 
und  in  den  Nebenhöhlen,  Synoritiden  und  Absoesse.)  — 
4'  Jaksch,  R.  v.,  Ueber  pseudo-influenzaartige  Er- 
krankungen. Berl.  tlio.  Wochenschr.  No.  20.  — 5) 
Koppen,  A.,  Nicrenblutung  und  Diazoreaction  bei 
Grippe.  Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  18.  — 6)  Lyon, 
Gaston.  Traitement  de  la  grippe.  Bull,  de  therap. 
15.  Sept.  — 7)  Mulert,  Zur  Pathologie  der  Influenza. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  — 8)  Paltauf, 
R.,  Zur  pathologischen  .Anatomie  und  Bacteriologie  der 
Influenza.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 9) 
Paulsen,  Johannes,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  In- 
fluenza. Inaug.-Dissert.  Kiel.  — 10)  Sansoin,  A. 
Krnest,  The  effects  of  Influenza  upon  the  heart  and 
circulation:  their  cUnical  manifestations  and  their 

treatment.  Lancet.  Oct.  21.  — 11)  Sellner,  Bruno, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis.s  der  scharlachahDlichen  In- 
fluenzaexaiitheme.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  50, 
(2  Fälle  von  scarlatinoidem.  1 von  polymorphem  Ex- 
anthem beilofluenza:  Desquamation  schloss  sich  nichtan.) 

Paulsen  (9)  bespricht  kurz  24  im  Verlauf  einer 
kleinen  Influenzaepidemie  in  Kiel  während  der  ersten 
Monate  des  Jahres  1899  auf  der  medicinischen  Klinik 
behandelte  bacteriologisch  sichcrge.steUte  Fälle.  Unter 
den  verschiedenen  Complicationen  ist  ein  Fall  von 
Hämoglobinurie  bei  Influenza,  der  eine  39jährige  Frau 
betraf,  bemerkeoswerth.  In  einem  Falle  wurden  Ba- 
cillen nachgewiesen,  die  anfänglich  ganz  an  die  Pseudo- 
influenzabacillen  Pfeiffer’s  erinnerten,  bei  weiterer 
Fortzüchtuiig  auf  Taubenblutagar  aber  keine  Schein- 
rädeobildung  mehr  zeigten  und  die  kleinen  schlanken 
Formen  der  typischen  Grippeerreger  annahmen. 

Sansom  (10)  fuhrt  nach  kurzer  Berücksichtigung 
der  Pathologie  der  Krankheit  aus,  das.s  die  Influenza 
zuweilen  vorher  bestehende  rheumatische  Herzaffectionen 
sehr  ungünstig  beeinflusst  Die  im  Verlauf  derselben 
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eintretendea  arthritiäcben  Uanifestatioiiea  »ind  nicht 
echter  rheumatischer  Natur.  Einwirkungeo  der  Krank- 
heit auf  das  Nervensystem  sind  vielfach  gewürdigt 
(Gr.  Stewart  u.  A.),  Beeinflussungen  des  Hcr2ens  sind 
nicht  minder  selten.  Man  findet  krankhafte  Beschleuni- 
gungen der  Herztliätigkcit,  uDrcgelmäs.<iige  Hcrzaction, 
abnorme  Pulsverlangsamuog,  Hetzschmorzeu  und  orga- 
nische Herzleiden,  welche  letztere  in  der  HaufigkeiU- 
scala  dieser  Affectionen  bei  Weitem  am  tiefsten  stehen. 
Der  Verf.  behandelt  diese  Gruppen  im  Einzelnen;  in 
der  ersten  kommt  cs  neben  der  Tachycardie  zuweilen 
noch  zu  anderen  sehr  ausgesprochenen  Zeichen  der 
Basedow'schen  Krankheit. 

Koppen  (5)  beschreibt  2 Fälle  von  Niercnblutung 
bei  an  schwerer  Influenza  erkrankten  Erwachsenen  und 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diazoreaction  an- 
scheinend nicht  selten  bei  Grippe  im  Urin  nachweisbar 
ist,  und  dass  ihre  Intensität  der  Schwere  der  Krankheit 
parallel  zu  gehen  scheint. 

Mulort  (7)  behandelte  während  der  Epidemie  De- 
cember  1898  bis  Februar  1899  60  Fälle  von  Influenza. 
20mat  trat  eine  Pneumonie  hinzu,  1 mal  eine  Pleuritis 
sicca,  5 mal  Otitis  media  und  3 mal  eine  Trigeminus- 
neuralgie. An  die  Crise  der  Pneumonie  schlossen  sich 
zweimal  bei  Kindern  psychische  Anomalien  an,  einmal 
eine  acute  ballucinntorische  Verwirrtheit,  einmal  eine 
funciionelle  Aphasie  möglicherweise  hysterischen  Ur- 
sprungs. In  3 Fällen  entwickelte  sich  im  Anschluss 
an  die  Grippe  das  Symptomenbild  der  Polyarthritis 
rbeumatica  acuta. 

Franke  (2)  bespricht  die  chirurgischen  Complica- 
tiooen  der  Influenza.  Er  sah  viermal  ein  nur  auf  diese 
Krankheitsursache  zurückzuführendes  U Icus  perforans 
septi  narium.  Wichtig  ist  die  intestinale  Form  der 
Influenza,  die  mitunter  zur  Appendicitis,  selbst  mit 
Vereiterung,  führt.  Auf  Influenza  beruhende  Darm- 
neuralgien können  eine  Perityphlitis  vortäuseben,  auch 
sonst  geben  in  den  Gliedern  auftretende  Neuralgien 
wie  ferner  manche  Influenzaneuritiden  leicht  zu  Fehl- 
diagnosen Anlass.  Osteoperiostitiden  sind  sehr  häutige 
Begleiterscheinungen  der  Grippe.  Den  bei  ihr  auf- 
tretenden  Gelenkrheumatismus  hält  P.  fiir  einen  fast 
ausnohmslo.s  osteogenen. 

Filatoff  (1)  theilt  7 Beobachtungen  von  protra- 
hirter  oder  chronischer  Influenza  mit,  die  nach  einigen 
Wochen  bis  Monaten  entfieberten,  immer  gtücklicb  ver- 
liefen, bisweilen  mehrere  Glieder  einer  Familie  betrafen. 
Es  lassen  sich  2 Hauptformen  unterscheiden:  1.  ein  be- 
ständiger Ficberzustand  remittirenden  oder  intermitti- 
reuden  Characters  durch  eine  Reihe  von  Wochen:  er 
beginnt  meist  in  der  Form  einer  catarrhalischen  In- 
fluenza, führt  nicht  zu  hohem  Fieber  und  ähnelt  oft 
der  Febris  intermittens : mitunter  fehlt  jede  Temperatur- 
erbebung,  die  Milz  ist  zuweilen  vergrössert,  hin  und 
wieder  bestehen  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 
Schnupfen  und  leichter  Husten;  2.  sie  zeigt  sich  als 
Rccidive  einzelner  kurzer  Paroxysmen.  die  in  verschie- 
denen Zeiträumen  oft  jahrelang  wiederkehren:  die  ein- 
zelnen Anrälle  unterscheiden  .sich  nicht  von  der  acuten 
Influenza. 


Paltauf  (8)  hatte  Gelegenheit,  Anfang  1899  io 
einer  grossen  Reihe  von  an  Influenza  Verstorbeoeo  Sec- 
tionen  zu  machen.  Nach  der  Hauptlocalisation  der 
luflueozabacillen  im  Respirationstractus  sondert  sich  das 
Material  in  zwei  Gruppen  — schwere  pneumonische  Er- 
krankungen und  diffuse  Bronchitiden  mit  und  ohne 
Bronchopneumonie.  Letztere  Gruppe  umfasst  25  Fälle, 
in  allen  trat  die  luflueoza  als  Complication  anderer 
Krankheiten  auf.  In  den  Nieren  fanden  sich  Influenza- 
bacillen 16mal  und  zwar  12mal  gleichzeitig  in  der 
Lunge,  in  der  Milz  3 mal.  — Von  86  Fällen  der  Krank- 
hausabtbeiluog  wurde  in  der  gleichen  Zeit  das  Sputum 
untersucht  und  bei  45  Influenzabacillen  naebgewiesen; 
nur  einmal  waren  sic  in  Reincultur  vorhanden. 

Lyon  (6)  behandelt  die  Aetiologie  der  Grippe  und 
die  Vorbeugungsmaassregeln  gegen  dieselbe,  welche  be- 
sonders für  alte  Personen,  TuberculÖse  und  sonst  an 
chronischen  Krankheiten  Leidende  Platz  greifen  müssen. 
In  der  Therapie  ist  das  Fieber  und  die  es  begleitenden 
Symptome  zu  bekämpfen,  Schleimhautantisepsis  zu 
treiben  und  die  Invasion  der  Luftwege  durch  sccun- 
däre  Infectionscrreger  zu  verhindern  und  sind  Compii- 
cationen  zu  beseitigen,  die  durch  vorher  bestehende 
locale  oder  allgemeine  Affectionen  begünstigt  werden 
können.  Alle  Grippekranken  müssen  das  Bett  hüten. 
Die  Behandlung  im  Einzelnen  wird  sehr  detaillirt  be- 
schrieben. 

Nach  V.  Jaksch  (4)  giebt  es  nicht  selten  Erkran- 
kungen, die  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  der  Influenza 
sehr  ähnlich  sind,  ihr  nach  dem  Ergebniss  der  bacte- 
riologiscbeo  Untersuchung  jedoch  nicht  zugehören. 
Diese  Pseudoinfluenzen,  welche  vielleicht  durch  Strepto- 
cocceninvasioncn  hervurgenifen  werden,  kommen  auch 
in  gehäufter  Weise  vor.  Mehrere  typische  Kranken- 
geschichten werden  mitgetheilt;  Streptococcen  wurden 
mehrfach  gefunden.  J.  critiairt  den  ungerechtfertigten 
Missbrauch,  der  mit  der  Diagnose  Influenza  getrieben 
wird. 

[Ci^glii'iski,  K.,  Ueber  chronische  Influenza. 
Gazeta  lekarska.  No.  45. 

Verf.  beschreibt  3 Krankbeitsßlle,  die  er  nach  dem 
von  Prof.  Filatow  aufgestellten  T>*pua  als  chronische 
Influenza  betrachtet.  Es  sind  dies  atypische,  binnen 
5 Monaten  4 mal  wiederkehrende.  2 — 3 Tage  dauernde 
Fieberanfälle.  ohne  Veränderung  der  inneren  Organe, 
zumal  der  Milz.  Während  der  ganzen  Zeit  dauerte 
Missstimmung.  Appetitmangcl  und  Schwäche,  einmal 
sogar  starker  Frost  ohne  Temperaturerhöhung. 

BlEMberg.] 

IV.  Parotitis  epidemica. 

1)  Roger,  H..  Etüde  cliuique  sur  quelques  maU- 
dios  infecticuses.  Revue  de  med.  5.  — 2)  Schilling, 
Theodor,  Klinische  Bciträf^  zur  Lehre  von  der  Paro- 
titis epidemica.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1898. 

Schilling  (2)  zeichnet  das  Bild  der  epidemischen 
Parotitis  und  geht  dann  auf  34  Beobachtungen  ein. 
von  denen  28  Falle  der  Erlanger  Klinik  angehören. 
29  betrafen  Männer.  Die  linke  Ohrspeicheldrüse  war 
9 mal,  die  rechte  1 mal  und  15  mal  beide  Drüsen  er- 
griffen, 4 mal  war  die  Glandula  submaxillaris  befallen. 
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Demgegenüber  war  der  Hoden  der  rechten  Seite  be- 
vonugt:  unter  13  Orchitiden  war  er  7 mal,  der  linke 
3 mal  und  beide  ebenfalls  3 mal  cnUündet. — Die  ver- 
schiedenen Complicationen  werden  einzeln  aufgeführt. 
3 mal  lag  Albuminurie  vor.  ln  2 Fällen  wurde  ana- 
mnestisch eine  früher  einmal  bezw.  mehrmals  durchge- 
macht« Mumps  angegeben.  Bei  einem  Kranken  wurden 
Streptodiplococcen  constatirt,  die  an  die  Diplococcen 
von  Laveran  und  Catrin  erinnerten. 

In  dem  Abschnitt  über  Parotitis  bringt  Roger (1) 
Notizen  über  52  Fälle,  32  männlichen  und  20  weib- 
lichen Geschlechts;  auffallend  bäullg  ist  mit  6 einsei- 
tigen und  3 doppelseitigen  Affectionen  die  complicirende 
Orchitis,  deren  Beginn  stets  eine  brüske  Temperatur- 
crhebuug  kenozeiebnet.  Bei  einem  dieser  Kranken  trat 
gleichzeitig  mit  der  Hodcnschweilung  eine  rasche  und 
sehr  schmerzhafte  VergrÖsserung  der  Thränendrüsc  auf. 

V.  PfeiCfer'sches  Drüsenfieber. 

Hainebach,  J.,  Beitrag  zur  Aetiologic  des  Pfeif- 
fer’schen  Drüsenfiebers.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  26. 

üaiuebach  berichtet  über  einen  typischen  Fall 
von  Pfeiffer’scbcm  Drüsenfieber  mit  secundärer  hämor- 
rhagischer Nephritis  bei  einem  Sjähr.  Kinde,  dessen 
zwei  Geschwister  wenige  Tage  und  3 Wochen  darauf 
an  fotliculärer  Angina  erkrankten.  Dies  deutet  auf  eine 
gemeinsame  Infection  mit  verschiedener  Localisation. 

VL  Cholera  indica. 

Reineke,  J.,  Das  Verhalten  von  Cholera  und 
Typhus  an  der  Hamburg-Altonaer  Grenze.  Münch,  raed. 
Wochenschr.  No.  28. 

Verf.  demonstrirt  an  dem  Verhaltcu  des  Typhus 
und  der  Cholera  an  der  Grenze  der  beiden  mit  centra- 
len Wasserleitungen  versehenen  Städten  Hamburg  und 
Altona,  dass  die  grossen  Ausbrüche  beider  Krankheiten 
ihren  .Ausgang  stets  von  inficirtem  KIbwasser  genom- 
men, und  dass  in  wiederholten  Fällen  die  Krankheits- 
keime bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere  Leitung  ge- 
riethen  und  durch  diese  über  das  entsprechende  Wasser- 
feld ausgestreut  wurden,  unbekümmert  um  Höhenlage 
und  Untergrund. 

VII.  Typhus. 

l)  Audard,E.,  Un  cas  d’orebi-epididymite  typhoi- 
dique.  Arch.  genör.  p.  181.  — 2)  Auden,  G.  A.,  Ar- 
teritis  in  rclalion  to  enteric  fever.  Batbol.  Hosp.  Kep. 
p.  55.  — 3)  Albanus,  Georg,  Zur  Widal’schen  Ue- 
action.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  45.  — 4)  Ale- 
zais  et  Frao(;ois,  La  tension  arterielle  dans  la  tievre 
typhoide.  Revue  de  ra6d.  p.  81.  — 5)  Benedict, 
Hcinr.  u.  Nicolaus  Sch  warz.  Die  Grundzüge  der  Typhus- 
diätetik. Münch,  med,  Wochenschr.  No.  7.  — 6)  Be- 
seborner,  H.,  üeber  das  Rccidiv  beim  Typhus  abdo- 
minalis. Festsehr,  zur  Feier  des  50jähr.  Bestehens 
des  Krankenhauses  Dresden-Fricdrichstadt.  S.  301.  — 
7)  Biggs,  Herrn.  M.,  The  advaoee  in  our  knowiedge 
of  typhoid  fever.  Med.  News.  11.  November.  (Kurzer 
Rückblick  auf  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  in 
der  Diagnristik  und  Therapie  des  Typhus  und  der 
hygienischen  Maassregeln  zu  seiner  allmäügen  Ausrot- 
tung.) — 8)  Boden,  Jos.,  Ein  Fall  von  Meningitis  .se- 


rosa bei  einem  Abdominaltyphus,  hen’orgerufen  durch 
Typhusbacillen.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  8.  — 

— 9)  ßordoni-Uffreduzzi  u.  C.  Zenoni,  Le  osriche 

come  mezzo  di  diffusione  del  germe  della  tebbie  tifoide. 
Giorn.  d'igiene.  30  Novembre.  — 10)  Bryant,  J.  H., 
A case  of  t)*phoid  fever  witbout  any  lesion  of  the  in- 
testine etc,  Brit.  med.  Journ.  April  1.  — 11)  Bunts, 
F.  E.,  Report  of  Ihree  cases  of  post-typhoid  surgical 
lesions.  Med.  News.  March  25.  — 12)  Cabot, 

Richard  C.  and  F.  L.  Lowell,  Studies  in  senim  dia* 
gnosis.  Boston  Journ.  Febr.  9.  — 13)  Caiger,  F. 
Foord,  The  diagnosis  of  certaio  notifiable  diseases. 
Lancet.  Juni  17.  — 14)  Cameron,  Cbas.  A.,  Localised 
outbreaks  of  typhoid  fever  appareutly  duc  to  infected 
milk.  Dublin  Journal.  No.  9c.  — 16)  Ceccbcrelli- 
Ippoliti,  Tullio,  Kicercho  sulie  crisi  urioarie  in  alcune 
malattie  febbrili.  Clin.  med.  ital.  1.  — 16)  Churchill, 
J.  H.,  Notes  ou  the  serum  reaction  in  typhoid  fever. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  p.  205.  — 17)  Cominotti,  Vit- 
torio,  Sulla  Sierodiagnosi  del  lifo  abdominale.  Kivista 
Veiieta  di  Scienze  med.  XIV.  — 18)  Costa,  J.  M.  da. 
Anomalous  eruptions  in  typhoid  fever.  Amer.  Journ. 
July.  — 19)  Derselbe,  Remarks  upon  phlegmasia 
dolens,  or  milk  leg,  in  typhoid  fever,  espccially  as  ob- 
served  among  soldiers.  Boston  Journ.  p.  287.  — 20) 
Derselbe,  Cases  of  typhoid  Cholecystitis  endiug  in 
recovery.  Amer.  Journ.  Aug.  — 21)  Cowen,  T.  R.  J., 
Autityphoid  scruin  iu  the  treatment  of  enteric  fever. 
Lancet.  Sept.  16.  — 22)  Grum,  F.  S.,  Typhoid  mor- 
tality  in  twenty-four  American  Cities  1889 — 1898.  New 
York  med.  Record.  Aug.  12.  — 23)  Cu  ms  ton,  Charles 
Greene,  Ostitis  typbo.sa.  Boston  Journ.  No.  11.  — 24) 
Curschmann.  H.,  Zur  Untersuchung  der  Roseolen  auf 
Typhusbacillen.  Münch,  raed.  Wochenschr.  No.  48.  — 
25)  Deichsel,  Carl,  Ueber  die  Anwendung  gefärbter 
N^rböden  zum  Nachweis  des  Typbusbacillus.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  — 26)  Del4arde,  A.,  Sur  un  cas 
de  fievro  typhoide  avec  bacilles  typboiqucs  dans  le  sang. 
Gaz.  hebdom.  No.  40.  — 27)  Dide,  Maurice,  Valeur 
de  la  fievre  typhoide  dans  Fetiologie  de  Fepilepsic. 
Revue  de  med.  p.  150.  — 28)  Dtscussion  of  the  pre- 
vention  of  enteric  fever.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  81. 

— 29)  Dozy,  J.  P.,  De  Verspreiding  van  febris  typhoi- 
dca  door  melk.  Weekblad.  38.  Januar.  — 30)  Duck- 
worth. Dyce,  Notes  ou  a case  in  which  antityphoid 
inoculations  were  practisod.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  18. 

— 31)  Eshner,  Augustus  A.,  Two  cases  uf  triple  in- 
fection. Philadelphia  med.  Journ.  March  25.  — 32) 
Forrä,  Epidemie  de  fievre  typhoide.  Annal.  d’byg. 
Januar.  — 33)  Fitz,  Reg.  11.,  Typhoid  fever  at  the 
Massachusetts  general  Hosp.  etc.  Boston  Journ.  No.21. 

— 34)  Fraenkel,  .V.,  Zur  Lehre  von  den  Afiectionen 
des  Respirationsapparaies  beim  lleotyphu.s.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  16.  — 85)  Gabbi,  Umberto, 
Complicanze  nuove  o rare  della  febbre  tifoide.  Clin, 
med.  ital.  p.  435.  — 36)  Gerhardy,  Christoph,  Die 
Perforationsperitonitis  bei  typhösen  Geschwüren  und 
ihre  operative  Behandlung.  iuaug.-Diss.  Güttingen.  — 
87)  Gwyn,  Norman  B,,  The  preseiice  of  tj*phoid  ba- 
cilli  in  the  urines  of  typhoid  fever  patients.  John  Hop- 
kin’s  Hosp.  Bulletin.  June.  — 38)  Hare,  H.  A.,  The 
medical  complications,  accidents  and  sequelae  of  ty- 
phoid or  enteric  fever  etc.  London.  — 89)  Haw- 
kins,  H.  P.  u.  E-  0.  Thurston,  A casc  of  typhoid 
fever  of  unusual  dtiration.  Lancet.  14.  October.  — 
40)  Hesse,  Die  Typhusepidemie  in  Löbtau.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No. 35.  — 41)nopfenbauseii,  Olga, 
Etüde  sur  Tetat  et  l'appcudioe  vermiforme  dans  le 
cours  de  la  tievre  typoVde.  Rev.  med.  Suisse  romande. 
Febr.  — 42)  Horton-Smith,  On  the  respective  parts 
taken  by  the  iirine  and  the  faeces  in  the  dissemina- 
tion  of  typhoid  fever.  Lancet.  May  20.  — 43)  Hub- 
bell,  Alvin  A.,  Eye  complications  io  typhoid  fever. 
Med.  News.  11.  Novbr.  (Gedrängter  Ueberblick  über 
die  verschiedenen  bei  Typhösen  beobachteten  Compli- 
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cationen  von  Seiten  des  äusseren  und  inneren  Auges: 
weder  ihre  Symptome  noch  die  Therapie  räumen  ihnen 
eine  Sonderatellung  ein.)  — 44)  Hugot,  Un  cas  de 
meningite  4 bacille  d'Eberth.  Lyon  med.  22.Janv.  — 45) 
Jackson,  Thomas  W.,  Typhoid  Perforation  in  a case 
in  wbich  Ihc  Widal  reaction  was  absent;  Operation; 
death.  New  York  med.  Record.  October  7.  — 46) 
Janeway,  E.  G.,  Some  peculiar  phases  of  typhoid 
fever.  Med.  New.s.  ’9.  Dec.  — 47)  Janssen,  H. 
A.,  De  lleo-Typhus  Kpideraie  te’s-Hertogenbosch  in 
1898.  Weckblad.  6.  — 48)  Jez,  Valentin,  Symptome 
und  Diagnose  des  Abdominaltyphus.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  No.  51.  — 49)  Kasel,  Christian,  Beiträge  zur 
Lehre  der  Gruber  Widarscheu  Serodiagnose  des  Unter- 
lcibst)’pbus.  Wiirzb.  Verhandlungen.  N.  F.  XXXll.  Bd. 
No.  6.  — 50)  Kasel,  Christian  und  Konrad  Mann« 
Dasselbe.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18,  — 51) 
Konitzer,  D.,  Ein  Fall  von  Spondylitis  typho-sa.  Kbcn- 
da.s.  No.  35.  — 52)  Lampe,  Richard,  Ceber  die  Ent- 
zündung der  Rippenknorpel  nach  Typhus  abdomioalis. 

— 53)  Lartigau,  Aug.  J.,  Multiple  ulcers  of  the 
vulva  and  vagina  in  typhoid  fever.  Boston  Journ. 
No.  10.  — 54)  Derselbe,  On  tj’phoid  septicämic,  with 
the  report  of  two  cases,  one  of  which  was  a typhoid 
iofection  without  intestinal  Lesioos.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bulletin.  April.  — 55)  Lascbtschenko,  P., 
Untersuchungen  über  das  Verb.ilten  des  Bacillus  typhi 
und  Bac.  coli  communis  zu  den  bactericiden  Eigen- 
schaften des  Kaninchenblutes.  Hyg.  Rundschau.  No.  3. 
IX.  Jabrg.  — 56)  Lupine  R.  et  B.  Lyonnet,  Etüde 
sur  rinfectioo  ri'pbique  chez  le  chien.  Revue  d.  med. 
No.  8.  — 57)  Littiedale,  H.  E.,  Clioical  iovestiga- 
tions  on  MTidal’s  reaction  as  a diagnostic  in  typhoid 
fever.  Dublin  Journ.  Juli  1.  — 58)  Loeb,  Adam, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Meningotyphus.  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXll.  Bd.  — 59)  Mazzotti,  Luigi,  Delle  en- 
terorragie  ncl  tifo  addomiiialc  e di  alcune  condizioni 
poco  note  che  le  possono  produrre.  Estratto  dalla 
tinzzetta  degli  Ospedali  e delle  Cliniche.  No.  52.  — 
60)  Müller,  D.  J.  Miltou,  Report  of  a case  of  Perfo- 
ration in  typhoid  fever  etc.  Bo.ston  Journ.  Vol.  CXL. 
No.  21.  — 61)  Moore,  J.  W.,  Enteric  fever  fatal 
through  embolic  hemiplegia.  Dublin  Journ.  May.  — 
62)  Morse,  John  Lovelt  and  Thayer,  An  investigation 
as  to  the  frequeucy  of  typhoid  fever  in  infancy.  ^ston 
Journ.  Januar)-  12.  — 63)  Neufeld,  F.,  üeber  die 
Züchtung  der  Typhu.sbacillen  aus  Roseolafleekcn  nebst 
Bemerkungen  über  die  Technik  bactcriologischcr  Blut- 
untersuchungen. ZeiUebr.  f.  Hyg.  Bd.  30.  S.  498.  — 

64)  Osler,  William,  The  problera  of  typhoid  fever  in 
the  United  States.  Med.  News,  February  25.  — 

65)  Ost,  Referat  über  eine  Typhu.sepidemie  in  Bern 
im  Jahre  1898.  Schweiz.  Correspondenzbl.  No.  6.  — 

66)  Paris.  B.  J,  J.,  The  management  of  the  typhoid 
fever  in  a country  practice.  Med.  News.  Juni  17. 

— G7)  Passcrat,  Note  sur  une  epideroie  de  fievre 
typhoide  a Bourg  en-bresse.  Lyon  med.  No.  19.  — 
68)  Pfaundler,  M..  Ueber  „Oruppenagglutinatiou“ 
und  über  das  Verhalten  des  Bacterium  coli  bei  Typhus. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No,  15.  — 69)  Picchi,  L., 
Le  infezioni  tifose  senza  localizzazioni  intestinali.  Spe- 
rimentale.  Bd.  IV.  — 70)  Piorkowski,  Zur  Sieher- 
.stellung  der  Typhusdiagnose.  Vereins-Beil.  d.  Dtseb. 
med.  Wochenschr.  S.  266.  — 71)  Poole,  T.  Bricc, 
An  account  of  some  cases  occurring  in  the  Maidstone 
typhoid  fever  epidemic.  Guys  Hosp.  Rep.  53.  — 72) 
Reissner,  Paul,  Ein  Beitrag  zur  Würdigung  der  Gru- 
her-Widal’schen  Serumdiagnose  des  Abdominal typhus. 
Inaug.-Diss.  Leipzig.  1898.  — 73)  Remliuger,'  Paul. 
ContributioD  a Petude  des  recidives  de  la  fievre  typhoide. 
Revue  de  med.  No.  1.  — 74)  Riess,  L.,  Alles  über 
antipyretische  Fieberbchandlung,  speciell  bei  dem 
Typhus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 75) 
MaroRohson,  A.  W.,  The  rclatiou  of  typhoid  fever  to 
diseases  of  the  gall  bladdcr.  Edinb.  Journ.  Sept.  — 76) 


Robfleiscb,  Otto,  Ueber  Verlauf  des  Typhus  abdomi- 
nalis bei  alten  Leuteu.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  1898.  — 
77)  Rostoski,  Otto,  Zur  Kenntniss  des  Typbus  „renalis*. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 78)  Roux,  Gabriel, 
Rapport  sur  repid6raie  de  fievre  typhoide  qui  a regrj«- 
a Lyon  en  1898.  Lyon  m6d.  No,  4.  — 79)  Ryska, 
Emil,  Ein  klinischer  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Chole- 
cystitis und  Cholangitis  typbosa.  Münch,  med.  Woch. 
No.  23.  — 80)  Saugree,  Ernest  B.,  Flies  and  typhoid 
fever.  Med.  record.  January  21.  — 81)  Silvestri,  T., 
La  glicerina  uel  tifo.  Raccogl.  med.  10.  Juli.  — 82) 
Silvio,  Sapigni,  Un  caso  di  tifo  abdominale  con  com- 
plicazioni  multiple.  Ibidem.  30.  Aug.  — 83)  Smith, 
A.  Alexander,  Typhoid  fever  as  seen  in  Bellevue 
Hospital.  Medical  news.  Dec.  9.  — 84)  Smith,  J. 
Lorrain  and  John  Tennant,  A study  of  the  epidemic 
of  typhold  fever  in  Belfast  1898.  Brit.  med.  Journal. 
January  28.  — 85)  Spill  mann,  Georges,  Sur  une 
petite  epidemie  de  fievre  typhoide  d’origine  hydrique 
certaine,  avec  recherches  bacteriologiques.  Arch.  prov. 
d.  m^d.  p.  184.  I.  — 86)  Schichhold,  Paul,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Uam.  Arcb. 
f.  klin.  Med.  Bd.  64.  — 87)  Schütze,  Albert,  Ueber 
den  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  den  Fäces  und  in 
der  Milz  nach  dem  Verfahren  von  Piorkowski.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  38.  Bd.  — 88)  Schumacher,  U., 
Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  Typhus  abdominalis 
mit  fehlender  WidalVher  Reaction.  Zcitsehr.  f.  Hyg. 
S.  363.  Bd.  30.  — 89)  Schwartz.  Wilb.,  Typhus  ab- 
dominalis. Inaug.-DisserU  Göttingeo.  — 90)  Stein- 
berg. Typhoide  Erkrankungen  nach  dem  Hochwasser 
vom  30.  Juli  1897.  Deutsche  med.  Woch.  No.  35.  •— 
91)  Stooss,  Referat  über  die  Typhusepideraie  in  Bern. 
Sitzungsbericht  des  med. -pharm.  Bezirksvereins  Bern. 
20.  Dcc.  1898.  — 92)  Tanja.  T.,  Over  ceuige  Aand- 
veningen  by  en  na  febris  typhoidca,  Weekblad.  No.  14. 

— 93)  Tarcbctti,  C.,  Sul  valore  della  sicrodiagnosi 
iiell*  infezione  tifoidc.  Clin.  med.  ital.  I.  — 94) 
Thoinot,  L.,  Note  sur  la  fievre  typhoide  ä Paris. 
Annal.  d'hyg.  p.  257.  — 95)  Thomson,  W.  H.,  Ten 
years  experieuce  with  typhoid  fever  at  the  Rooseveld 
Ho.spilal.  New-York.  Med.  record.  No.  20.  — 96) 
Torchut,  Note  sur  deux  epidemies  de  fievre  typhoide 
a Saint  Sulpice  (Charentc-Inferieure).  Progres  med. 
16  Dec.  — 97)  Der.se!  bc.  Epidemic  de  fievre  typhoide 
a Maiüc-Arnaud  en  1889.  Ibidem.  — 98)  Unger, 
Ernst  und  Ernst  Portner,  Der  Werth  des  Hamnähr- 
bodens  für  die  Typhusdiagnose.  Münch,  med.  Woch. 
No.  51.  — 99)  Vaillard,  M.,  La  fievre  typhoide  ä 
Cherbourg.  Progr.  möd.  No.  18  u.  19.  — 100)  Van- 
sc low,  Carl,  Eine  Unterleibstypbusdorfepideroie.  Fried- 
reich’s  Blätter.  L.  — 101)  Vaughan,  Victor,  Some 
remarks  on  typhoid  fever  among  our  soldiers  during 
Ihc  late  war  with  Spain.  .\mcric.  journ.  of  the 
medic.  Sciences.  — 102)  Wilcox,  Rcynold  W.,  The 
Ireatmcnt  of  typhoid  fever  by  chlorin.  Med.  news. 
No.  6,  — 103)  Woldert,  Albert,  Naphthalin  in  ty- 
phoid fever.  Journ.  of  Amcr.  med.  Asst>ciation.  15.  April. 

— 104)  Woodbury,  Krank,  An  instance  of  urticaria 
occuring  as  an  initial  rash  in  typhoid  fever.  Bost,  journ. 
No,  21.  (Inhaltsangabe  in  der  Ueberschrift:  der  Patient 
zählte  43  Jahre.)  — 105)  Yale,  George  P..  Perforation 
in  enteric  fever.  Edinb.  Journ.  p.  859, 

Osler  (64)  würdigt  kurz  die  in  europäischen 
Städten  binsichtiieh  der  TypbusmorbiditHt  durch  reine 
Wasserzufuhr  erreichten  Erfolg«  und  plädirt  warm  für 
ein  gleiches  Vorgehen  seitens  der  amerikanischen  Be- 
hörden. 

In  der  von  Poore  (28)  eröflfneten  Verhandlung 
über  die  Verhütung  des  Typhus  geht  derselbe  von  der 
Thatsache  aus,  da.ss  die  Mortalität  an  dieser  Krankheit 
von  0.322  in  dem  Zeitraum  von  1871  — 1880  auf  0,2 
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per  IS81 — 1890  gesuoken  isl.  In  46  verschiedenen 
Einzelausbrüchen,  die  in  England  zwischen  1867 — 1897 
zur  Beobachtung  kamen,  konnte  Verunreinigungen  der 
Wasserversorgung  naebgeviesen  werden,  in  30  dieser 
Epidemien  ist  die  Zahl  der  Bofallenen  genannt,  die  sieb 
insgesammt  auf  16570  beläuft  Die  einzelnen  in  jenen 
.Ausbrüchen  beobachteten  differenten  Formel»  der  In- 
fectioD  der  gemeinsamen  Wasserversorgung  an  dereu 
Beginn,  in  deren  Verlauf  oder  an  deren  peripherischen 
Punkten  werden  besprochen  und  Vorbeugiingsmaassrcgeln 
im  Anschluss  daran  entwickelt.  Die  ständige  bactcrio- 
logische  und  chemische  Controle  des  einer  Stadt  zu- 
geleitcten  Wassers  ist  eine  Notbweodigkcit.  — Die  Be- 
handlung inficirter  Wäsche  und  der  Excrele  wird  ge- 
streift und  im  Anschluss  daran  werden  die  Boden- 
rerunreiniguogen  besprochen  und  die  Beziehungen 
zwischen  Typbus  und  zu  grosser  Bevölkerungsdichte 
erörtert. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bespricht 
Gairdner  kurz  die  Uebertragung  des  Typhus  durch 
Milch. 

Sir  R.  Thorne  hält  da.s  Verbrennen  der  Typhus- 
stähle nach  Vermischung  mit  Sägespänen  für  die  einzig 
sichere  Beseitigung  der  mit  ihnen  verbundenen  Ge- 
fahren; er  warnt  auf  Grund  der  Beobachtungen  Sidnoy 
Martiu's  und  Robertson*s  vor  der  Beseitigung  im 
Boden,  die  überh<iupt  nur  in  ländlichen  Districten  in 
Betracht  kommen  könne. 

Boyce  betont  die  Nothwendigkeit  der  dauernden 
bactcriologischen  Untersuchungen  im  öffontlichen  Sani- 
tätsdienst, also  der  Abdüsse  und  vor  allen  Dingen  der 
Wasserversorgung,  ferner  aber  auch  der  Milch,  der 
Milebpräparate,  der  Austern  und  Conserven. 

Davies  behandelt  speciel)  die  Uebertragung  des 
Typhus  durch  den  MÜchverkebr,  von  der  er  ein  beson- 
ders augentälliges  Beispiel  aus  Bristol  berichtet. 

Payne  erörtert  die  grosse  Wichtigkeit  der  Des- 
iofection  der  im  Krankenzimmer  benutzten  Gegen- 
stände. 

JamiesOD  erwähnt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
in  Indien  und  Aegypten  die  .Ausbreitung  der  Krank- 
heit durch  Fliegen.  Versuche  mit  Verbrennen  der  Käces 
sind  in  ersterum  Lande  schon  in  grossem  Maassstabe 
unternommen.  AU,  ein  Assistent  Hankiii’shat  einen 
Micrococcus  entdeckt,  der  die  Fähigkeit  zu  besitzen 
scheint,  die  Typhusbacillen  und  ihnen  nahe  verwandte 
Stämme  zu  vernichten;  man  hat  in  Agra  wälirend  einer 
schweren  Typhusepidemic  das  Wasser  mit  diesen  Micro- 
coccen  ioficirt.  Gleichzeitig  wurde  freilich  auch  das 
Wasser  gekocht,  die  Epidemie  hörte  auf.  Gewisse  Er- 
fahrungen aus  Bermuda  deuten  darauf  bin,  da.ns  das 
Typhusgift  im  Boden  conservirt  wird,  ln  Indien  sind 
junge  Soldaten  und  frische  Ankömmlinge  am  meisten 
der  Typhusinfection  ausgesclzt,  und  vor  Allem  die 
Männer,  weniger  die  Frauen  und  Kinder. 

Kant  back  weist  darauf  bin,  dass  ein  Typhus- 
kranker  nicht  nur  während  seiner  Krankheit  Infections- 
stofle  aussebeidet,  sondern  gelegentlich  noch  lange  nach 
der  Reconvalescenz.  Vorhandensein  und  Conservirungs- 
fihigkeit  der  Typhnsbacilten  scheint  nach  neueren  Ar- 


beiten ein  sehr  viel  weiteres  und  grösseres  zu  sein,  als 
bislang  angenommen  wurde. 

Sima  Woodhead  berührt  die  prompte  Erkennung 
beginnender  Epidemien  und  bebt  den  diagnostischen 
Werth  der  Widarschcii  Rcaction  hervor. 

Tivy  glaubt,  dass  die  Epidemie  in  Clifton  nicht 
durch  Milch  veranlasst  wurde,  sondern  durch  Gase  aus 
den  Sielen.  Interessant  war,  dass  der  schweren  Epi- 
demie eine  Infiuenzacpidemie  vielfach  mit  abdominalen 
Symptomen  voraufging. 

Perey  Adam.s  tbeilt  mit,  dass  der  Epidemie  in 
Maidslone  eine  Epidemie  von  Diarrhoe  voraufging. 

Slaton  hebt  den  Werth  prompter  Meldung  und  der 
Desinfection  hervor. 

Corfield  erkennt  die  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  die  Luft  noch  an  und  wei-st  darauf  hin,  dass 
Cholera  und  Typhus,  beides  durch  W’asser  verbreitete 
Krankheiten,  oft  sich  ganz  verschieden  verhalten,  ln 
Lyon  fasste  die  mehrfach  dorthin  importirte  Cholera  nie 
festen  Fuss,  Typhus  herrscht  dort  andauernd. 

Nach  Squire  kann,  und  die  Beobachtung  von 
Typhuserkrankuugen  im  Süden  stützt  seine  Ansicht,  in 
heissen  trockenen  Climateo  auch  die  staubförmige  Ver- 
breitung offe»  deponirter  und  in  der  Hitze  gedörrter 
und  zerfallener  Fäcalicn  bei  der  erwie.ienei)  laugen 
Lebensfähigkeit  des  Typbusbacillus  zu  Infectioncn 
führen. 

Durbam  geht  auf  die  IdenUficirung  der  T>pbus- 
bacillen  ein,  speciell  auf  die  Serodiagnose,  die  je- 
doch nur  bei  Anwendung  höherer  Verdünnungen  von 
Werth  ist 

Scymour  Taylor  ventilirt  die  Frage  der  indivi- 
duellen Disposition  zur  Infection  mit  Typbus,  die  au 
vielen  Beispielen  deutlich  hervortriU. 

Sangree's  (80)  Arbeit  beweist  aufs  Neue,  da.ss 
Fliegen  an  ihren  Bewegungsorganen  Keime  von  an- 
steckenden Krankheiten  zu  übertragen  im  Stande  sind. 

Der  Typhus  io  Paris,  der  von  1896—1898  sich  in 
massigen  Grensen  mit  leichten  herbstlicben  Anstiegen 
gehalten,  nahm  nach  Thoinot  (94)  im  Juli  und  August 
1898  einen  .stark  epidemischen  Character  an,  und  wie 
1894  schien  das  Wasser  der  Vanne  ursächlich  dafür  zu 
sein.  Die  Vertheilung  der  Fälle  über  die  Stadt  sprach 
vor  Allem  dafür  und  die  Gleichartigkeit  der  Epidemie 
mit  der  1894er,  die  ebenfalls  auf  diesen  Fluss  zurück- 
geleitet worden  war.  Das  Bcfallcuwerden  in  ganz  ana- 
loger Weise  der  gleichfalls  mit  Vannewasscr  versorgten 
Stadt  Sens,  das  Freibleiben  der  auf  Aosewasser  an- 
gewiesenen Stadt  Nönancourt  begründen  obige  Theorie 
des  Weiteten. 

Aus  dem  Berichte  Rouz's  (78)  über  die  Typhus- 
epidemie in  Lyon,  einer  seit  Jahren  von  Typhus- 
ausbrücbeu  beimgesuchten  Stadt,  sei  bemerkt,  dass  es 
ihm  gelang,  bei  der  Untersuchung  von  12  Brunnen 
elfroal  .sehr  virulente  Colibacilleo  und  zahlreiche  Species 
von  Fäulnissbacillen  und  einmal  daneben  fragliche  und 
einmal  nach  allen  Proben  echte  Typbusbacillcu  zu  iso- 
liren;  eine  Probe  enthielt  weder  CoHbacillen  noch 
Eberth’sche  Bacillen. 

Die  in  Cherbouig  von  December  1898  bis  Januar 
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185)9  beobachtete  schwere  Typhusepidemie  befiel  nach 
Vaillarrl  (99)  588  Marinesoldaten«  73  Linicnsoldaten 
und  über  200  Personen  aus  der  Cmlbevölkerung:  die 
Mortalität  überstieg  lOpCt  Die  sanitären  Verhältnisse 
der  Stadt  sind  äusserst  ungünstige,  das  Flusswasser  der 
Divotte,  das  die  Leitungen  speist,  ist  unrein  und,  wie 
eine  Reihe  TOn  Rinzelausbrüchen  und  auch  die  Vertbei- 
lung  der  Krkrankungen  beweist,  Träger  des  Typhus. 
Schon  1888  wurden  während  einer  Typhusepidemie  und 
auch  späterhin  im  Wasser  dieses  Flusses  neben  Coli- 
bacillen  und  zahlreichen  Spccies  von  k'äulnissbactcncn 
Typhusbacillen  nachgewiesen.  Auch  die  Krkrankungen 
1898 — 1899  betrafen,  wie  im  Einzelnen  überzeugend 
dargelegt  wird,  das  Versorgungsgebiet  des  Divettewassers, 
die  Untersuchung  ergab  einen  enormen  Reichthum  an 
Keimen,  neben  virulenten  Colibaciilen  Protcusformen 
und  Fäulnissmicroben,  und  erwies  die  geübte  Filtration 
als  völlig  unzureichend. 

ln  Bern  brach,  wie  Ost  (65)  in  einem  Vortrage 
darlegt,  Ende  1898  eine  Typhusepidemie  aus,  bei  der 
Verdachisgründe  für  eine  Trinkwasserepidemie  Vorlagen. 
Typbusbacillen  wurd»*n  in  dem  Wasser  nicht  nach- 
gewiesen. Io  der  sich  auschliesseoden  Discussion  wird 
von  verschiedenen  Seiten  auf  die  .schlechte  Beschaffen- 
heit und  die  häufige  Verunreinigung  des  bislang  be- 
nutzten Wassers  bingewiesen. 

Stooss  (91)  referirt  über  dieselbe  nach  langer 
Pause  in  Bern  aufgclretenc  Typhusepidemie  mit  75  Er- 
krankungen, die  sich  nach  allen  Ermittelungen  als 
Trinkwasserepidemie  darstellt.  Das  bisherige  Trink- 
wasser Berns  war  nach  Bacterieugehalt  und  Zugängig- 
keit für  Obcrflacbenvcrunrcinigungen  — nach  heftigen 
Regengüssen  — nicht  einwandfrei. 

ln  Belfast  stieg  nach  dem  Bericht  von  Smith  und 
Tennant  (84),  die  seit  1897  erhöhte  Typhuamorbidi- 
tät  im  Herbst  1898  zu  einer  beträchtlichen  Epidemie 
an.  ln  dem  Wasser  der  Stadt  wurden  keine  Typhus- 
bacillen  aber  eine  grosse  Zahl  von  morphologisch  und 
biologisch  io  einzelnen  Punkten  von  einander  differiren- 
den  Bacterium  coli-Arteu  nachgewiesen,  die  im  Allge- 
meinen eine  höhere  Pathogenität  für  kleine  Tbiere  bc- 
sassen  als  die  sonst  im  Wasser  gewöhnlich  gefundenen 
Formen.  Auf  mehrere  dieser  Colibacillenculturen  beaass 
das  Serum  von  Tj-phuskranken  agglutinirende  Rigen- 
scbaftco.  Viele  durch  Thierexperimente  unterstützte 
Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  dass  in  manchen 
Erkrankungen  unabhängig  von  der  Typhusinfection  eine 
lufcction  mit  jenen  Bacillen  stattgefunden  hatte. 

Mitte  Juli  begann  nach  Hesse  (40)  in  dem  84000 
Kinwohncr  in  635  Häusern  besitzenden  Vororte  Dresdens 
Löbtau  eine  Typhusepidemie,  die  bU  zum  10.  August 
230  Fälle  iu  150  Häusern,  darunter  87  Personen  von 
1 — 15  Jahren,  im  Ganzen  brachte.  Sämmtliche  Erkran- 
kungen lagen  im  nordwestlichen  Tbeile  des  Ortes,  der 
auf  den  Grobitzer  Strang  der  Löbtauer  Quellwasser- 
leitung angewiesen  war  und  zwar  in  um  so  dichterer 
Häufung,  je  sicherer  die  Benutzung  des  fraglichen  Trink- 
wassers  stattgehabt  haben  musste;  die  andere  mit  an- 
derem Wasser  versorgte  Stadtbälfte  blieb  ebenso  wie  die  in 
dem  inficirten  Gebiet  gelegenen,  der  Wasserleitung  nicht 


angeschlossenco,  eigene  Brunnen  besitzenden  Grund- 
stücke verschont.  Die  Untersuchungen  der  verdächtigen 
Leitung  ergaben  sowohl  die  Möglichkeit  des  Zutritts 
von  Obcrffächenwasser  wie  die  Möglichkeit  einer  Com- 
munication  mit  einem  die  Abwässer  von  Niedergrobitz 
abführenden,  scblammerfGllten  Graben.  — Die  in  257 
verdächtigen  Fällen  angestcllte  Widal’sche  Probe  er- 
wies sich  sehr  wcrthvoll  zur  unverzüglichen  Sicherung 
der  Diagnose. 

Stein berg  (90)  hält  die  von  Koltibay  nach  dem 
Hochwasser  im  Bobcrgcbict  beobachteten  typhoiden  Er- 
krankungen, die  ähnlich  auch  im  Queisthale  zur  Kennt- 
niss  kamen,  für  echte  modificirte  Abdominaltyphen  mit 
Vorherrschen  cerebraler  Symptome,  obwohl  der  andere 
Fiebergang.  die  geringen  Darmersebeinungen  sowie  die 
Bcnignität  des  Verlaufs  ebenso  wie  die  Fortdauer  der 
Delirien  und  der  Benommenheit  nach  der  Entfieberung 
und  die  kurzdauernden  Teroperaturerbebungen  selbst 
bis  40,2^  ohne  einen  Lokalbefund  differcntialdiagnosti- 
sebe  Momente  gegen  das  übliche  Typbusbild  darstelien. 
Kr  weist  auf  die  zwei  Perioden  in  dem  Auftreten  dieser 
Erkrankungen  bin,  einmal  in  der  3.~6.  Woche  nach  der 
Hochfluth  und  später  parallel  dem  Fallen  des  Grund- 
wassors.  Ersterc  rühren  von  den  auf  der  Oberfläche 
des  Erdbodens  oder  in  Brunnen  abgesetzten  Microben 
her.  Bei  schnellem  Absinken  des  Gruudwassers  gehen 
beide  Perioden  uomerklich  in  einander  über. 

Wie  Jansson  (47)  berichtet,  bezieht  die  Garnison 
von  s'Hertogenbosch  ihr  Trinkwasscr  aus  einer  Quelle. 
Nach  den  Manövern,  an  denen  der  grösste  Theil  der 
Garnison  theilnabm,  kamen  bei  einem  Bataillon  nahe 
an  20  Fälle  von  Typbus  vor.  Ungefähr  gleichzeitig 
wurden  aii.s  verschiedeoen  Gemeinden  Typhusfälle  ge- 
meldet, die  bei  Leuten  vorkameu,  die  gleich  nach  dem 
Manöver  aus  demsclbom  Bataillon  iu  die  Heiroath  ent- 
lassen waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  da.ss 
in  einer  Gemeinde  sich  ein  Brunnen  befand,  aus  dessen 
Wasser  sich  Typbusbacillen  in  Reincultur  züchten  liessen. 
Aus  diesem  Brunnen  waren  8 Eimer  Trinkwasser  an 
das  eine  Bataillon  zur  Vertheilung  gekommen,  während 
die  anderen  Truppen  in  Folge  anderer  Marschroute  von 
diesem  Wasser  nicht  erhielten.  Diese  Epidemie  von 
nahezu  30  Fällen  bei  Soldaten  nur  eines  Bataillons 
fand  demnach  ihre  Ursache  in  dem  Wasser  eines  Brun- 
nens, der  mit  Typbuskeimen  inficirt  war.  In  jener  Ge- 
meinde wurden  auch  vorher  öfter  sporadische  Typhus- 
fälle  beobachtet. 

Von  Spillmann  (85)  konnten  mehrere  Tj’phus- 
erkrankungen  in  der  Garnison  des  mit  einwand.sfreiem 
Wa.sser  versehenen  Städtchens  Falaise  auf  den  Genuss 
von  Wasser  aus  einem  Brunnen  zurückgeführt  werden, 
welcher  schlecht  gehalten  und  Verunreinigungen  sehr 
ausgesetzt  war.  Aus  dem  Wasser  wurden  Typbusba- 
cillen isolirt  Der  Genuss  des  Wassers  hatte  wahr- 
scheinlich 19 — 12  oder  vielleicht  auch  5 — 2 Tage  vor 
dem  ersten  der  in  einer  Woche  zum  Ausbruch  gekom- 
menen 4 Fälle  stattgefunden. 

ln  Bourg  brachen,  wie  Passerat  (67)  mittlieilt, 
im  December  1898  nach  einer  langen  Zeit  recht  guten 
Gesundheitszustandes  zahlreiche  und  zum  Theil  recht 
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schwere  Typhuserkrankungen  in  der  Stadt  selbst  und 
gleichzeitig  in  der  Kaserne  aus,  die  sich  auf  eine  Pol- 
lution der  Wasserleitung  durch  unreine  Oberflächen- 
Wasser  zuruckführen  Hessen;  sie  hatte  sich  l Vz  Wochen 
vorher  bereits  durch  Trübung  des  Wassers  kund  ge- 
thao. 

Torchut  (96)  verfolgte  in  dem  Dörfchen  St.  Sul- 
picc  1896  und  im  Sommer  1899  2 Epidemiecn  von 
Typbus,  die  sich  direct  auf  die  localen  unhygienischen 
Bedingungen,  die  Verschmutzung  des  Trinkwassers  in 
einem  dürren  Sommer  zurückfübren  Hessen. 

Nach  den  von  Demselben  (97)  in  Maine-Arnaud 
gemachten  Erfahrungen,  einem  Orte,  in  dem  der  Typhus 
seit  einigen  Jahren  endemisch  ist,  scheint  eine  Verun- 
reinigung sämmtlicher  Brunnen  daselbst  vorzuliegen. 

Vanselow  (100)  beobachtete  in  dem  Dorfe  Auer- 
bach mit  100  Einwohnern  7 kurz  hintereinander  auf- 
tretende Typhusfälle,  die  auf  den  Verunreinigungen 
stark  ausgesetzten  Dorfbrunnen  zurückgeführt  werden 
mussten. 

Ferr^  (82)  beobachtete  im  September  1898  6 mit 
einer  Ausnahme  sehr  schwere  F«älle  von  Typhus  in  einem 
Mädchenaluranat  zu  Inrant^n:  anscheinend  war  die 
Infcctiou  auf  dem  Wege  von  Speisen  vermittelt,  die  in- 
dircct  oder  direct  durch  das  Wasser  einer  von  hygie- 
nisch sehr  bedenklichen  Zuflüssen  gespeisten  Cisterne 
inficirt  worden  waren. 

Dozy  (29)  zählt  eine  Reibe  localer  Typhus-Epi- 
demien auf,  bei  denen  sich  die  Ursache  als  Verun- 
reinigung der  Milch  herausstclltc.  Specicll  für  die  in 
den  letzten  Jahren  in  Holland  aufgetretenen  Epidemien 
gelingt  die.ser  Nachweis  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  speciell 
durch  Melken  mit  unreinen  Händen,  durch  Spülen  der 
Gefasse  in  verdächtigem  Wasser  die  Infeotionsträger  in 
die  Milch  gelangen  und  dadurch  die  Verbreitung  ber- 
vorgerufen  wird. 

E>  folgert  aus  diesen  Fallen,  dass  folgende  Vor- 
Mcbtsmaassregeln  zu  treffen  seien: 

1.  Der  Melkende  bat  sich  die  Hände  gründlich  zu 
reinigen.  2.  Niemand,  der  mit  Typbuskranken  zu  thun 
hat,  darf  melken.  3.  Die  Milchgefässe  dürfen  nur  in 
eiowandsfreiem  Wasser  gereinigt  werden.  4.  Die  Milch 
darf  mit  Flusswasser  nicht  versetzt  werden.  5.  Die 
Milch  darf  nicht  in  offenen  Gemässen  transportirt  werden. 

Cameron  (14)  schildert  eine  durch  inlicirte  Milch 
bedingte  Typbusepidemie,  die  im  Herbst  1898  in  Dublin 
zur  Beobachtung  kam.  66  Personen,  die  .sämmtlich 
Nilcb  aus  einer  relativ  kleinen  Meierei  — sie  batte 
nur  18  Kühe  — getrunken  hatten,  erkrankten;  in  dem 
Milchgeschäft  selbst  war  eine  Erkrankung  an  Typbus 
vorher  vorgekommen,  und  die  Kranke  war  von  einer 
der  mit  dem  Vertrieb  der  Milch  beschäftigten  Personen 
gepflegt  worden.  Das  Wasser,  das  zum  Waschen  der 
Milchgefässe  diente,  entstammte  einer  Quelle,  die  in- 
mitten eines  von  Typbus  heimgesuchten  Bezirkes  lag; 
cs  war  sehr  suspect,  indem  cs  reichlich  albuminoide 
Substanzen  und  Ammoniak  sowie  zahlreiche  Hicroorga- 
uismen  und  unter  diesen  das  Bacterium  coH  enthielt. 


Ebenso  war  das  Wasser  einer  zweiten  Pumpe  durch 
Ammoniakgebalt  nicht  einwandsfrei. 

Bordoni-Uffreduzzi  und  Zenoni  (9)  beschäf- 
tigten sich  mit  der  Verbreitung  des  Typhus  durch 
Austern.  Sie  konnten  in  Austern  von  Spezia,  Venedig 
und  Tarent  keine  Typhusbacillen  finden,  dagegen  das 
Bacterium  coli  in  dem  Wasser  derselben.  Weiterhin 
brachten  sie  Typbusbacillen  in  sterilisirtes  Meerwasser 
mit  Austern,  und  konnten  alsdann  nach  dem  neunten 
Tage  in  dem  Wasser  der  Austern,  jedoch  nicht  ira 
Innern,  die  Bacillen  nachweisen. 

Auf  Vaugban's  (101)  interessanten  Bericht  über 
den  Typbus  in  der  amerikanischen  Armee  während  des 
Krieges  mit  Spanien  sei  besonders  verwiesen.  Anfäng- 
lich fanden  häufig  Verwechslungen  mit  protrahirter 
Malaria  statt.  Unter  den  30000  Soldaten  in  Jackson- 
ville  herrschte  sehr  reichlich  Typhus,  während  er  bei 
den  ungefähr  die  gleiche  Zahl  ausmacbenden  Ein- 
wohnern nur  vereinzelt  auftrat;  die  häufigste  Ursache 
waren  Verunreinigungen  des  Lagers  durch  Faeces,  ln 
12  Regimentern  des  1.  und  3.  Armcccorps  war  der 
Typhus  besonders  verbreitet;  1584  sichere,  3732  wahr- 
scheinliche Eikrankungcn  an  Typhus  wurden  bekannt. 
Die  Mortalität  näherte  sich  7 pGt. 

Crum  (22)  theilt  aus  dem  Zeitraum  1889 — 1898 
aus  24  grossen  amerikanischen  Städten  die  Statistik 
der  Typhustodcsfälle  mit  sowohl  nach  ihren  absoluten 
Werthen  wie  auf  100000  der  Bevölkerung  verrechnet. 

sind  im  Ganzen  fast  42000  Todesfälle  an  Typhus, 
der  durchscbnittlicbe  Werth  aus  allen  Jahren  ist  41 
auf  100000.  In  den  einzelnen  Jahren  und  Städten 
finden  erhebliche  Schwankungen  statt.  Fa.st  ausnahms- 
los ist  in  allen  Städten  die  Mortalitätsziffcr  Hir  den 
Zeitraum  von  1894  — 1898  herabgemindort  gegen  1889 
bis  1893  und  zwar  in  manchen  Städten  um  51  bis 
70,1  pCt. 

Schwartz  (89)  stellt  178  in  dem  mit  März  1897 
endenden  Jahrzehnt  in  der  Göttinger  medicHiischeu 
Klinik  beobachtete  Typhen  zusammen.  Die  Mortalität 
war  10,4  pCt.,  sie  schwankte  nicht  unerheblich  in  ver- 
schiedenen Jahren.  Die  Kranken  gehörten  fast  sämmt- 
lieh  dem  Arbeiterstandc  an.  Von  103  Männern  starben 
8,  von  70  Frauen  10.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen 
in  das  dritte  Lebensjabrzchut.  Unter  den  Todesursachen 
finden  sich  4 Darmblutungen,  l Perforation,  2 Pneu- 
monien und  ein  in  die  Lunge  durchgebrochenes  Em- 
pyem, 10  mal  lag  Schwere  der  Infectiou  bezw.  Herz- 
schwäche vor.  Die  klinischen  Symptome  werden  kurz 
skizzirt. 

Während  der  letzten  10  Jahre  behandelte  Thom- 
son (95)  368  Typhuskranke  mit  6,8  pCt.  Mortalität  im 
Hospital.  Ueber  die  Hälfte  der  Verstorbenen  erlag 
der  Kranheit  in  der  1.  Woche  nach  der  Aufnahme. 
Tb.  bespricht  die  Symptomatologie  der  Krankheit,  die 
nach  Phillips  manche  Zeichen  sehr  viel  weniger  aus- 
geprägt aufweist  als  früher.  Die  jetzt  sehr  viel  leichter 
auftretende  und  oft  fehlende  Diarrhoe  führt  er  vor- 
wiegend auf  die  veränderte,  zweckdienlichere  Ernährung 
der  Fieberkranken  zurück.  Tympanitis  ist  ebenso  sehr 
viel  seltener  geworden  als  ehedem.  — Darmblutungen 
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kamen  in  obiger  Reibe  2u  7,3pCi.  vor  und  waren  nie 
tödtiich.  Von  den  19  Verstorbenen  erlagen  4 einer 
Darmperforation.  Der  Status  typhosus  wurde  nur  selten 
beobachtet,  Delirien  zu  12,7pCt.  und  bet  einem  Drittel 
gleich  bei  der  Aufnahme.  Pneufnonie  trat  in  2,7  pCt. 
der  Fälle,  Bronchitis  in  fast  8 pCt.  als  CompHcation 
hinzu.  Periphere  Neuritis  befiel  24  Kranke,  Phlebitis 
7,  subcutane  Absccsse  29.  55  Patienten  zeigten  Re 

cidive. 

Fitz  (33)  giebt  einen  Ueberblick  über  78  Jahre 
Typhusbehandluiig  im  Hospital  von  Massachusetts: 
3538  wurden  von  1821  — 1899,  3127  von  1836-1899 
aufgenominen.  Die  Durcbschnittsmortalität  ist  14,3,  die 
der  letzten  60  Jahre  14,7  pCt.  Erheblich  sind  die 
Schwankungen  dieser  Ziffer  in  den  einzelnen  Decaden 
nicht.  Die  Frage  der  verschiedenen  diätetischen  Be- 
handlungsmethoden während  dieser  Zeit  in  ihrem  Ein- 
fluss auf  die  Sterblichkeit  wird  des  Genaueren  geprüft. 
— Von  1849 — 99  kamen  Darmblutungen  zu  5,7  pCt, 
von  1869—99  Darroperforationen  zu  1,1  pCt.  vor.  Auch 
die  Recidive  werden  kurz  behandelt. 

Smith  (83)  hat  bei  seinen  Kranken  der  Actiologie 
des  Typhus  besondere  Aufraerk.sarakeit  geschenkt  und 
fand  oft,  do.Hs  die  Krankheit  anscheinend  ausserhalb 
der  Stadt  New-York  acquirirt  war.  Von  104  Kranken 
mit  einer  Mortalität  von  9,8  pCt.  Hessen  sich  87,  69 
männliche  und  18  weibliche  für  eine  genaue  klinische 
Betrachtung  verwerthen.  Sie  standen  im  Alter  zwischen 
14  und  59  Jahren.  Die  Mehrzahl  betraf  arme  oder  ge- 
ring begüterte  Personen.  S.  behandelt  die  einzelnen 
Symptome  der  Krankheit;  bemerkt  daraus  sei,  dass 
Diarrhoe  nur  zu  etwas  über  50  pCt.  vorhanden  war 
und  Obstipation  io  fast  ^4  Fälle  bestand;  in 
23  pCt.  fehlten  die  Roseolen,  ln  der  gleichen  Pro- 
portion war  ein  Milztumor  nicht  nachweisbar.  WidaPs 
Serumrcaction  fehlt  io  10,  die  Kbrlich’sche  Urinprobe 
in  15  Fällen,  Albuminurie  lag  bei  20  Patienten  nicht 
vor.  Auf  die  Todesfälle  und  die  Therapie  wird  kurz 
eingegangen. 

Poole  (71)  berichtet  über  die  schwere  August 
1897  beginnende  Typhusepidemie  in  Maidstone,  die 
nach  ihrer  Vertheilung  auf  die  Verunreinigung  einer 
der  3 Wasserversorgungen  der  Stadt  hinwies.  Sie  er- 
reichte in  der  zweiten  Hälfte  des  September  mit  866 
Erkrankungen  ihr  Maximum,  die  Gosammtzabl  betrug 
1847,  die  Sterblichkeit  7,14  pCt.  Iro  Ganzen  beob- 
achtete P.  103  männliche  und  107  weibliche  Kranke 
in  einem  der  Hospitäler.  Der  mittlere  Krankenhaus- 
aufentbalt  war  62  Tage.  27  Kranke  standen  bereits 
in  der  Reconvalesccnz,  unter  den  übrigen  allein  be- 
bearbeiteten 183  Fällen  waren  22  pCt.  unter  10,  52 
unter  15,  69  unter  20.  78  unter  25  und  84  pCt.  unter 
30  Jahren.  Schwere,  roittelsehwcre  und  leichte  Fälle 
waren  in  nahezu  gleichen  Mengen  vertreten,  die  llaupt- 
zahl  der  ersteren  betraf  das  Lebensalter  zwischen  10. 
und  20.  und  nach  dem  30.  Jahre.  Zu  Beginn  der 
Epidemie  waren  schwere  Falle  häufiger  wie  im  späteren 
Verlaufe,  ferner  boten  die  früheren  Erkrankungen  viel 
mehr  die  Symptome  ausgesprochener  Toxaemie.  Kurz 
dauernde  Vcrlaufsformen  wurden  nur  bei  Kindern  ge- 


.vehen.  lange  dauernde  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern.  In  8 pCt.  der  Fälle  endete  das  Fieber  in 
der  2.,  io  27  pCt.  in  der  3.  und  in  31  pCt  in  der 
4.  Woche.  Nur  bei  94  Patienten  überschritt  die  Tem- 
peratur 40^;  von  diesen  Kranken  starben  insgesammt 
9,  von  den  übrigen  nur  1 ; 3 Fälle  mit  einer  Uyper- 
pyreiie  über  41®  endeten  sämmtlich  letal.  Die  Pro- 
gnose war  weniger  günstig,  wenn  die  Temperatur  in 
der  2.  Woche  bis  40®  stieg,  als  wenn  sie  darunter 
blieb  und  noch  ungünstiger,  wenn  40®  in  der  3.  und 
4.  Woche  erreicht  wurden.  Im  Verlauf  des  ganzen 
Krankeubausaufenthalts  bestand  bei  50  pCt.  der  Kranken 
ObstirpatioD.  Roseolen  wurden  in  88  pCt.  constatirt, 
sie  fehlten  häufiger  bei  den  Kindern;  ihre  Menge  und 
die  Schwere  der  Krankheit  standen  nicht  in  festem 
Wechselverbältniss.  ln  40  pCt.  der  Fälle  war  die  Milz 
paipahel.  Bei  36  von  den  183  Patienten  stellte  sich 
ein  Recidiv,  bei  3 aber  2 Rückfille  ein.  Stärkere 
Darmblutungen  traten  bei  10  Fällen  ein,  geringere  bei 
weiteren  15.  — Periostitis  gesellte  sich  bei  9 Kranken 
hinzu,  vereinzelt  sah  man  Absccsse,  Venenthrombosen, 
Pleuritiden,  Schüttelfröste  und  vorübergehende  Psy- 
chosen. Icterus  war  eine  Spätcompiieatiou  bei  2 kleinen 
Kindern.  Da.s  Alter  der  Verstorbenen  lag  zwischen  9. 
und  60.  Jahre,  der  Todestag  zwischen  10.  und  30.  Krank- 
heitstag. 

Tanja  (92)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  trotz 
der  meist  auf  den  Darm  localisirten  Erscheinungen  der 
Typhus  als  eine  haematogene  Infeetion  nach  Analogie 
septischer  Erkrankungen  aufzufassen  sei.  Mit  als  Be- 
weis betrachtet  er  die  während  und  nach  dem  Typbus 
auftretenden  purulenten  Herde,  die  sich  durch  ihr  Her- 
umziehen  im  Körper  auszeichneu.  Er  selbst  bringt 
5 Fälle,  in  denen  sich  einmal  an  der  Tibia  und  am 
Vorderarm,  2 mal  am  Becken  Eiterherde,  und  einmal 
eine  Kippcncaries  durch  Reincultur  des  Eberth-Bacillus 
aus  dem  Eiter  als  TyphuscompHcationcn  herausstellteo. 
Ferner  erwähnt  er  einen  Fall  von  Cholecystitis  puru- 
lenta  mit  Gallensteinen,  bei  dem  aus  der  Galle  die 
gleichen  KeineuUuren  gezüchtet  wurden.  Mit  Ausnahme 
von  einem  gaben  alle  diese  Fälle  eine  positive  Widal- 
Reactioti  auch  des  Blutes.  Als  hä»fig.ste  Locaiisation 
posttv'phöser  Eiterungen  gilt  da.s  Knochensystem,  viel- 
leicht deshalb,  weil  das  Knochenmark  selbst  als  ein 
hauptsächlicher  Aufenthaltsort  der  TyphusbaciUen  be- 
kannt ist. 

Die  Jez’schen  (48)  Darlegungen  über  die  Sym- 
ptome und  Diagnose  des  Abdominaltypbus  halten  sieh 
im  Rahmen  einer  klioiscben  Vorlesung.  Die  Differen- 
tialdiagnose wird  gut  gewürdigt.  Die  Incubationsdaucr 
giebt  er  mit  2 Tagen  bis  3 Wochen  an.  Das  Vorhan- 
densein der  (iruber- Widal’schen  Keaotion  ist  diagno- 
stisch sehr  werthvoll,  ihr  Fehlen  besagt  nichts,  da  sie 
gelegentlich  erst  in  späten  Krankheitsstadien  sich 
zeigt. 

Caiger(13)  behandelt  die  vorspringenden  diagno- 
stischen  Punkte  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Pocken  und 
Typhus.  Beim  letzteren  gebt  der  nicht  gerade  seltene 
acute  Beginn  gewöhnlich  einem  schweren  Verlauf  vorauf. 
Neben  den  unbestimmten  cerebralen,  gastrischen  und 
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febrilen  Symptomen  aus  der  ersten  Typhuswoche  macht 
Caiger  auf  Halsscbmerzeu,  geringen  Husten,  leichte 
Taubheit  und  unruhige  Träume  aufmerksam.  Der  po* 
sitive  Ausfall  der  WidaPschen  Heaction  ist  ein  wertb- 
Tolles  diagnostisches  Hülfsmittel,  denn  nach  CoHville^s 
und  Donnau*s  und  Küster's  Untersuchungen  blieb 
unter  206  Typhen  die  Reaciion  nur  fünfmal  aus.  und 
unter  103  Nicht-typhen  gab  sic  nur  ein  Kall  von 
exanthematisebem  Typhus. 

An  der  Hand  von  81  Typhusfallcn  von  Personen 
über  40  Jahren,  85  Männern  und  46  Frauen,  bespricht 
Hohfleiseb  (76)  den  senilen  Typbus.  Der  Tempe- 
raturverlaul  war  meist  bedeutend  niedriger  uud  un- 
regelmässiger, das  Nervensystem  war  stärker  betheüigt 
durch  Delirien  und  schwere  Beuommeubeit,  durch 
i'sychosen  und  hochgradige  Apathie,  während  es  im 
Uebrigen  meist  nur  leichte  Erscheinungen  zeigte.  Re- 
spimtioDs-  und  Circulationsapparat  wurden  heftiger  be- 
fallen als  sonst  bei  jüngeren  Leuten.  Die  schweren 
Darmersebeinungen  wie  Blutungen  — mit  10  pCt.  ~ 
und  Perforation  — mit4,9pCt.  — waren  häutiger  und 
gefährlicher,  der  Meteorismus-  hingegen  wies  meist  nur 
geringe  Grade  auf  oder  fehlte  ganz,  die  Stühle  waren 
öfter  normal  oder  augehalten.  Milztumor  und  Roseolen 
waren  viel  häutiger  als  bei  jüngeren  Leuten  nicht  zu- 
gegen, Recidive  traten  mit  13,6  pCt.  zahlreicher  auf  als 
sonst.  Die  Reconvalescenz  dauerte  länger,  die  Morta- 
lität war  erhöht  — 27,2  pCt.  ln  45  Fällen  war  febrile 
Albuminurie  vorhanden,  in  9 parenchymatöse  Nephritis 
— 6 TOD  diesen  starben  — , in  4 hämorrhagische  Ne- 
phritis und  in  2 chronisebc  Nephritis;  einmal  entstand 
eine  Cystitis. 

Nach  Beseborner^s  (6)  Zusammenstellungen  war 
die  Zahl  der  Recidire  im  Dresdener  Stadlkrankenhause 
von  1888—1897  recht  hoch,  bei  382  Männer  16,8  pCt, 
bei  549  Frauen  19,3  pCt.;  sie  schwankte  sehr  in  den 
einzelnen  Jahren,  nahm  in  den  letzten  zumal  bei  den 
Weibern  erheblich  zu.  Das  rum  Rccidiv  prädisponirte 
Alter  ist  das  zwischen  15.  und  25.  Jahre;  im  Alter 
war  die  Prognose  desselben  schlechter.  Recidive  folgen 
bei  80  pCt.  der  Fälle  auf  eine  mittlere  und  leichte 
Priroärerkrankung.  Ueberwiegend  häufig  waren  die 
Recidive  leicht  oder  mitteLschwer.  Leichte  Stamm- 
typben  tübren  besonders  oft  zu  schweren  Rückfällen; 
Recidive,  die  nach  langem  fieberloscm  Intcirall  auf- 
treten,  haben  meist  einen  leichteren  Character,  wie  bald 
nach  der  Deferrescenz  sich  einstellende;  besonders 
schwer  waren  die  sich  unmittelbar  darnach  an- 
schliessenden. Die  Mortalität  von  Recidiv  war  2,6  pCt, 
am  Typhus  überhaupt  7,4  pCt.  Die  Dauer  der  Rück- 
fälle schwankte  meist  zwischen  4—20,  insbesondere 
zwischen  9 und  13  Tagen.  Das  fieberlose  Intervall 
war  in  93,1  pCt.  der  Fälle  kürzer  als  2 Wochen.  Bleibt 
nach  dem  Nachlass  des  Fiebers  der  Puls  unruhig  und 
sinkt  die  Temperatur  nicht  bis  zum  Subnonnalen  ab, 
so  ist  ein  Recidiv  zu  befürchten,  doch  giebt  da.s  Gegen- 
Uicil  keinen  sicheren  Anhalt  für  den  vollkommenen 
Ablauf  der  Erkrankung.  Verharren  die  Leukocyten  in 
der  fieberfreien  Zelt  auf  subnormaien  Werthen,  so  lässt 
sich  ein  baldiges  Recidiv  verrouthen.  Der  Anstieg  der 


Temperatur  im  Rückfall  ist  in  fast  */g  der  Fälle  staffel- 
förmig,  die  Temperatur  steigt  in  66  pCt.  nicht  so  hoch, 
wie  in  der  Primärerkrankung.  Der  Puls  war  bei  fast  der 
Hälfte  der  Kranken  frequenter  als  in  der  Primärerkran- 
kuDg.  Die  Persistenz  des  Milztumors  weist  häuBg, 
aber  nicht  unbedingt  auf  ein  Rccidiv  hin.  Eine  Ver- 
mehrung der  Recidive  durch  die  Kaltwasserbehandlung 
lässt  sich  nicht  erwei-sen.  Diätfebler,  schwächliche  Con- 
stitution, Erreguni^n  und  dgl.  können  gelegentlich  An- 
lass eines  Recidivs  sein.  Darreichung  einer  festeren 
Nabning  während  der  Reconvalescenz  hat  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Ausbildung  eines  Recidivs,  Beibehaltung 
coDsistentercr  Kost  während  des  Rückfalls  ist  ohne  Ein- 
fluss auf  dessen  Verlauf. 

Mehrmaliges  Befallenwcrden  von  Typhus  abdomi- 
nalis gilt  als  selten.  Remlinger  (73)  fand  unter 
€28  Soldaten  mit  Typbus  16  mal  sichere  und  5 mal 
zweifelhafte  Angabe  über  eine  früher  durchgemachte 
Typfausinfection.  Kr  berichtet  nach  knapper  Revue 
der  einschlägigen  Literatur  eingehend  über  4 Fälle,  bei 
denen  im  Jahre  vorher  ein  Typbu.s  im  gleichen  Kran- 
kenhaus beobachtet  und  behaudclt  worden  war  und 
fügt  weitere  31  Fälle  aus  früheren  Publicationen  hinzu; 
24  betrafen  Männer,  11  Frauen,  das  Intervall  zwischen 
beiden  Krankheiten  betrug  zwischen  5 und  6 Monaten 
und  36 — 39  Jahren,  meist  1 — 5 Jahre.  Meist  zeigte 
sich  die  zweite  Infection  zwischen  20.  und  25.  Lebens- 
jahre. Die  Schwere  des  Krankheitsbildes  beim  zweiten 
Typhus  war  die  gleiche  wie  beim  ersten  in  8 Fällen, 
eine  grössere  in  10,  eine  geringere  in  13  Fällen,  bei  4 
der  Kranken  liess  sich  ein  Vergleich  nicht  ziehen. 
Rückfälle  sind  bei  obigen  35  Patienten  siebenmal  er- 
wähnt. — Bei  2 von  den  4 Kranken  R.’s  war  die  Se- 
rumroaction  sicher  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  ne- 
gativ und  stellte  sich  erst  später  im  Verlaufe  des 
2.  Iteotyphus  ein. 

Hawkins  und  Tburston  (39)  beobachteten  bei 
einem  12Jäbrigen  Mädchen  einen  Typbus,  bei  dem  die 
erste  Attacke  76  Tage  dauerte;  an  sie  schloss  sich 
durch  24  Tage  ein  geringes  irreguläres  Fieber  an,  dann 
ein  ausgeprägter  14  tägiger  Rückfall.  Am  16.,  21.  und 
37.  Tage  war  die  Widar.sehe  Reaction  negativ,  am 
103.  Tage  positiv.  Zu  Beginn  der  7.  Woche  trat  eino 
Perforation  des  Coccums  ein,  die  zur  Operation  führte; 
ein  darnach  sich  entwickelnder  scpti.schen  Zustand  wurde 
durch  Antistreptococcenserum  günstig  beeinflusst. 

Yule  (105)  erläutert  iu  einer  Reihe  von  Fallen, 
dass  sieb  die  Zeichen  der  Perforation  beim  Abdominal- 
typbus  schleichend  entwickeln  können;  zum  Thcil  mag 
die  fieberhafte  Benommenheit  des  Scusoriums  dabei  mit- 
spielen.  Den  Eintritt  des  Darmdurchbruchs  kenn- 
zeichnet oft  ein  acuter  stechender  Schmerz,  der  nachher 
sich  wieder  verliert  Primärer  Sbock  fehlt  häufig. 
Singultus,  L^ebelkeit  und  Erbrechen,  oft  frühe  Sym- 
ptome, können  sich  8 — 12  .Stunden  verspäten.  Das 
Abdomen  kann  während  der  gleichen  Zeit  noch  weich 
und  druckuuempfttidUeb  und  Milz-  und  Leberdämpfung 
noch  vorhanden  sein,  die  Pulsveränderungen  sind  nur 
gering  und  das  Allgemcinbefmdcn  wenig  alterirt:  erst 
nachher  setzen  dann  die  schweren  peritonitischeii  Sym- 
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ptorae  eiu.  Mit  Eintritt  der  Perforation  steigt  die  vorher 
fieberhafte  Temperatur  bisweilen  noch  beträchtlich  an 
oder  sinkt  nach  initialer  Erhebung  dauernd.  In  den 
mitgetheilten  Fällen  fehlen  Schüttelfröste. 

Nach  Alezais*  und  Francois*  (4)  mit  dem 
Verdin’schen  Sphygmometer  bei  einer  grossen  Reihe 
von  Typhei)  verschiedener  Schwere  angestellten  Blut- 
druckuntersuchungen  weist  die  arterielle  Tension  an- 
dauernd so  erhebliche  Schwankungen  und  so  viel  in- 
dividuelle Verschiedenheit  auf«  dass  ihre  Bedeutung 
eine  untergeordnete  ist  und  ganz  hinter  der  zurück- 
tritt,  die  der  Frequenz  des  Pulses  innewohnt.  Ganz 
erhebliche  Variationen  können  naturgemäss  gelegentlich 
wcrthvolle  diagnostische  Fingerzeige  sein,  ciu  plötz- 
liches Absinken  z.  B.  auf  ein  Versagen  des  Herzens, 
auf  eine  eingetretenc  Darmblutung  binweiscu,  doch 
kann  es  sich  dabei  ebenso  nur  um  einen  passageren 
und  rasch  wieder  behobenen,  ernsterer  Bedeutung  ent- 
behrenden Zustand  handeln. 

Loeb  (58)  bebt  an  der  Hand  einer  Kranken- 
geschichte die  diffcrcotielldiagnostiscben  Schwierigkeiten 
hervor,  die  atypisch  und  mit  schweren  Nervencrscheimin- 
gei»  verlaufende  Typhen  bereiten  können.  Besonders 
eine  rechtsseitige  Papillitis  Hess  bei  dem  18jährigen 
Kranken  zeitweise  eine  cerebrale  locale  Affection  ver- 
muthen.  Loeb  gebt  auf  die  Casuiatik  und  die  Deutung 
dieser  Coroplicatioo  des  Typbus  ein  uud  bespricht  aus- 
führlich die  Symptomatologie  der  verschiedenen  Formen 
von  Meningitis  und  des  Meningotyphus,  sowie  die  ner- 
vösen Initialsymptome  des  Typhus.  Die  im  Verlauf  der 
Krankheit  auftrclende  positive  Wida!*sche  Heactioii  ist 
diagnostisch  ausschlaggebend,  vielleicht  kann  auch  durch 
Lumbalpunction  in  solchen  Fälle«  der  bacteriologischo 
Nachweis  des  Typhus  (Je mma)  geführt  werden.  Mög- 
licherweise spielt  der  lufectionsweg  eine  Rolle  in  der 
Erklärung  der  Meningotyphen. 

Rostoski  (77)  fand  bei  34G  Typhen  Albuminurie 
in  59,2  pCt.  Bei  82  Patienten  liess  sie  sieb  schon  in 
der  ersten,  bei  33  nach  Ablauf  der  ersten,  meist  in 
der  2.  Woche  constatiren,  bei  iH)  wurde  der  Tag  des 
Eintritts  nicht  ermittelt.  Oft  hielt  sie  nur  einige 
Togo  und  durchaus  nicht  immer  so  lange  wie  das 
Fieber  an.  In  37  von  obigen  205  Fällen  nahm  die 
Reizung  der  Nieren  höhere  Grade  an,  — 17  von  diesen 
starben,  während  von  den  übrigen  309  Fällen  nur 
20  letal  endeten;  einmal  fand  sieh  dabei  Blut  neben 
den  epithelialen  Cylindem  im  Harnsediment.  — Neben 
diesen  Kiweissausscheidungen  und  Nephritiden  sind  seit 
Gabler  und  Robin  eine  Reibe  in  ihrem  Beginne  an- 
scheinend idiopathischer  acuter  Nierenentzündungen  be- 
schricbeD,  an  welche  im  weiteren  Verlaufe  sieb  die 
Symptome  eines  Typhus  anschlosscn,  und  für  die  die 
Bezeichnung  Typbus  renaiis  oder  Nephrotyphus  in  An- 
.spruch  genommen  wurde.  Manche  Autoren  batten 
diese  Sonderung  nicht  für  angebracht,  einer  der  von 
Rostoski  beschriebenen  Fülle  spricht  jedoch  zu  ihren 
Gunsten.  Er  sah  bei  2 Patientinnen  einen  „Typhus 
reDalis** ; einmal  schien  eine  chronische  Nephritis  durch 
den  Typhus  acut  exacerbirt,  in  der  zweiten  Beob- 
achtung von  Infection  mit  Bacterium  typhi  standen  die 


Niercoersebeinungen  fast  während  der  ganzen  Erkran- 
kung im  Vordergrund.  Die  erstere  Kranke  wurde  mit 
noch  bestehender  Eiweissausscheiduog  entlassen,  bei 
der  zweiten  trat  völlige  Ausheilung  ein-  Der  Urin 
zeigte  hier  die  Veränderungen  der  acuten  Nierenent- 
zündung, manche  der  klioischeii  Symptome  der  Nephritis 
parencbymatosa  acuta,  wie  Oedeme,  gespannter  Puls, 
urämische  Erscheinungen  fehlten  dauernd,  die  Diurese 
war  nur  wenige  Tage  vermindert.  Schüttelfröste  und 
der  Gang  der  Temperatur  erinnerten  an  eine  Sepsis. 
Der  positive  Ausfall  der  G ruber- Widarschen  Reactiou 
führte  zur  Diagnose,  die  dann  durch  den  Nachweis  von 
Typbusbacillen  im  Urin  gesichert  wurde. 

Ä.  Fraenkel  (84)  behandelt  die  Betheiligung  des 
Respirationsapparates  beim  Ileotyphus.  Ein  Catarrh 
der  Bronchien,  ätiologisch  wohl  durch  von  den  Typhus- 
bacillen producirte  Toxine  bedingt,  wird  kaum  in  einem 
Falle  vermisst.  Von  entzündlichen  Afifectionen  des 
Lungenparenchyms  kommen  verschiedene  vor.  Der 
Pneumotyphus  bat  nur  eine  .symptomatische  Bedeutung, 
ein  einbeitlicbes  Bild  desselben  giebt  es  nicht,  Pneumo- 
nieen  mit  typhöser  Vertaufswei.se  ohne  Infection  des 
Organismus  mit  Typhusgift,  die  Combination  von  Unter- 
leibstyphus mit  lobärer  Lungenentzündung  und  Trpbus- 
fälle,  bei  denen  die  im  Vordergrund  stehenden  ent- 
zündlichen Lungensymptome  den  Typbusbacillen  zu- 
zuschrciben  sind,  gehören  hierher.  Nach  FraenkePs 
Untersuchungen  beruht  auch  die  atypisch  verlaufende 
lobäre  Pneumonie  auf  Pneumococceoinfectionen.  Echte 
Lungenentzündungen  können  beim  Typhus  in  jedem 
Stadium  desselben  auftreten,  sehr  häufig  sind  sie  nach 
KraenkeTs  Beobachtungen  nicht:  das  klinische  BRd 
der  Lungenentzündung  wird  dabei,  wenn  sie  in  der 
Höheperiode  des  Typus  auftritt,  in  manchen  Punkten 
modificirt,  der  initiale  Schüttelfrost  fohlt  gewöhnlich 
ebenso  wie  ein  kritischer  Temperaturabfall,  das  Sputum 
soll  nach  Curschmano  öfter  als  bei  uncomplicirtcr 
Pneumonie  stark  blutig  gefunden  werden.  Die  Frage 
der  ätiologischen  Bedeutung  der  Typhusbacillen  für 
manche  pneumonische  Veränderungen  ist  noch  nicht 
geklärt;  wabrscheiolicb  besitzen  sie  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Poeumoniecn  lobärer  oder  bloss  hypo- 
statischer  Natur  eine  nur  secundäre  Bedeutung,  ge- 
legentlich vielleicht  sind  sie  die  ausscbliesslicboo  Er- 
reger. Die  Typhuspneuraonie  kann  in  seltenen  Fällen 
den  Ausgang  in  Induration  nehmen  und  zu  weiteren 
Folgezuständen  führen. 

Empyeme  sah  Fraenkel  unter  500  Typhen  nur 
viermal,  zweimal  wurden  im  Eiter  nur  Typhusbacillen, 
einmal  Strepto-  und  einmal  Pneumococcen  gefunden; 
in  den  beiden  ersten  Fällen  ging  eine  pneumonische 
Infiltration  der  Lunge  voraus,  der  Empyemeiter  war 
beide  Male  dunkelroth  und  hämorrhagisch;  einmal  er- 
folgte Heilung  nach  Aspiration  des  Eiters  ohne  nach- 
folgende Radicaloperaliou. 

Gabbi  (35)  berichtet  über  Tachycardie  beim 
Typhus,  welche  er  auf  erworbene  oder  ererbte  Ner- 
vosität oder  auch  auf  Schwangerschaft  und  Puer- 
perium ohne  Erkrankung  des  Myocards  zurückführen 
mochte. 
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Beim  Typhus  beobachtet  mau  uach  da  Costa  (18) 
neben  typischen  lenticulärcn  Eruptionen  zuweilen  diffuse 
scarlatinöse , oder  auch  masernartigo  Exantheme,  die 
häufig  zu  Verwechslungen  Anlass  geben.  Die  schar* 
lachartigen,  leicht  durch  Fingerdruck  weichenden  Er)** 
iheme  treten  zu  vcrschicdeueu  Zeiten  der  Krankheit 
selbst  vor  den  Roseolen  auf  und  dauern  wechselnd 
lange,  zur  Desquamation  sah  da  Costa  sie  nie  führen. 
Halsaffectionen  und  Albuminurie  fehlen  fast  immer  da- 
bei. Seltener  sind  morbilläre  Eruptionen,  die  den  Ver- 
dacht auf  Typhus  exanthematicus  nahe  legen  können. 
Das  echte  Masernoxanthem  ist  deutlicher  papulär.  juckt 
und  schuppt  und  ist  von  catarrhalischen  Symptomen 
begleitet.  Das  masernäbnlicbe  Exanthem  beeinflusst 
den  Temporaturgang  des  Typbus  nicht.  Fernerhin 
wird  gelegentlich  eine  durch  Hauth)'perämien  bedingte 
Fleckung  der  Haut  beobachtet.  — Nervöse  und  vaso- 
motorische Momente  müssen  zur  Erklärung  aller  dieser 
Exantheme  berangezogen  werden.  Die  Prognose  er- 
schweren sie  nicht;,  meist,  und  zumal  gilt  dieses  von 
den  morbillären  Eruptionen,  begleiten  sie  aber  schwere 
V'crlaufsformcn. 

Ceichetclli-Ippoliti  (15)  unterwirft  die  Aende- 
rungen  der  Urinaussebeidung  bei  fieberhaften  Erkran- 
kungen. und  besonders  beim  Typhus,  einem  Studium- 
Er  findet  im  Fieber  die  Stickstoffaussebeidung  grösser 
als  die  Einfuhr  und  erstere  höher  bei  höherem  Fieber. 
Dieses  Verbältuiss  setzte  sich  auch  in  der  Rvconvales- 
cenz  fort.  Die  Menge  des  Urins  ging  nicht  dem  Gehalt 
als  Stoffwechselproducten  parallel. 

Del6arde  (26)  isolirte  aus  dem  Blute  eines  15jäh- 
rigen  Kranken,  der  am  Schluss  der  3.  Krankbeitswoebe 
in  Uospitalbehandlung  trat  und  bei  dem  ein  au.sge- 
dchntes,  nur  langsam  schwindende.s  Purpuraexanthem 
bestand,  an  zwei  verschiedenen  Tagen  T}'phusbacülen 
aus  dem  Blute.  Die  Widal'scbe  Reaction  mit  dem 
Blutserum  war  positiv.  Der  Patient  genas  ohne  Com- 
plicationen. 

ITugot  (44)  vermehrt  die  seltenen  Fälle  durch 
die  Kbertb'scben  Bacillen  bedingter  eitriger  Meningi- 
tiden um  eine  neue  Beobachtung  bei  einem  6jäbrigen 
Kinde,  das  am  13.  Tage  eines  acut  beginnenden  Typbus 
verstarb.  Intensiver  Kopfschmerz  bestand  schon  am 
6.  Tage  bei  der  Aufnahme  ins  Kraukenbaus,  der  Tem- 
peraturrerlauf  war  ganz  atypisch.  Bei  der  Section  er- 
wie.scn  sich  die  Veränderungen  an  den  Agmioa  Peyeri 
als  nicht  sehr  vorgeschritten,  Mesenterialdrüsen  und 
Milz  waren  stark  vergrössert. 

Boden  (8)  konnte  in  einem  Palle  von  Typhus  bei 
einem  14jäbrigen  Mädchen,  der  unter  starken  cere- 
bralen Erscheinungen  — tiefer  Somnolenz,  mangelhafter 
Pupillenreaction,  allgemeiner  Hyperästhesie,  Abducens- 
und  Facialisparcse,  Erlöschen  der  Patellarrefiexe  und 
einem  schweren  epileptischen  Anfall  — am  4.  bis 
5.  Krankheitstage  letal  endete,  au.s  der  serösen  Gehirn- 
und  Ventrikelflüssigkeit  Typhusbacillcn  in  Reincultur 
züchten.  Es  fand  sich  neben  markiger  Infiltration  der 
Solitarfollikel  im  Darm  und  Peyer’schen  Plaques  eine 
erhebliche  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  leichte 
Milzvergrösserung. 


ln  dem  Falle  Cumston's  (23)  trat  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  ungefähr  2 Wochen  uach  abgelau- 
fenem  Typhus,  ein  ostitischer  Abscess  in  der  rechten 
Tibia  auf,  aus  dessen  Eiter  Reinculturen  von  Staphylo- 
coccus  aureus  gezüchtet  wurden.  Es  bandelte  sich 
darnach  um  eine  Mischinfection.  Der  Verf.  streift  die 
Geschichte  dieser  vielfach  auf  Ebertb 'sehen  Bacillen 
beruhenden,  vorwiegend  jugendliche  Personen  betref- 
fenden und  an  schwere  wie  leichte  Typhen  sich  an- 
schliessenden Complicalion,  die  Theorien  ihrer  Entste- 
hung, das  klinische  Bild  und  ihre  verschiedenen  Aus- 
gänge. Die  durch  Typbusbacillen  bedingten  Knochen- 
absccsse  sind  in  der  Regel  nicht  von  Fieber  begleitet. 

Die  Prognose  der  Affcction  ist  eine  gute. 

Köuitzer  (51)  veröffentlicht  einen  Fall  von  me- 
tastatischcr  Wirbelsaulencrkrankung  nach  Typhus  bei 
einem  25jäbrigen  Mann,  einem  Schmied;  er  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  der  von  Quincke  gegebenen  Be- 
schreibung der  Spondylitis  typhosa  überein.  Der  Fat. 
hatte  seine  Arbeit  gleich  nach  der  Rccoovateacenz  wie- 
der aufgenommen.  Fieber  setzte  mit  der  Erkrankung 
der  W'irbclsäulc  acut  ein,  eine  Schwellung  fehlte,  die 
PatcMarreflexc  waren  anfangs  normal,  dann  gesteigert, 
späterhin  erloschen.  Die  sehr  heftigen  Schmerzen  in 
der  Lendengegend,  verbunden  mit  dem  Gefühl  des  Ge- 
lährntseins,  verloren  sich  nach  ca.  3 Wochen. 

Lampe  (52)  stellte  an  der  Hand  eines  einschlä- 
gigen Falles  genaue  anatomische  Untersuchungen  über 
die  Perichondritis  costarura  typhosa  an.  Sie  hatte  sich 
bei  dem  kräftigem  Mann  durch  4 Monate  nach  Ablauf 
des  Typhus  langsam  entwickelt,  in  dem  Eiter  wurden 
lebende  Typhusbacillen  nachgewiesen.  Die  eingehend 
mitgetheilte  Untersuchung  des  bei  der  Resection  ge- 
wonnenen Materials  spricht  dafür,  dass  eine  Choudro- 
myelitis  typhosa  voraufgiug  und  zur  Necrotlsirung  und 
Einsebmclzung  des  umgebenden  Knorpels  führte,  die 
Betbeiligung  des  Perichondriums  war  erst  secundär. 

Der  Process  ist  bisher  nur  bei  Personen  jenseits  des 
2.  Lcbensdecenniums  und  fast  stets  in  der  Nähe  der 
Knorpelknocbengrenze  beobachtet  worden. 

Olga  Hopfoohausen  (41)  hat  dem  macro-  und 
microscopischen  Verhalten  des  Wurmfort.satzcs  bei  den 
Sectionen  an  Typbus  Verstorbener  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt.  SO  Kinzelfällc  werden  mitgetheili 
und  die  Befunde  geordnet,  ln  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen nimmt  der  Wurmfortsatz  an  den  pathologi- 
schen Darmveränderungen  des  Typbus  Thcil.  In  4 
Fällen  war  der  Appendix  in  toto,  in  4 weiteren  par- 
tiell erkrankt,  und  zwar  in  der  Form  der  Appcndicitis 
Simplex  s.  catarrbatis  s.  parietalis  (Talamon).  Alle- 
mal aber  fehlte  klinisch  der  classische  Symptomen- 
complex  der  Pcrit>*phlitis.  Das  Maximum  der  Alte- 
rationen fiel  in  die  ersten  3 W^ochen,  also  in  die  Zeit 
des  acuten  Fieberstadiums.  Die  Tendenz  zur  Aushei- 
lung muss  sehr  gros.s  sein,  da  Recidive  darnach  nicht 
zur  Beobachtung  kommen,  ein  Typhus  io  der  Anamoe.se 
der  Perityphlitiden  nach  den  vorliegenden  Statistiken 
relativ  selten  Ist  und  dann  noch  oft  weit  zuruckiiegt. 

Der  18jährige  Patient  Audard's  (1)  bekam  in  der 
4.  Krankbeitswoebe  des  Typhus  unter  Fieberanstieg 
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eine  sUrke  Orcbi>epididymitis  dextra,  die  sich  unter 
Umschlägen  in  wenigen  Wochen  mit  Hinterlassung  tweier 
iüdurirter  Stellen  im  Nebenhoden  wieder  zuruckbildete. 

Lartigau  (58)  sah  bei  swei  Mädchen  yon  16  und 
20  Jahren  multiple  oberflächliche  seharfumrandete  Ge- 
schwüre  an  den  Schamlippen,  die  bei  der  einen  Kran- 
ken bereits  früh,  bei  der  sweiten  im  Beginn  der  3. 
Krankheitswoche  eines  Typhus  anscheinend  aufgetreten 
waren.  Die  nur  im  ersteren  Palle  ausgeführte  baote- 
riologische  Untersuchung  ergab  Typbuabacillen  in  Rein- 
cultur. 

Janeway  (46)  behandelte  8 Fälle  ron  Tetanus 
oder  richtiger  von  ausgeprägter  Muskelrigiditat  bei  8 
Typhnskranken,  deren  einer  an  Perforationsperitonitis 
XU  Grunde  ging,  und  bespricht  kurz  die  im  Verlauf  der 
Krankheiten  auftretenden  psychischen  — manischen  und 
melancholischen  — Alterationen.  — Herpes  wird  ver- 
einzelt auch  bei  uncomplicirtem  Typbus  gesehen.  T)*phus 
bei  Priscbeatbundenen  verläuft  gelegentlich  unter  dem 
Bilde  der  Sepsis.  Hin  und  wieder  ist  beim  Typhus 
und  seinen  Recidiven  der  Schmerz  in  der  Ileocöcal- 
gegend  so  ausgesprochen,  dass  eine  Appendicitis  vor- 
getäuscht  werden  kann.  In  Typbusausbrüohen  in  ge- 
schlossenen Anstalten  sah  J.  zuweilen  eine  anscheinend 
abortiv  verlaufende  lofection  mit  3— 10  tägigem  Fieber. 
Ab  und  zu  gebt  der  Krankheit  eine  kurze  fieberhafte 
gastroenteritUche  Störung  vorauf.  Von  besonderem  Werth 
sind  beim  Typhus  Bestimmungen  der  Temperatur  im 
Rectum. 

Phlegmasia  alba  dolens  ist  nach  Hurchison  nur 
eine  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  zu  I pCt.  vorkom- 
mende Complication  des  Typbus,  da  Costa  (19)  beob- 
achtete sie  jedoch  unter  135  typbuskranken  Soldaten 
18  mal  oder  zu  13,8  pCt.,  während  sie  im  Ganzen  unter 
215  Fällen  mit  14  pCt.  aicb  zeigte.  Mehrere  Kranken- 
geschichten werden  mitgetheilt.  Bei  8 Kranken  war 
nur  das  linke  Bein,  bei  2 nur  das  rechte  befallen,  bei 
13  beide,  doch  war,  wenn  die  Affectioo  nicht  gleich- 
zeitig beiderseits  auftrat,  meist  das  linke  Bein  zuerst 
ergriffen.  — Möglicherweise  ist  eine  solche  Prädispo- 
sitioo  dieser  einen  Benifsclasse  mit  einer  durch  Marschi- 
ren  eotstandeneu  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
Beinveoen  zu  erklären.  Zeitlich  fiel  die  Complication 
in  den  Schluss  der  Ficberperiode  oder  früh,  bisweilen 
aber  auch  spät  — bis  zur  9.  Krankheitswoebe  — in 
die  Rcconvaiescenz.  Ijocnler  Schmerz  uud  Dnickempfind- 
liebkeit  und  meist  leichte  Temperaturerbebung  begleiteten 
sie,  zuweilen  stellt  sieb  ein  Frost  ein:  daran  an  schloss 
sich  die  Ansobwellung  der  Extremität.  Organische 
Herzgeräusebe  zeigten  sich  bei  keinem  der  Kranken, 
gelegentlich  eine  leichte  Albuminurie.  Das  ursächliche 
Moment  der  Phlogmasle  ist  eine  venöse  Thrombose  durch 
verlangsamten  Blulfluss.  Meist  erholen  sich  die  Patienten 
wieder,  gewöhnlich  jedoch  sehr  langsam  und  mit  lang- 
anhaltender  Tendenz  zu  Oedemen.  Hochlagerung  und 
Fomentationen,  eventuell  Belladonnapfiasterstreifen  im 
Verlauf  der  Venen  bilden  die  hauptsächlichste  Thera- 
pie, später  muss  das  Bein  noch  lange  bandagirt  werden. 

Auden  (2)  behandelt  die  Arteritis  im  Verlauf  des 
Typbus,  die  besonders  in  den  Hauptstämmen  der  Ar- 


terien in  den  Extremitäten  auftritt  und  ausebeioeod 
baoteriellen  Ursprungs  ist,  wenn  auebdie  bacteriolo^^sehea 
Untersuobungen  dieses  bislang  ooeh  nicht  voll  erwiesen. 
Die  Gefässerkrankung  kann  zu  Thrombenbildung  mit 
völligem  oder  theilweisem  Lumenversehluss  führen. 
Möglicherweise  sind  Beobachtungen  von  Hemiplegie  naeb 
Typhus  auf  gleiche  ArterieoalteratioDen  zuröckzufübren. 

Moore*s  (61)  Patient,  ein  29jähriger  Mann,  bekam 
am  27.  Tage  der  Krankheit  unter  Fieberanstieg,  4Schweiss- 
ausbrueh  und  Mattigkeit  Sebmerten  in  der  linken  Bmst- 
Seite  und  Luftbunger,  — Symptome,  die  auf  einer  Milz- 
embolie  zu  beruhen  schienen,  sodann  am  89.  Tage  unter 
sebwerem  Schüttelfrost  und  Temperaturerböbong  über 
41^  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie;  Tod  am  58- 
Tage.  Die  Autopsie  wies  einen  Erweiehungsberd  in  der 
linken  Hemisphäre  und  als  Aetiologie  desselben  eines 
Embolus  in  der  linken  mittleren  Arteria  cerebralU  nach. 
Das  Myocard  war  blass  und  weich,  in  der  linken  Herz- 
kammer sassen  ante  mortem  entstandene  Gerinnsel.  In 
der  Milz  ein  bämorrbagisober  Infarct 

Bei  einem  28jäfarigen  Kranken  beobachtete  Eshner 
(31)  gleiobzeitig  eine  syphilitische  Ozaena,  Tuberculose 
und  Typhus,  in  einem  zweiten  Falle  eine  chronische 
Tuberculose,  Typbus  und  im  Beginn  der  Recouvaleseeax 
eine  Pneumonie,  die  zum  Tode  führte. 

Der  Ileotypbus  zeigt  nach  den  durch  7 Kranken- 
geschichten illustrirtcn  Darlegungen  Dide's  (27)  ver- 
schiedenerlei Beziehungen  zur  Entstehung  einer  Epilepsie. 
So  können  schwer  in  neuropatbiseber  Beziehung  be- 
lastete Individuen  bei  Gelegenheit  eines  Typhus  epi- 
leptisch werden,  ohne  dass  diese  Krankheit  eine  andere 
Bedeutung  als  die  einer  Gelegenheitsursache  hat.  and 
ebenso  kann  eine  Epilepsie  sich  durch  einen  Typhus 
bei  Personen  ausbüden,  welche  leichte  hereditäre  Zeichen 
bieten  und  bereits  in  der  Kindheit  an  Convulsioneo 
litten.  Ferner  erkranken  aber  auch  Personen  ohne 
jeden  erblichen  Fehler,  ohne  anthropologische  Deformi- 
täten und  ohne  alle  Anzeichen  geistiger  Entartung  und 
Schwächung  nach  einem  schweren  Typbus  und  durch 
diesen  an  Epilepsie. 

Ryska  (79)  stellt  8 Fälle  von  Typbus  abdominalis 
zusammen,  bei  denen  aus  dem  Symptomencomplex  des 
Orundleidens  Erscheinungen  einer  Entzündung  der 
Galienwege  in  verschiedeu  gut  characterisirter  Weise 
bervortraten.  Es  war  einmal  bei  einer  23jäbrigeu  Frau 
während  des  acuten  Stadiums  des  Typbus  anscheinend 
die  Gallenblase,  bei  den  anderen  beiden  Patienten  die 
intrabepatisebeu  Uallengänge  stärker  von  dem  £nt- 
zündungsprocess  ergriffen.  Alle  diese  CompUcatioQen 
bildeten  sich  spontan  wieder  zurück.  In  deo  beiden 
letzteren  Fällen  trat  die  Secundäriufeotion  der  Gallen- 
gäogo  nach  Ablauf  eines  Typbus  massigen  Grades  auf, 
der  Process  nahm  einmal  einen  subaenten  Verlauf  durch 
40  Tage,  das  andere  Mal  einen  acuten  Gang  durch 
1 Woche.  Schmerzen  io  der  Regio  faepatiea,  Ver- 
grösserung  des  Lebervolumeos  und  Fieber  waren  die 
bauptsächlicbsteo  Symptome,  einmal  kam  Icterus  hinzu, 
den  R.  auf  eine  toxische  locale  Wirkung  der  lofeotioos- 
keime,  nicht  durch  Stauung  bedingt  erklärt 

da  Costa  (20)  fügt  zu  der  Zahl  der  Heilungen 
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TOn  typhöser  Cholecystitis  3 neue  6eobachtun((eu  hin2U, 
TOD  denen  2 einen  S2jährigeo  und  einen  23jährigen 
Soldaten,  die  dritte  ein  8jähriges  Mädchen  betrafen. 
[q  dem  ersten  Kall  bestand  eine  sehr  schwere  Typbus- 
infectioD,  die  Cholecystitis  gab  sich  nur  durch  leichten 
Icterus  und  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  in 
der  Gallenblase  kund.  In  dem  zweiten  Kall  gingen 
jene  beiden  Symptome  dem  schwachen  Icterus  vorauf, 
das  Fieber  erfuhr  mit  Einsetzen  der  Complication  keine 
Steigerung.  Bei  dem  Kinde  standen  heftigste  Schmerzen 
im  Vordergrund,  die  durch  lebhaftes  Erbrechen  ge- 
.-(teigert  wurden;  die  Gelbsucht  war  intensiv,  Sebweiss- 
ausbrücbe  und  Schüttelfröste  fehlten.  Besserung  trat 
ohne  chirurgischen  Eingriff  ein.  Meist  stellt  sich  jene 
Complication  in  der  3.  oder  4.  Fieberwoebe  ein,  in 
einem  der  obigen  Fälle  während  des  Recidivs. 

Kobson  Mayo  (75)  berichtet  unter  kurzem  Hinweis 
auf  die  einschlägige  Literatur  über  zwei  Fälle,  in  denen 
Symptome  von  Gallenblasenerkrankung  sich  evident  an 
einen  Typhus  augeschlossen.  Einmal  kam  es  20  Jahre 
nach  diesem  zu  einer  Operation  von  Gallensteinen,  in 
der  anderen  Beobachtung  erforderten  Folgezustände 
einer  schweren  Cholecystitis  den  chirurgischen  Eingriff. 

Qerhardy(36)  erläutert  mit  guter  Litcraturuber- 
siebt  an  der  Hand  eines  von  Braun  operirten  Falles 
die  chirurgische  Behandlung  der  ri  pbösen  Perforations- 
peritonitis. Der  Eingriff  wurde  bei  dem  29jäfarigen 
Manne  am  Schluss  der  4.  Krankheitswoebe,  Ü Stunden 
nach  Beginn  der  während  eines  Stuhlganges  einsetzen- 
den acuten,  den  Durchbruch  aazeigenden  Symptome 
vorgenommen.  Der  Tod  erfolgte  später  in  Folge  einer 
neuen  Perforation  mit  conseculiver  Peritonitis.  Im 
Ganzen  sind  in  der  Literatur  90  Operationen  mit 
21  Heilungen  niedergetcgl,  in  den  letal  verlaufenen 
Fällen  waren  neue  Durchbrüche  oder  die  starke  In- 
fecGon  mit  Typhusgift  oder  eine  bereits  bestehende 
septische  Baucbfelleiitzüuduug  für  diesen  Ausgang  ver- 
antwortlich zu  machen. 

Bei  3 Kranken  Bunts"  (11)  im  Alter  von  3G,  38 
und  28  Jahren  entwickelte  sich  79,  48  bezw.  51  Tage 
nach  Ablauf  eines  Typhus,  ohne  dass  ein  Trauma  cr- 
iooerlich  war,  eine  posttypböse  Suppuration.  Es  han- 
delte sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  subperiostale 
Eiterung  am  linken  Vorderarm,  in  dem  zweiten  um 
eine  zur  Operation  führende  Vereiterung  des  Hodens, 
wobei  die  bacteriologischo  Untersuchung  Typhusbacillen 
in  Rciucultur  ergab,  in  dem  letzten  um  einen  Knochen- 
herd in  der  rechten  Tibia  ungefähr  an  der  Grenze  ihres 
mittleren  und  unteren  Drittels. 

Der  von  Müller  (00)  beobachtete  Falt  betraf  einen 
8jährigen  Knaben,  der  in  der  4.  Krankheitswoebe  aus- 
gesprochene, sich  aber  rasch  wieder  legende  peritoni- 
tische  Symptome  bekam.  Recoiivalesccuz  setzte  ein, 
am  35.  Tage  dann  ein  Rückfall,  der  nach  7 Tagen  zu 
schweren  peritonitischen  Er-Hcbeinungeii  und  8 Tage 
später  unter  den  Zeichen  des  Dnrmdurcbbruchs  — 
Collaps,  Erbrechen,  starker  Tympanitis  und  Rigidität 
der  Mu.skeln  — zum  Exitus  führte.  Es  war  ein  Ulcus 
im  ilcum  perforirt;  dicht  oberhalb  der  Klappe  fand 
sich  eine  zweite  altere  Durcbbruchsstelle,  die  durch 


Omentum  fest  verschlossen  und  verheilt  war.  Aebn- 
liehe  Fälle  von  .Spontanheilung  perforirter  Geschwüre 
sind  mehrfach  berichtet  worden  (Buhl,  Bogart).  M. 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  noch  besonders  auf  die  pra- 
mouitorischen  Symptome  der  Darmporforatioo,  die  im 
vorliegenden  Falle  mit  continuirlicbcn  Leibschmerzen, 
Empfindlichkeit  gegen  tiefen  Druck  und  passagärer 
leichter  MuskelrigidiUt  3 Tage  vor  dem  ersten  unter 
starkem  Temperaturabfall  cinsetzenden  Durchbruch  und 
U/j  Tage  vor  dem  zweiten  zugegen  waren.  In  zwei 
weiteren  Beobachtungen  bei  Knaben  war  dieses  Stadium 
praeperforativum  3 Tage  bezw.  l Woche  lang  in  ana- 
loger Weise  ausge.sprochen.  Die  Beobachtung  desselben 
ist  für  den  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriff  sehr 
wichtig. 

Bei  den  sehr  eingehend  und  mit  Berührung  der 
einschlägigen  Literatur  von  Lartigau  (54)  mitgetheilten 
Fällen  bacteriologisch  sichergeatellter  typhöser  Septi- 
eämie  bei  2 Personen  von  20  bezw.  36  Jahren,  die  am 
9.  bezw.  21.  Tage  unter  septischen  Erscheinungen  ver- 
stürben, ist  bemerken-swerth,  da.ss  in  dem  zweiten  spe- 
cifische  typhöse  Darmläsionen  nicht  Vorlagen,  sondern 
nur  Oedem  und  Blutfülie  der  Lungen,  acuter  Milztumor, 
trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren  und  geringe 
Verg^usserung  der  Mesenterialdrusen. 

Bryant’s  (10)  Patient,  ein  P/ijährigor  Knabe, 
starb  am  Schluss  der  3.  Krankheitswoebe,  nachdem  in 
der  letzen  Woche,  während  der  er  in  Hospitalsbeobach- 
tung stand,  durch  die  Continua,  den  Duirhfall,  den 
Meteorismus  und  den  Milztumor,  ferner  schliesslich 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Widal’schen  Reaclion 
die  Diagnose  auf  Typhus  noch  ante  mortem  gestellt 
worden  war.  Die  Autopsie  ergab  eine  Bronchopneu- 
monie, normale  Darmschleimhaut,  aber  geschwol- 
lene Mesenterialdrüsen,  aus  denen  Typhusbacillen  fast 
in  Reincultur  gezüchtet  wurden.  Die  Literatur  dieser 
Typhen  ohne  specifische  Darmläsiouen  findet  kurze  Be- 
rücksichtigung. 

Picchi  (69)  beschreibt  unter  anderem  zwei  auch 
bacteriologisch  sicher  gestellte  tödtliche  Fälle  von  Ty- 
pbus, in  welchen  Läsionen  und  Utcerationeu  des  Darme.s 
fehlten. 

Scbichbold  (86)  untersuchte  17  Fälle  von  fast 
ausschliesslich  schweren  Erkrankungen  an  Typhus  ab- 
dominalis auf  das  Vorkommen  von  Baetcrium  typhi 
Eberth  im  Harn;  als  Närboden  wurde  Bouillon  und 
flüssig  gemachte  Elsner’scbe  I proc.  Jodkali-Kartoffel- 
gelatinc  benutzt:  in  5 Fällen  wurden  bewegliche  Ba- 
cillen dabei  gezüchtet,  die  als  Typhusbacillen  identifi- 
cirt  werden  konnten;  — in  allen  diesen  Fällen  lag 
Albuminurie,  also  eine  specifische  oder  eine  complici- 
rende  Erkrankung  der  Nieren  vor.  Die  Ausscheidung 
der  Bacillen  beginnt  kurz  nach  eingetretener  Nieren- 
affection  ohne  Rücksicht  auf  das  Auftreten  der  Roseoleiu 
Typhusbacilieu  .sind  im  Harn  noch  während  der  Rccon- 
valescenz  nachweisbar.  Die  während  der  Erkrankung 
ausgeschiedenen  Typhusbacillen  scheinen  stark  virulent 
zu  sein.  In  einem  jener  Fälle  konnten  bei  starkem 
Eiweissgebait  des  Urins  Bacillen  nicht  aus  ihnen  ge- 
züchtet werdet!.  — Agglutination  des  Bacterium  coli 
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commune  durch  das  Serum  Typhuskranker  vermochte 
Schicbhold  nie  zu  constatiren. 

HortOD'Smith  (42)  konnte  die  neueren  Arbeiten 
von  Pollak,  Jemma  und  Richardson  bestätigen, 
nach  denen  Typhusbacillen  in  den  frühen  Wochen  des 
Abdomiualtyphus  in  den  Ausleerungen  vorhanden  und 
bei  hinrciohcnder  Ausdauer  nacbzuveisen  sind.  Es  ist 
bei  diesen  Untersuchungen  stets  darauf  zu  achten,  dass 
Vermischungen  der  Käces  mit  dem  gelegentlich  reich- 
liche Typhusbacillou  enthaltenden  Urin  nicht  statt- 
gefunden  haben.  Nach  des  Verf.’s  Beobachtungen  zu- 
sammen mit  denen  von  Richardson  und  Blumer  er- 
giebt  sich,  dass  in  25  pCt.  der  Fälle  Typbusbacillen  im 
Urin  sich  finden,  oft  in  so  reiebiiehen  Quantitäten,  dass 
der  Harn  durch  sie  getrübt  wurde.  Die  Dauer  dieser 
Bacillurie  schwankte  zwischen  8 und  über  40  Tagen. 
Der  Urin  bietet  in  diesen  Fällen  keine  constante  Alte- 
ration, er  ist  bisweilen  normal,  enthält  gelegentlich 
Spuren  von  Eiweiss  und  vereinzelt  reichliche  Mengen 
Albumen  und  auch  Eiter.  Dem  Erscheinen  von  Typhus- 
bacillen im  Urin  scheint  eine  prognostische  Bedeutung 
zu  fehlen.  Als  vortbeilhaft,  den  Urin  in  wenigen  Tagen 
steril  zu  machen,  bewährte  sich  Urotropin  zu  0,66  g. 
dreimal  täglich  intern  gegeben. 

Gwyn  (37)  befürwortet  sorgfältige  Desinfection 
auch  des  Urins  von  Typhuskranken,  der  nicht  selten 
Typhusbacillen  und  oft  sie  in  sehr  rcicblicben  Mengen 
enthält.  Io  dem  ersten  seiner  Fälle  waren  Typbus- 
bacillcn  in  dem  Harn  einer  an  chronischer,  kurz  nach 
einem  Typhus  entstandener  Cystitis  leidenden  Patientin 
noch  «ach  4 Jahren  vorhauden,  in  6 anderen  Fällen 
wurden  diese  Bacillen  bei  Cystitideo  und  Pyurien  nach- 
gewiesen, die  auf  der  Höhe,  beim  Abklingen  oder  in 
der  Reconvalcsceuz  eines  Typhus  aufgetreten  waren ; 
einmal  waren  auch  nephritisefae  Symptome  zugegen.  In 
einer  weiteren  Beobachtung,  die  eine  mit  intermitti- 
rendem  Fieber  und  Schüttelfrösten  cinhergehende  ty- 
phöse Septicämie  betraf,  enthielt  der  trübe  und  eine 
Spur  Albumen  führende  Urin  sehr  zahlreiche  Mengen 
von  Typbusbacillen. 

Curschmann  (24),  der  in  seiner  Monographie 
des  Abdominaltypbus  auf  Grund  einer  grösseren  Zahl 
von  ihm  selbst  gewonnener  Untersuchungsergebnisse 
sich  hiosichitich  der  Auffassung  der  Roseolen  als  Meta- 
stasen der  typhösen  Darmerkrankuug  noch  zweifelnd 
verhalten  hatte,  hat  aus  Anlass  der  Neufeld’schen 
Arbeit  und  speciclt  seiner  Deutung  der  bisherigen 
Misserfolge,  welche  zur  Verwendung  flüssiger  Nährböden 
führte,  die  Frage  einer  Nachprüfung  unterzogen  und 
hält  nunmehr  den  Typhusbacillcnbefund  in  wirklichen 
Roseolen  für  einen  ungemein  häutigen,  in  bestimmten 
Stadien  vielleicht  regelmässigen  Befund.  Danach  ist 
die  Roseola  typbosa  ein  specifisebes  von  der  Anwesen- 
heit Eberth’scher  Bacillen  abhängiges  Gebilde;  ferner 
ist  die  Roseolenuntersuchung  ein  werthvolles  Hülfs- 
mittel  der  Typhusdiagnosc  geworden. 

Neufeid  (63)  hat  unter  14  Fällen  von  Typbus 
13  mal  Typhusbaciilen  aus  den  Roseolen  züchten 
können;  io  einem  Falle  versagte  der  Versuch,  hier 
traten  nur  wenige  verdächtige  Flecke  auf  und  Typhus- 


bacillen wurden  auch  im  Stuhle  vermisst,  ferner  blieb 
die  sehr  oft  wiederholte  WidaPsebe  Probe  negativ  und 
nur  der  nachträgliche  Nachweis  der  Pfeiffer’schcn  Anti- 
körper im  Serum  des  Reconvaleacenten  bestätigte  bac- 
toriologisch  die  Diagnose.  Grundlage  des  Verfahrens 
ist  die  Verwendung  flüssiger  Nährböden,  die  den  beim 
Einschneiden  der  Roseola  vorquellenden  Tropfen  des 
bacterieide  Eägenschaften  besitzenden  Blutes  rasch  ver- 
dünnen. — Die  WidaPsche  Probe  ermöglichte  in  einem 
dieser  Fälle  eine  Frühdiagnose,  1 mal  trat  sie  io  der 
2.,  G mal  in  der  8.  und  4.  Woche  auf. 

Churchill  (16)  hebt  für  die  Prüfung  der  Serum- 
reactionen  hervor,  dass  mit  frischen  und  activen 
Typhusbacillenculturcn  von  höchstens  24  stündigem 
Alter  gearbeitet  werden  und  dass  die  Verdünnung 
mindestens  1 : 20  betragen  muss.  Durchschnittlich 
tritt  die  Reaction  erst  am  13.  KrankbeiUtage,  gelegent- 
lich auch  früher,  nie  vor  dem  6.  Tage  auf,  zuweilen 
erst  ganz  spät  im  Krankheitsverlauf.  Nur  ganz  ver- 
einzelt verliert  sie  sich  vor  beendeter  Reconvalescenz. 
Die  Schwere  der  Krankheit  steht  in  keinem  Verhältnis^ 
zur  Stärke  der  Reaction  oder  zu  ihrem  zeitlichen  Ein- 
tritt. Von  71  Typhen  gaben  70  einen  positiven  Be- 
fund, unter  mehr  als  50  anderen  Kranken  war  ein 
solcher  nur  bei  einem  Kranken  vorhanden,  der  8 bU 

4 Monate  zuvor  einen  Typbus  überstanden. 

Reissner  (72)  kommt  auf  Grund  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  und  auf  der  Leipziger  medicinischen 
Klinik  gesammelten  Beobachtungen  über  die  WidaPschc 
Reaction  zu  dem  Schluss,  dass  die  Intensität  der 
Reaction  dem  Typbus  eigenthümlich  und  für  seine 
Diagnose  verwerthbar  ist,  d.  h.  wenn  Verdünnungen 
über  1 : 40  zur  Anwendung  kamen  und  die  .\gglu- 
tinatioDserscheinungen  sofort  oder  binnen  kurzer  Zeit  sich 
zeigen.  Das  Phänomen  fehlt  selten  am  Ende  der 
2.  Woche,  Ausbleiben  der  Reaction  während  der  ganzen 
Krankheit  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Littledale  (57)  fand  eine  positive  WidaPsche 
Reaction  allemal  in  42  zweifellosen  Typhusrällen,  deren 
frühester  am  5.  Tage  in  Behandlung  kam.  In  mehre- 
ren anderen  Fällen  war  sie  ebenfalls  bei  der  Aufnahme 
ins  Hospital  vorhanden,  doch  Hess  der  spätere  klinische 
Verlauf  nicht  immer  die  einwandsfreie  Diagnose  auf 
Typhus  zu.  Mehrere  Personen,  die  4 — 6 Monate  zuvor 
Typhus  durcbgemacht,  gaben  ein  negatives  Resultat, 
ebenso  5 Fleckfiebcrkranke,  während  das  Serum  zweier 
von  H Diphtheriekranken,  die  beide  kurz  zuvor  Anti- 
toxin erhalten  batten,  Agglomeration  verursachte. 
Dipbthcrie<antitoxin  wie  überhaupt  Pferdeblutserum  führt 
schon  an  sich  zur  Immobilisation  von  Typhusbaciilen. 

Cabot  und  Lowel)  (12)  vermissten  ausnahmslos 
die  Widal’scho  Reaction  in  einer  grosssen  Reihe  von 
Nichttyphuskranken,  bei  den  Typhösen  zeigte  sie  sich 
stets.  Unter  98  Personen,  die  früher  Typbus  über- 
standen,  wurde  sie  39  mal  nachgewiesen,  und  zwar 

5 mal  unter  10  Fällen  l — 3 Monate,  1 mal  unter 
5 Fällen  6 Monate,  7 mal  unter  24  Fällen  7 — 8 Monate 
nach  der  Reconvalescenz. 

Schuhmacher  (88)  weist  auf  die  in  der  Literatur 
enthaltenen  Beobachtungen  über  das  Ausbleiben  des 
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.If^glutinationsphHnomeus  im  Vorlaufe  des  Typhus  und 
theilt  die  Krankengeschichte  eines  18jährigen  Mannes 
mit,  bei  dom  in  einem  unter  schweren  Erscheinungen 
verlaufenen  klinisch  nicht  sicher  diagnosticirten  und  am 
39.  Krankheitstage  letal  abschliessenden  Falle  das  am 
12.  und  17.  Tage  entnommene  ebenso  wie  das  bei  der 
Section  geprüfte  Blut  nur  eine  ganz  geringe,  weit  unter 
der  erforderlichen  Verdunnungsgrenze  von  1 ; 5Ü  sich 
haltende  Agglomerationskraft  zeigte,  während  nach  dem 
pathologisch  anatomischen  Befund  und  dem  Nachweis 
Ton  Typhusbacillen  in  der  Milz  über  die  typhöse  Natur 
des  Leidens  ein  Zweifel  nicht  bestand.  Welche  Mo- 
mente das  Ausbleiben  der  Heaction  begünstigen,  ist 
noch  unbekannt. 

Nach  Kasel  (49)  darf  das  Ausbleiben  der  Agglu- 
tination in  zweifelhaften  Typhusfiillen  diagnostisch  nur 
mit  grösster  Vorsicht  verwendet  werden.  Er  theilt 
2 Beobachtungen  von  zweifellosem  wohlausgeprägtem 
Typbus  mit,  in  denen  die  WidaPscho  Reaction  in  den 
verschiedensten  Krankbeitsstadien  dauernd  nicht  ge- 
funden wurde.  Demgegenüber  knnote  er  sie  io  2 Fällen 
einwandsfrei  naebweisen,  obwohl  alle  zur  klinischen 
Diagnose  des  Typhus  berechtigenden  Zeichen  fehlten, 
einmal  eine  fibrinöse  Pneumonie,  das  andere  Mal  wahr- 
scheinlich ebenfalls  eine  croupose  Pneumonie  mit  cen- 
tralem Sitz  vorlag.  In  beiden  Fällen  war  das  Agglu- 
tiuationsvermügen  gleich  nach  der  Krankheit  wieder  aus 
dem  Blut  verschwunden.  Die  Diazoreaciion  gebt  dem 
Agglutinationsphänomcn  nicht  parallel.  Von  den  Ty- 
pbussymptomen steht  nur  eines,  die  relative  Pulsrer- 
l%ngsamuDg.  im  Allgemeinen  io  Beziehung  zur  Hobe 
des  Agglutinatiouswertbes,  nicht  aber  die  FieborhÖhe. 
Die  .Menge  der  gebildeteu  Agglutinine  d.  h.  die  Stärke 
der  Reaction  steht  gcwöholich  zu  der  Schwere  der  Er- 
krankung nicht  im  Wechselverbältniss,  ebenso  fehlen 
cooslante  Beziehungen  zur  Krankheitsdauer  und  zum 
Eintreten  von  Recidiven.  Da  das  prognosti.scb  günstige 
Zeichen  der  relativen  Pulsverlaugsamung  in  der  Regel 
zusammenfällt  mit  einer  starken  Agglutinatioiisfahigkeit, 
steht  die  Reaction  in  Beziehung  zur  Prognose.  Unter 
Fällen  von  gleicher  Schwere  waren  auch  die  mit  starker 
Hcacüon  die  prognostisch  günstigeren. 

Die  Gesetze,  denen  die  Zeit  der  Fortdauer  der 
.\gglutinationskraft  nach  Typbus  unterliegt,  entziehen 
sich  noch  fast  ganz  der  Kenntoiss.  Bei  Kindern 
schwindet  die  Reaction  früher  als  bei  Erwachsenen. 
Im  I.  Jahre  waren  20  Fälle  noch  positiv,  11  negativ, 
unter  diesen  einer  nach  39  und  einer  nach  40  Tagen; 
von  den  später  als  1 Jahr  nach  der  Krankheit  unter- 
suchten Fällen  waren  8 negativ  und  zwar  je  einer  nach 
2,  4,  5,  vier  nach  10  und  einer  nach  18  Jahren, 
11  Fälle  lieferten  noch  ein  positives  Resultat  und  zwar 
nach  14  Monaten  bis  zu  10,  15  und  21  Jahren. 

Die  WidaUsebe  Reaction  ist  zuweilen  von  grosser 
diagnostischer  Bedeutung  u.  A.  bei  manchen  leicht  ver- 
laufenden Typhen,  in  anderen  Fällen  tritt  sie  erst  auf, 
»achdem  die  klassischen  Typbussyraptome  längst  voll 
entwickelt  sind.  Typhöse  Kinder  unter  7 Jahren  bieten 
durchschnittlich  ein  geringeres  Agglutinationsvermögeu 
als  Erwacbeeoe.  Die  Agglutinine  im  Blut  von  Frauen, 
JthrMberiebl  d«r  g(»jusm(cB  Uediciii.  IbW.  ttU.  II. 


die  wechselnd  lange  vor  ihrer  Conceptiou  Typhus  über- 
standen haben,  und  deren  Agglutinatioiiswcrth  l : 50 
nicht  übersteigt,  scheinen  überhaupt  nicht  auf  ihre 
Kinder  übcrzugcLeu  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
wieder  zu  verschwinden.  Frauenmilch  kann  im  Typhus 
und  nach  demselben  Agglutinin  in  diagnostisch  ver- 
werthbaren  Mengen  enthalten. 

Die  Arbeit  bringt  eine  ausführliche  Literatur- 
übersicht. 

Die  Arbeit  Kasel’s  und  Manu’s  (50)  wiederholt 
viele  der  in  der  vorstehenden  Schrift  Kasel’s  nieder- 
gelegten Resultate.  Die  WidaUsebe  Reaction  gestattet 
nicht  eine  unanfechtbare  Frühdiagnose  des  Typhus.  In 
5 Fällen  fielen  negative  Proben  noch  auf  den  7.,  8., 
10.,  16.  und  19.  Tag.  die  späteren  positiven  bei  den- 
selben Fällen  auf  den  13.,  14.,  15.,  22.  und  26.  Tag. 
Mitunter  tritt  die  Reaction  erst  während  und  selbst 
nach  der  Entfieberung  ein,  was  ebenso  wie  die  gc- 
legentiicbe  Zunahme  derselben  am  Ende  der  Krankheit 
auf  eine  Immuuitätsreactioii  weist,  gegen  eine  Iiifec- 
tiousrcaction  spricht.  Die  Agglutinine  sind  jedoch 
nicht  die  eigentlichen  immunisireoden  Stoffe  und  ihre 
Menge  steht  zu  dem  Grade  der  Immunität  und  der 
(Quantität  der  lysogenen  Körper  nicht  in  einem  be- 
stimmten Verbältniss. 

Cominotti  (17)  fand  auch  in  40  unter  43  Fallen 
von  Typhus  im  Urin  agglutinirende  Eigenschaften  von 
verschiedener  Intensität,  die  sich  in  einer  Typhusba- 
cillencultur  durch  Trübung  und  gelatinösen  grauweissen 
Niederschlag  documentiren.  Urin  von  nicht  Typhösen 
giebt  diese  Reaction  nicht. 

Auf  Grund  von  219  Reactionen  an  173  Kranken, 
darunter  141  Typhen,  kommt  Albanus  (3)  zu  dem 
Schluss,  dass  ein  positives  Resultat  der  unter  den  noth- 
wendigen  Cauteleu  angeslellten  WidaU  sehen  Reaction 
absolut  beweisend  für  Typhus  ist,  und  dass  ein  nega- 
tiver Ausfall  der  Probe  den  Typhus  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit aber  nicht  sicher  aussehliesst. 

In  dem  Falle  Jackson’s  (45)  ist  bemcrkenswerlh, 
dass  bei  dem  26jährigeu  Manne,  bei  dem  unter  Tcm- 
peraturabfall  am  10-  Krankheitstage  Perforationser- 
scheinungen eiugetreteu  waren,  am  12.  die  Widal’schc 
Reaction  negativ  blieb.  .\m  13.  operativer  Eingriff, 
der  eine  Kothperitouitis  und  einen  von  Adhäsionen  um- 
schlossenen Eiterherd  in  der  Inguinalregion  der  Bauch- 
höhle freilegte.  Ezitus  am  gleichen  Tage. 

Tarcbetti  (93)  berichtet  über  den  Werth  der 
Serumdiagnose  beim  Typhus.  Er  findet  beim  Typhu.s- 
serum  stets  ein  .\gglutinationsvermögen,  da.s  zum  Theil 
vorübergehend  ist.  Durch  Einwirkung  des  Lichtes,  der 
Wärme  wurde  die  Reaction  der  Typbusbacilleo  und  des 
Bactcrium  coli  gegenüber  dem  aggiutinireudeii  Serum 
beeinflusst. 

Morse  (62)  und  Thaycr  prüften  bei  50  Kindern 
unter  2 Jahren,  die  mit  einfacher  Diarrhoe  (2),  fermen- 
tativer Diarrhoe  (45)  und  Ileocoiitis  (S)  in  Behandlung 
kamen,  da.s  Serum  auf  die  WidaUsebe  Reaction  und 
erhoben  nur  bei  einem  7monatigen  Kinde  am  5.  und 
9.  Tage  einer  leichten  und  klinisch  nicht  au  den 
Kiiidertyphus  erinueruden  Darmaffection  ein  deutliches 

Dt 


u uy  ijOOglc 


18 


Rumpf  und  Rf.ICHK,  ACOTK  iNFKCTIONSKRANKnRITEX. 


positives  Ergeboiss.  Pie  Mutter  hatte  10  Jahre  zuvor 
Typhus  überstanden,  und  mit  ihrem  Serum  wurde 
ebenfalls  eine  positive  Reaction  erhalten.  Die  Verff. 
sind  geneigt,  hier  eine  ererbte  Eigenschaft  des  kind> 
liehen  Blutes  anzunchmen. 

Pfaundler  (C8)  behandelt  die  Specifität  der 
Gruber'scheu  Scrumreactioii,  die  nicht,  wie  anfänglich 
angenommen  wurde,  eine  absoluteist;  immerhin  besteht 
doch  ein  ausgesprochen  electives  V'erbalten  des  Serums 
in  Betreff  seines  Agglutioationsvermögens  gegenüber 
den  verschiedenen  Microbciiarten,  wie  besonders  quan- 
titative Bestimmungen  des  Agglutinationswerthes  und 
experimenteile  Herstellungen  agglutinirenden  Serums 
bei  Thicren  erwiesen.  Neben  dem  inficirenden  Microbeu 
werden  sehr  bäulig  auch  andere  Stämme  und  zwar 
namentlich  seine  nächsten  Verwandten  durch  das  Serum 
der  kranken  Individuen  beeinflusst;  der  Agglutinations- 
werth  ist  für  den  infleireuden  Stamm  dabei  der  höchste 
und  sinkt  in  dem  Verhältniss,  io  dem  sich  der  be- 
treffende Stamm  in  der  Artenreihe  von  dem  inoculirten 
bezw.  dem  spontan  kraukhoitserregendcii  Stamm  ent- 
fernt, Ueber  diese  Verhältnisse,  diese  relative  Spccifi- 
tat  lassen  sich  leicht  topographische  Agglutinations- 
curven  aufstellen.  P.  studirto  in  19  serodisgnostisch 
sicheren  Fällen  von  Typbus  die  Coliagglutiuatiou  durch 
Typhusserum  und  konnte  die  früher  von  Stern  und 
Biberstein  gewonnenen  Ergebnisse  bestätigen;  er 
deutet  die  eintretende  Agglomeration  durch  Familien- 
oder (iruppenagglutination,  nicht  mit  dem  Verlauf  der 
Typhus  complictreuden  Colünfectionen. 

Hiess'  (74)  Erfahrungen  ergeben,  dass  der  Typhus 
durch  consequent  durebgeführte  antipyretische  Behaud- 
lung  am  gefahrlosesten  verläuft,  um  so  günstiger,  je 
vollkommener  diese  ist.  Am  besten  bewährten  sich 
ihm  langdauernde,  nur  massig  ubkübiende  Bäder.  Nicht 
mir  die  Mortalität  wird  erheblich  beeinflusst,  auch  der 
ganze  V^erlauf,  das  „typhöse*  Symptomenbild;  die  beim 
Typbus  bekannten  Complicationcn  und  Nachkrankheiten 
werden  sehr  zurückgedrängt,  unter  809  methodi.Hcb  be- 
handelten Typhen  wurde  z.  B.  Iibrim>sc  Pneumonie  in 
8,1  pCt,  multiple  lobuläre  Lungeuetitzünduijg  in  2,4  pPt., 
Darmblutung  in  2,6  pCt.,  Pcrforationsperitonilis  io 
1,6  pCt,  Venenthrombose  in  0,6  pCt.  gesehen.  Die 
durchschnittliche  Pieberdauer  war  17,7  Tage,  die  Sterb- 
lichkeit 8,5  pCt.,  bei  uncomplicirten  Fällen  1,2  pCt. 
ln  der  Erklärung  und  Theorie  dieser  guten  Wirkung 
jener  Methode  ist  Hiess  sehr  vorsichtig.  Sie  allein  io 
der  günstigen  Beeinflussung  des  Nervensystems  und 
einzelner  Orgaiifunctioneu  zu  sehen,  i>t  er  nicht  ge- 
neigt. Die  künstliche  Herabminderung  des  Fiebers  hält 
er  trotz  entgegeostehender  Theorien  für  indicirl,  ebenso 
die  eingreifende  Fieberbehandlung  bei  allen  Formen  von 
Fieber,  der  Continua,  den  inlermittirendeu  und  stark 
remittireuden  Fiebern. 

BenedictundSchwarz(5)  entwickeln  die  Grund- 
sätze, wie  den  febrilen  Stoffwechselstörungen  im  Typhus, 
der  fieberhaften  Consumption  des  Organisrou.s  entgegen- 
zuarbeiteo  und  dem  Ersatz  der  Weg  zu  bahnen  sei. 
Nicht  durch  eine  besonders  hohe  Steigerung  der  Ver- 
brcnnungsproccs.se  kommt  die  Abmagerung  der  Typhus- 


kranken zu  Stande.  Der  Fiebernde  zersetzt  mehr  Ei- 
weiss  als  der  Gesunde  und  zwar  Eiweiss  in  böberem 
Grade  als  stickstofffreie  Substanzen.  Für  das  Fieber 
cbaracteristisch  ist  die  gesteigerte  Fähigkeit  und  das 
gesteigerte  Bedürfnis»  der  Zellen,  Eiweiss  zu  zersetzen, 
dessen  nächste  Folge,  veranlasst  durch  die  Rapidität 
de.»  Eiweissumsatzes.  Eiweissverlust  ist.  Der  Gang  der 
Eiweisszersetzung  verhält  sieb  umgekehrt  wie  der  der 
Widarschen  Reaction,  er  ist  im  Beginn  am  stärksten 
und  sinkt  dann  langsam  ab.  die  iofectiöse  Steigerung 
der  Eiweisszersetzuog  gebt  also  mit  der  Bildung  der 
Antikörper  heninter.  Der  Körperansatz,  die  Eiweiss- 
retention  des  Organismus  nach  dem  typhösen  Fieber 
beruht  in  erster  Linie  auf  Mast.  Wenn  man  die  Fähig- 
keit der  Zellen,  Eiweiss  zu  zersetzen,  verringern  kann, 
so  würde  auch  dauernd  im  Organismus  Eiweissablage- 
rung erzielt  werden:  diese  Bedingung  ist  nach  B.’s  und 
S.*s  Untersuchungen  bei  den  Typbusreconvalescenten 
der  Fall.  — Im  Anfang  ist  der  Körper  io  seinem  Be- 
streben zu  unterstützen,  seinen  Eiweissstoffwechsel  so 
niedrig  wie  möglich  zu  gestalten;  Coosisteoz,  Verdau- 
lichkeit und  Kesorbirbarkeit  der  Nahrung  sind  ferner 
in  Berüeksicbtigimg  zu  ziehen;  es  ist  anfänglich  also 
wenig  Eiweiss  zu  geben,  und  die  N-frcicn  Nährstoffe 
sind  in  immer  grösseren  Mengen  zu  reichen.  Milch 
bleibt  hier  das  Hauptnahruugsmittel.  Im  Recoovales- 
cenzstadium  ist  durch  Eiwci»»zufubr  die  Gcwebencubil- 
duiig  zu  fördern,  je  mehr  Eiweiss  zu  der  Nahrung  hin- 
zugefügt wird  und  je  geringer  der  anfäuglicbe  Kiweiss- 
gebalt  war,  um  so  grösser  ist  die  Menge  des  retinirteii 
Eiweisses. 

Paris  (66)  behandelt  die  Einzelheiten  der  Typhus- 
therapie und  -diätetik  im  Privatbause,  zumal  in  der 
Laiidpraxis.  Angeführt  sei  nur,  dass  er  in  der  Ernäh- 
rung der  Milch,  bei  einzelnen  Patienten  eventuell  der 
Buttermilch,  den  Vorzug  giebt;  von  allen  intestinalen 
Antiscptica  ist  das  beste  Thymol,  das  nicht  zu  dem 
brennenden  Gefühl  im  Magen  und  Rachen  Anlass  giebt, 
wenn  man  es  in  Oel  gelöst  verordnet. 

Woldert  (103)  suchte  durch  Naphthalin  innerlich 
die  Distension  de.»  Abdomens  bei  Typhus  zu  verhindern 
und  sah  günstige  Erfolge.  Die  Dosis  ist  je  nach  dem 
Alter  0.3  -0, 6 g dreistündlich  über  2 — 3 Tage.  Neben- 
wirkungen treten  nicht  hervor,  die  Menge  des  tiefdunkleo 
Urins  war  nicht  vermindert,  nepbritisebe  Reizungen 
fehlten. 

Wilcox  (102)  empfiehlt  aufs  neue  unter  Mittbei- 
hing  einiger  Krankengeschichten  die  Chlorbehandluug 
des  Typhus,  die  eine  intestinale  Antisepsis  anstrebt;  er 
betont,  dass  die  Anwendung  des  Mittels  uogeräbrlich 
ist,  dass  die  Zunge  unter  dieser  Behandlung  sieb  i^inigt, 
der  Appetit  und  die  Verdauung  sich  hebt,  da»  Fieber 
absinkt;  die  nervösen  Erscheinungen  gehen  zurück, 
Krankheitsdauer  und  Reconvalesceiiz  werden  abgekürzt. 

Silvio  (82)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Typhus 
eine  Mixtur  von  tilyceriii  (Glycerin,  15,0,  Acid.  citr.  1,0, 
Aqu.  dest.  500,0,  in  48  Stunden  zu  verbrauchen). 

Silvestri  (81)  schreibt  dem  Glycerin  beim  Typhu.s 
eine  antibactericlle  und  antitoxisebe  Wirkung  zu. 

Cowen  (21)  erzielte  anscheinend  durch  Ein- 
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spritzuiigeR  von  Typhusantitoxia  in  einer  spaten  Krank- 
heitsvoebe  bei  einem  sehr  schweren  Kall  von  Typhus 
noch  einen  raschen  Umschwung  zu  günstigem  Verlauf. 
Nach  den  Injectionen  erfolgte  jedesmal  in  der  nächsten 
Stunde  eine  Temperaturerbebung. 

Dyce  Duckworth  (30)  machte  bei  einem  2-4jähr. 
Manne  in  einem  Intervall  von  10  Tagen  2 Schutz- 
impfungen mitWright’scher Antihphusvaccine : lWoche 
nach  der  2.  Einspritzung  gab  das  Blut  selbst  bei  be- 
trächtlicher Verdünnung  (1  : 200)  eine  stark  ausge- 
sprochene Widal’schc  Reaction. 

Nach  den  Ausführungen  Dcicbsel’s  (25),  der  eine 
grosse  Reibe  verschiedener  Farbstoffzusätze  zu  Nähr- 
boden für  Trphusbacillen  und  Bacterium  coli  prüfte, 
erscheint  der  ursprünglich  von  Nöggerath  verfolgte 
Gedanke,  gefärbte  Nährsubslrate  zur  bacteriologiscben 
differentiellen  Diagnose  zu  verwerthen,  zum  Nachweis 
von  Typhusbacillen  nicht  aussichtslos  und  weiterer  Be- 
arbeitung wertb. 

Das  Verfahren  fMorkowski’s  (70),  das  eine  ein- 
fache, schnelle  und  sichere  Typhusdiagnosc  nach  ihm  er- 
möglicht, besteht  in  Anwendung  eines  Harngelatinenühr- 
bodcös,  der  aus  normalem  einige  Tage  bei  Zimmertempe- 
ratur bis  zu  leicht  alkalischer  Reaction  gehaltenen  Harn 
mit  Vi  Pepton  und  3,3  pCt.  Gelatine  besteht.  Mit 
dem  filtrirten  und  sterilisirten  Nährboden  werden  von 
den  verdächtigen  Typbuslaces  3 Platten  mit  1,  3 u.  5 
bezw.  2,  4 und  0 Oesen  gegossen.  Haupterforderniss 
ist  ein  ständig  auf  21, 5 — 22®  C.  gehaltener  Thermostat; 
22®  sind  die  Grenze  der  Erstarrungsmöglichkeit  dieser 
Gelatine;  bei  dieser  Temperatur  flndet  da.s  characte- 
ristische  Ausfasern  der  Typhuskeime  auf  den  ver- 
schiedenen Platten  statt,  und  zwar  auf  der  ersten 
Platte  als  meist  oblonge,  kleine,  wasserhelle,  flagellaten- 
ähnliche Colonieo  bereits  nach  15  — 16  Stunden,  auf 
der  zweiten  Platte  nach  20—24  Stunden  mehr  gclb- 
iiefa,  mehr  rundlich,  äusserst  fein  granulirt,  aber  von 
einem  zarten  Rankenwerk  umgeben,  das  seine  Ausläufer, 
meist  spiralförmig  gewunden,  in  die  Gelatine  hinaus- 
scbickt  — deutlich  zu  unterscheiden  von  anderen  auf 
der  Platte  noch  auftretenden  Keimen,  so  auch  von  den 
sonst  so  wenig  uotcrscbeidbareii  Colibacterien,  welche 
meist  scharfrandig,  gröber  granulirt,  dunkler  gefärbt 
und  immer  grösser  erscheinen.  In  40  zum  Theil  durch 
die  Autopsie  bestätigten  Fällen  gelang  es  mit  Leichtig- 
keit. innerhalb  der  angegebenen  Zeit  die  Diagnose  zu 
stellcD,  und  zwar  war  Typhus  zu  constatiren  vom 
3.  Kraokheitatage  an  bis  3 Tage  nach  Ablauf  des 
Fiebers,  häutig  zu  Zeiten,  wo  die  Wi da l’schc  Reaction 
entweder  noch  nicht  oder  Oberhaupt  nicht  positiv  war. 
Auch  mit  Urin,  der  von  Crstitiden  stammt,  können 
gute  Erfolge  erzielt  werden.  Eine  künstlich  hergestellte 
Alkalescenz  des  Harnes  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  auf 
solchem  Harn  der  Typus  der  Ausfaaerung  nicht  so 
characteristisch  ist. 

Unger  und  Portner  (93'  untersuchten  die  Stühle 
vou  81  klinisch  sicheren  TyphusnUien  mit  den  Pior- 
kowski'schcn  Harnnäbrböden  und  fanden,  da.ss  in  den 
Platten  die  langgefa-scrten  Colonien  stets  vou  Typbus- 
bacillen gebildet  sind;  meist  sind  es  auch  die  kurz- 


gefaserten, die  bisweilen  jedoch  auch  Bacterium  coli- 
Culturcn  entwickeln.  Die  Untersuchung  der  Ent- 
leerungen in  verschiedenen  anderen  fieberhaften 
Erkrankungen  ergab,  dass  obiges  Verhalten  des  Bac- 
terium coli  nicht  durch  Symbiose  mit  den  Typhus- 
bacillen  bedingt  wird.  So  ist  Piorkowski*s  Ansicht, 
dass  alle  mit  Auslaufen]  versehenen  Colonicen  den 
Ebcrth’schen  Bacillen  angeboren,  nicht  die  allgemein 
gültige  Regel,  und  somit  ist  die  bactoriologische  Früh- 
diagnose mit  obigem  Verfahren  nur  bedingt  möglich. 
Immerhin  ist  mit  dieser  Methode  der  Nachweis  von 
Typhusbacillen  im  .Stuhlgang  sehr  erleichtert.  Sie 
wurden  durch  sie  bereits  am  2.  Krankheitstage  nach- 
gewiesen. Die  Nährsubstrate  sind  auch  für  die  Züchtung 
der  Bacillen  aus  dem  Harn  verwendbar,  ln  einem  F.allc 
wurden  sie  beraerkenswertber  Weise  aus  ihm  cultivirt 
ohne  dass  Zeichen  einer  Nierenläsion  Vorlagen. 

Schütze  (87)  ist  es  gelungen,  mit  Hülfe  der  von 
Piorkowski  zur  Unterscheidung  des  Bacillus  coli 
communis  und  Bacillus  typbosus  angegebenen  Haru- 
nährsubstanz  in  4 Fällen  von  Typbus  abdominalis  die 
Typhusbacillen  im  Stuhl  und  einmal  in  der  Milz  nach- 
zuweisen. Dreimal  wurde  die  Diagnose  durch  die 
Autopsie  bestätigt,  in  einem  dieser  Fälle  batte  die 
WidaUsche  Probe  ein  negatives  Resultat  ergeben. 
Obiges  Verfahren  ermöglichte  binnen  20—24  Stunden 
die  Sicberstellung  der  Diagnose. 

Laschtschenko  (55)  hat  in  dem  Bestreben,  eine 
weitere  sichere  Unterscheidungsmetbode  zwischen  dem 
Bacillus  typhösus  und  dem  Bacillus  coli  communis  zu 
finden,  das  Verbältniss  dieser  beiden  Microben  zu  den 
Alexincn  des  Kaninchenblutes  studirt.  Frisch  gezüch- 
tete Culturen  des  Bacterium  coli  zeigten  sich  gegen  die 
Alexine  widerstandsfähig  oder  indifferent,  während  die 
bactericide  Eigenschaft  des  Blutes  auf  Typhusbacillcn 
sich  sehr  stark  erwies  und  zwar  gleicbroässig,  ob  die 
Culturen  älteren  oder  neueren  Ursprungs  waren.  Das 
Verbältniss  längere  Zeit  auf  künstlichen  Nährboden 
fortgezüchteter  Culturen  von  Colibacillen  ist  ein  schwan- 
kendes, wie  sie  unter  diesen  Bedingungen  auch  andere 
Eigenschaften,  z.  B.  die  Gährthätigkeit  cinbüssen.  Mit 
Colibacillen  inficirte  blutgefüllte  Reagenzröhrchen  ver- 
lieren bereits  nach  6 — 7 Stunden  ihr  normales  Aus- 
sehen. werden  dunkelbraun  und  häufig  sogar  lackfarbcn, 
eine  Erscheinung,  die  bei  Beschickung  mit  Typhusba- 
cillen 24 — 80  Stunden  auf  sich  warten  lässt. 

Die  Versuche  Löpine’s  und  Lyonnet’s  (56),  bei 
Hunden  durch  VeiTuttcrung  grosser  Mengen  von  Typhus- 
bacillencuUuren  Symptome  auszulösen,  führten  zu  keinem 
Resultat.  Es  wurden  in  dem  Blute  eines  daraufhin 
untersuchten  Thieres  nicht  einmal  agglutinirende  Eigen- 
schaften naebgewiesen.  Sie  traten  auf,  wenn  die  Cul- 
turen in  eine  Darmschlinge  zwischen  2 Ligaturen  ein- 
gebraebt  wurden.  Durch  Einführung  des  Virus  in  eine 
nach  Thiry's  Vorschlag  isoUrte  Darmstrecke  kann  man 
ferner  Seblcimhautläsioneu,  Mesenterialdrüsen-  und  Müz- 
schwellung,  Durchfall  und  beträchtliche  Abmagerung 
sowie  agglutinirende  Eigenschaften  des  Blutserums  bei 
Hunden  erzielen,  nicht  jedoch  continuirliches  Fieber 
und  die  übrigen  Zeichen  des  T.x'phus  beim  Menschen. 
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Auch  die  intraTeoöse  Injection  virulenter  CuUureo  be- 
dingt keine  typische  febrile  Infection,  sondern  nur  Tero- 
peraturerfaebungen,  die  sich  vreder  nach  ihrer  Höbe  noch 
nach  ihrer  Dauer  von  denen,  die  Toxioeinspritsuagen 
folgen,  unterscheiden.  Es  wurde  mehrfach  die  V.  me- 
seraica  hierfür  gewälilt.  Sowohl  bei  diesem  Wege  der 
artcficiellen  Infection  wie  wenn  die  Injection  unter  die 
Darmserosa  oder  io  eine  Vene  des  grossen  Kreislaufs 
Torgenommen  wurde,  scheint  die  Vertheilung  der  Ba- 
cillen io  den  verschiedenen  Organen  die  gleiche  zu  sein ; 
man  dodet  an  den  folgenden  Tagen  dieselben  fast  aus- 
nahmslos io  der  Leber  und  Milz,  sehr  viel  seltener  in 
anderen  Organen;  sie  schienen  sich  jedoch  nicht  io 
diesen  Organen  zu  vermehren,  da  sie  nach  einigen 
Tagen  verschwunden  sind,  zu  einer  typhösen  Infection 
führen  sie  nicht.  Anders  ist  es  mit  intratrachealen  lu- 
jectiooen  virulenter  Culturen,  über  die  ein  späterer  Ar- 
tikel der  Yerff.  berichten  wird. 

[Görnicki,  Maryan,  Beitrag  zur  Ernährung  der 
Typhuskranken.  Gazeta  lekarska.  No.  46.  47.  48. 

Die  heutigen  Kenntnisse  über  den  Verdauungs- 
procesa  im  Magen  und  Darme,  wie  auch  über  den  Stoff- 
wechsel bei  Typhuskranken,  berechtigen  uns  nach  dem 
Verf.  nicht  zum  Verordnen  der  stricteo  Diät  bei  diesen 
Kranken.  Es  tauchen  sogar  Zweifel  auf,  ob  manche 
Erscheinungen  beim  Typhus  nicht  als  blosse  Inanitions- 
erscheinungen  aufzufassen  sind.  Bei  I.M)  Typhuskranken, 
die  seiner  Pflege  in  einer  Infectionsbaracke  untergeben 
waren,  hatte  er  Gelegenheit,  bei  voller  gemischter  Kost 
blos  2,6  pet  Sterblichkeit  zu  haben.  Ausserdem  war 
ein  besserer  Verlauf  bei  Kranken  mit  besserem  Appetit 
zu  beobachten.  Rlassberg.] 

VIIL  Flecktyphus. 

1)  Balfour,  Andrew  and  Charles  Porter,  A re- 
seareb  into  the  bactcriology  of  typhus  fever:  Prelimi- 
nary  notice.  Edinb.  Joum.  No.  2.  — 2)  Greenfield, 
W\  S.,  Clinical  lecture  on  a caso  of  typhus  etc.  Edinb. 
Journ.  p.  877.  — 8)  Littlejohn,  Ilarvey,  An  out- 
break  of  typhus  fever.  Ibid.  June.  — 4)  Pclc,  J., 
Verbreitung  des  Flecktyphus  in  Böhmen.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  18. 

Nach  Pelc  (4)  bat  die  Ausbreitung  der  acuten  in- 
fectiösen  Krankheiten  io  den  letzten  Jahren  in  Böhmen 
stark  abgenommen;  die  Zahl  der  Todesfälle  an  ihnen 
betrug  1888  4,86  pM.  der  Einwohner,  1895 — 1898 
zwischen  1,29  und  1,5  pM.  Die  Tuberculose  hat  1888 
4,11  pm.,  1898  3,38  pH.  weggerafft.  — Die  einzelnen 
Invasionen  der  Krankheiten  sind  demgemäss  leichter  zu 
verfolgen.  P.  behandelt  die  verschiedenen  Importationeo 
von  Flecktyphus  in  den  letzten  Jahren,  von  denen  eine 
örtlich  sehr  weitgestreckte  Epidemie  in  den  ersteu 
Monaten  des  Jahres  1897  besonders  dadurch  interessant 
war,  dass  die  umfangreiche  Verschleppung  der  Krank- 
heit, die  zumal  in  Kinkehrhäusern  und  Nachtherbergeu 
zu  Erkrankungen  geführt  und  nur  Orte  längs  einer  Yer- 
kehrsstrasse  befallen  hatte,  zurückgeführt  werden  konnte 
auf  einen  Arbeiter  und  seinen  Sohn,  die  mit  den  Effec- 
ten einer  Kranken  von  Leitmeritz  nach  Landskron  ge- 
wandert waren.  Meist  erkrankten  zuerst  die  mit  den 


Reiseoden  in  Berührung  gekommenen  Personen,  nach 
Reinigung  der  iodcirteD  Räumlichkeiten  ging  die  Epi- 
demie rasch  zurück,  von  99  Erkrankten  starben  19, 
gewöhnlich  war,  insbesondere  bei  Kindern,  der  Verlauf 
ein  sehr  milder,  nur  bei  AlcoboÜkern  und  älteren  Per- 
sonen sehr  schwer.  Die  lucubationsdauer  muss  über 
10  Tage  bis  über  20  und  länger  reichen.  Bei  einzelnen 
schweren  Fällen  trat  in  der  2.  Woche  profuses  Nasen- 
bluten auf,  nach  welchem  sich  bedeutende  Besserung 
und  rasche  Erholung  einstellte.  Des  Oeftereo  wurde 
wochenlange  Taubheit  von  der  8.  Krankbeitswoche  an 
und  in  der  Reconvalescenz  bemerkt. 

Nach  Littlejohn  und  Ker  (3)  kamen  in  Bdinburg 
von  1880 — 1889  855  — und  io  keinem  dieser  Jahre 
weniger  als  10  — Erkrankungen  an  Flecktyphus  mit 
einer  Mortalität  von  28  pCi.  zur  Kenntniss,  während  in 
den  folgenden  8 Jahren  nur  48,  1898  aber  79  Fälle  ge- 
meldet wurden.  In  dieser  Reibe  von  127  Fällen  starben 
nur  14  pCt.  lieber  diesen  letzten  Ausbruch,  der  mit 
83  Fällen  Mitte  Januar  1899  abschloss,  wird  ausführ- 
lich berichtet.  Die  ersten,  Anfang  October  sich  sei- 
gendeo  Falle  wurden  nicht  prompt  erkannt,  erst  die 
streng  localisirtc  Vertheilung  der  Erkrankungen  und  der 
negative  Ausfall  der  Widarseben  Reaction  festigte  später 
die  Diagnose.  Der  Einsebleppungsweg  des  Virus  blieb 
unbekannt,  die  von  der  Krankheit  Ergriffenen  lebten 
zum  weitaus  grössten  Theil  nabe  bei  einander  und  im 
Verkehr  unter  einander.  22  Fälle  zählten  unter  10 
Jahren,  85  über  25,  38  waren  mänolichen,  44  weib- 
lichen Geschlechts;  12  pCt  starben,  jedoch  keiner  von 
den  28  Patienten  unter  15  Jahren.  Ihre  hohe  Infee- 
tiositat  zeigte  die  Krankheit  nur  bei  directem  Verkehr 
mit  den  Befallenen,  in  einem  Falle  wurde  die  Infection 
durch  die  Matratze  eines  Kranken  vermittelt.  Die  nur 
vereinzelt  mit  Sicherheit  zu  bestimmende  Incubations- 
dauer  der  Krankheit  betrug  12 — 17  Tage.  Das  Fieber 
dauerte  bei  Erwachsenen  durchschnittlich  15,  bei  Kin- 
dern 11  Vs  Tage.  Der  Urin  enthielt  bei  nahezu  allen 
Erwachsenen  Albumen,  bei  wenigen  nur  in  erbeblicheo 
Mengen.  Eine  Frau,  die  6 Jahre  zuvor  Typhus  pete- 
cbialis  überstanden,  erkrankte  in  dieser  Epidemie  wie- 
derum. — Das  klinische  Bild  der  Krankheit  wird  knapp 
und  präcise  gezeichnet,  die  beobachteten  Complicationeo 
werden  au/gezäblt,  Prognose,  Differentialdiagnose  und 
Therapie  entwickelt.  Das  Fehlen  der  Widarschen  Re- 
actioD  ist  ein  sehr  verlässliches  Criterium;  sehr  eharae- 
teristiscli  ist  der  eigeutbümliobe  Geruch  der  Krankeo. 

Während  der  in  Edinburg  beobachteten  Epidemie 
gelang  es  Balfour  und  Porter  (1),  in  7 todtUebeo 
Fällen  aus  dom  Blute  des  Herzens,  der  Lunge  oder  der 
Milz  einen  kapselloscn,  rasch  in  Bouillon  und  in  Milch 
wachsenden  und  leicht  auf  Agar,  Blutserum  und  Kar- 
toffeln gedeihenden  Diploeoccus  zu  isoUren,  der  sich 
mit  Gcntianaviolett  und  Carbolfuchsio  gut  färbt  und 
nach  Gram  nicht  entfärbt;  Waebstbumsoptimum  37^. 
Derselbe  Microorganismus  wurde  intra  vitaro  bei  15 
acuten,  am  4. — 14.  Krankbeitstage  stehenden  Fleck- 
typhon  in  reichlichen  Mengen  und  in  Reinculiur  aus 
dem  Fingerblut«  gezüchtet,  ferner  fand  er  sich  bei 
einem  in  Quarantaine  gehaltenen  Knaben,  der  möglicher- 
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Y«ise  eioeo  leichten  Anfall  unbemerkt  übersUnrlen. 
Die  Microben  besitzen  Aebnlicbkeitcrj  mit  den  von  Du- 
bief  und  Bruhl  beim  Typhus  petechialis  beschriebenen 
Microorgaoismeo,  bieten  aber  auch  ausgesprochene  Diffe- 
renzen. 

Greenfield  (2)  betont  die  Nothwendigkeit  streng 


durebgeführter  zielbewusster  Desinfectionsmaassregeln 
beim  Typbus  exantheniaticus.  Die  Susceptibilität  ver- 
schiedener Personen  ist  sehr  verschieden  gross,  das 
Prädilectionsulter  für  die  Infection  liegt  zwischen  10  bis 
20  Jahren.  Für  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  das 
mittlere  Lebensalter  das  gefährlichste. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Dr.  F.  TAENZER  in  Bremen. 


I.  Allgemeiner  Theil. 

1)  Roger,  H.,  Etüde  elinique  sur  quelques  mala- 
dies  infectieuses  d'apres  les  observations  recueillies  a 
l'bupita!  d'isolement  de  la  porte  d'Aubervilliers  pendant 
ies  annees  1897 — 1898.  Rcv.  de  med.  Bd.  XIX.  April. 
— 2)  Dekker,  H.,  Die  Schutz-  und  Kampfmittel  des 
Organismus  gegen  die  Infectionskrankheiten.  8.  Ham- 
burg. — 3)  Behring,  E.,  Allgem.  Therapie  der  In- 
fectionskrankbeiten.  S.-A.  Wien.  — 4)  Förster,  F., 
Caauistisches  zur  Kenntniss  der  Incubationszeit  von 
Diphtherie,  Scharlach,  Masern  und  Varicellen.  FesUebr. 
z.  Feier  des  50jäbr.  Bestehens  des  Krankenh.  Dresden- 
Friedrichstadt. 

Die  Zahl  der  von  Roger  (1)  an  Infectionskrank* 
beiten  behandelten  Kranken  betrug  1896  1130,  1897 
1109,  1898  1495;  es  sind  in  diesen  Zahlen  die  Begleit- 
personen (Mütter  und  Ammen  etc.)  eingerechnet.  Die 
erkrankten  Ammen  stillten  die  Säuglinge  weiter,  trotz- 
dem traten  nur  zweimal  Erkrankung  der  Säuglinge  auf. 
Roger  schliesst  hieraus,  dass  die  Säuglinge  durch  die 
Milch  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  betreffende  In- 
fectioDskrankheit  der  Amme  erwarben. 

Förster  (4)  konnte  bei  3 Scharlachkrankcn  die 
Incubationszeit  ziemlich  genau  fesUtellen.  Sie  betnig 
2,-2— 3 und  8 Tage.  Bei  4 Fällen  von  Masern  be- 
trug dieselbe  bis  zum  Beginn  der  Prodrome  12Vz»  1^» 
9 und  6V2  Tage,  bis  zum  Beginne  des  Exanthems  16, 
14'/2,  13  und  11  Tage.  In  einem  Falle  von  Vari- 
cellen wurde  eine  Incubationszeit  von  14  (resp.  18) 
Tagen  eruirt. 

n.  Specieller  Theil. 

1.  Scharlach. 

1.  O’Uall,  Harry,  The  etiology  of  scariet  fever. 
New  York  med.  Record.  Nov.  11.  — 2)  Claas,  W.  J., 
The  etiology  of  scarlatina.  Medicine.  Juni.  — 3)  Der- 
selbe, Supplementary  note  on  the  etiology  of  scar- 
Utina.  New  York  med.  Record.  October  7.  — 4)  Cour- 


tois,  Streptocoque  et  scarlatine.  Journ.  des  praticiens. 

No.  51.  — 5)  Dukes,  Clement,  The  incubation  period 
of  scariet  fever,  varicella,  parotitis  and  rötheln.  Lancet. 

April  29.  — 6)  Augias.  A.,  Studi  cd  ossenrazioni  su 
un"  epidemia  di  Scarlatina.  Gaz.  Lombard,  p.  321.  — 

7)  Sippel,  A.,  Ein  Fall  von  Scharlach  nach  Laparo- 
tomie nebst  Bemerkungen  zum  puerperalen  Scharlach. 
Centralbl.  f.  Gynäk,  1898.  No.  44.  — 8)  Boisson, 
Scarlatine  coincidant  avec  une  eure  radicate  de  hernie. 

La  PoHclinique.  No.  17.  — 9)  Stickler,  Joseph, 

William,  Scariet  fever  reproduced  by  inoculatioo:  some 
important  points  deduced  therefrom.  New.  York  med. 

Record.  Sept.  9.  — 10)  Passler,  Scbarlachmeningitis. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  — 11)  Sutton, 

A.  M.,  Scariet  fever,  appendicitis,  and  acute  general  peri- 
tonitis;  recoverj*.  Lancet.  October  28.  — 12)  Kraus,  H., 
Periehondrilis  laryugea  bei  Scharlach.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  29.  30.  — 18)  Knospe I,  Ludwig, 

Zur  Behandlung  des  Scharlachs  und  einige  besondere 
Scbariacbrälle.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  5.  6.  — 

14)  Hensehen,  S.  E„  Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  dc.s 
Sebarlacb-Hcrzens.  Mit  21  Abb.  gr.  8.  Jena.  — 15) 

Unruh,  0.,  (ileiehzeitiges  Erkranken  an  Scharlach  und 
Masern.  Festschr.  z.  Feier  des  50jäbr.  Bestehens  des 
Krankenhauses  Dresden-Friedrichstadt-  — 16)  Kühn, 

Fall  von  Tetanie  bei  Scharlach.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

No.  39. 

O’Halt  (1)  hat  beobachtet,  dass  Scharlach  nur  da 
epidemisch  aufzutreten  pflegt,  wo  man  Kuhmilch  als 
Kindernahrung  verwendet;  bei  Ernährung  mit  Mutter- 
milch kommt  Scharlach  nicht  vor,  z.  B.  io  Japan  und 
China,  wo  es  keine  Kühe  giebt,  und  in  Indien,  wo  die 
Kinder  bis  zum  6.  Jahre  mit  Muttermilch  ernährt 
werden.  Auch  bei  Genuss  der  Ziegen-  und  Eselsmilch 
kommt  UebertragUDg  von  Scharlach  nicht  vor.  ln 
London  sind  öfters  Scharlaobepidcmien  auf  Genuss  von 
Milch  ein  und  derselben  Meierei  zurückgeführt  worden, 
deren  Kühe  an  einer  Eutererkrankung  litten. 

dass  (2)  ist  es  gelungen  einen  biseuitrörmigen, 
gonococcenähnlichen  Diplococcus  zu  züchten,  den  er  für 
den  Scharlachcrreger  hält.  Er  kommt  auch  zu  Vieren 
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vor,  wird  io  alten  CuUureo  sehr  gross,  und  wenn  sie 
sich  theüen,  so  sind  sie  nicht  zu  sweien,  sondern  mehr 
„streptococcenartig“  (!).  Sie  wachsen  auf  Glycerin-Agar 
mit  5 pCt.  Gartenerde  und  lassen  sich  aus  den  Schuppen 
und  dem  Blute  der  Scbarlacbkranken  leicht  darstellen,  ln 
einer  Ergäozungsnote  (S)  hierzu  bemerkt  Verfasser,  dass 
die  betreffenden  Diplococcen  erst  als  Tetraden  wachsen; 
io  weiteren  Culturen  nehmen  sie  Diplococceoforro  an, 
um  später  als  einzelne  Gocceo  aufzutreten. 

Aus  dem  Blute  und  dem  Urioe  von  Scharlach- 
kranken  züchtete  Courtois  (4)  je  einen  Streptococcus 
in  Diplococcentorm,  die  sich  nur  wenig  von  einander 
unterschieden.  Der  aus  dem  Blute  gezüchtete  Strepto- 
coccus war  für  Tbiere  pathopbor.  Versuchstbiere,  denen 
mehrere  Wochen  lang  bis  zu  5 ccm  Urin  von  Scbar- 
lachkranken  subcutan  injicirt  worden  war,  wurden  gegen 
diesen  Streptococcus  immun.  Zapfte  man  diesen  im- 
munisirtcn  Thiercn  Blut  ab  und  injicirte  das  Serum 
desselben  anderen  Thieren,  so  wurden  dieselben  nicht 
gerade  immun,  aber  doch  widerstandsfähiger. 

Aus  seinen  langjährigen  Erfahrungen  konnte 
Dukes  (5)  constatiren,  dass  die  Ineubationszeit 
schwankte: 

bei  Scharlach  zwischen  1 — 9 Tagen, 

„ Varicellen  , 13—19  „ 

n Parotitis  , 14 — 25  * 

B Rötbeln  . 12—22  „ 

„ Masern  „ 8—14  * 

Sippe  1 (7)  operirte  eine  22jähr.  Virgo  wegen  einer 
Ovarialgeschwulst.  Am  folgenden  Tage  Temperatur- 
anstieg bis  36,5^  bei  ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden. 
Nach  5 Tagen  Verbandwechsel,  wobei  sich  glatter 
Operationsverlauf  herausstellte.  Dagegen  fand  sich 
Pharyngitis  und  ein  Scbarlachexanthcm;  auf  der  Schar- 
lacbabtheilung  machte  die  Patientin  einen  mittel- 
schweren,  regelrechten  Scharlach  durch.  Die  Infection 
muss  vor  dem  Eintritt  ins  Krankenhaus  stattgefunden 
haben.  Der  Fall  wird  als  Beweis  dafür  angeführt,  dass 
man  eilige  Operationen  wegen  Scharlach  nicht  auf- 
schieben  soll.  Ueberateben  doch  Wöchnerinnen  Schar- 
lach, ohne  dass  die  Geniialsphäre  dabei  erkrankt; 
andrerseits  werden  Scarlatioösa  entbunden  ohne  nach- 
theilige  Folgen,  vorausgesetzt,  dass  die  Infection  an 
den  Tonsillen  oder  im  Phar^’oi  erfolgt,  wobei  dann  nur 
die  von  dem  Scbarlacherreger  gebildeten  Toxine  in  das 
Blut  gelangen.  Gelaugten  die  Microbien  selbst  in  das 
Blut,  so  würde  es  wohl  durch  dieselben  zu  einer  Ab- 
scediruog  der  geschädigten  Korperstelle  (Laparotomie- 
wunde)  gekommen  sein;  es  war  also  kein  Wund- 
Scharlach. 

Genau  so  verlief  der  Fall  von  Boisson  (8),  wo  es 
sich  um  eine  Herniotomic  bei  einem  12jrihr.  Knaben 
handelte;  vollständig  glatter  Verlauf  der  Operation, 
nach  3 Tagen  typischer  Scharlach  ohne  Infection  der 
Wunde. 

Da  nach  SÜckler’s  (9)  Auffassung  das  Scharlach- 
contagium  im  Mund-  und  Rachenschleim  mit  absoluter 
Sicherheit  vorhanden  ist  und  dieser  Schleim  zu  Beginn 
des  Scharlachs  sehr  reichlich  abgesondert  wird,  muss 
eine  ganz  besonders  peinliche  Rachcndesinfection  statt- 


flnden  und  sollen  namentlich  an  Stelle  der  Taschen- 
tücher leicht  verbrennbare  Stoffe  treten.  Sofort  nach 
dem  Gebrauche  sind  die  Esa-  und  Trinkgefassc  der 
Scharlachkranken  zu  desinficireo.  Die  vom  Verfasser 
vorgenommenen  Impfungen  wurden  derart  vorgeoomiDeti, 
dass  mittelst  sterilisirter  Spritze  Mundsecret  eines  fiorid 
Scbarlacbkranken.  das  auch  noch  mit  Carbolsäure  ver- 
setzt war,  direct  in  die  Haut  (nicht  subeutau)  einge- 
spritst  wurde.  Das  Scfaarlachexantbem  9 so  Geimpfter 
trat  15—48  Stunden  nach  der  Impfung  auf. 

in  der  Leipziger  mediciniseben  Gesellschaft  demoo- 
strirte  Pässler  (10)  microscopische  Präparate  von 
Scbarlacb-lfeningitis,  die  Präparate  stammten  von  zwei 
kräftigen  Mädchen  (18  und  21  Jahre  alt),  die  beide 
am  6.  Tage  der  Krankheit  verstarben.  Es  bestanden 
zahlreiche  kleine  Blutungen  unter  die  Pia,  theilweise 
io  die  Uirnriode.  Im  ersten  Falle  keine  entzüodlicben 
Erscheinungen,  im  zweiten  Falle  beginnende  Meningitis. 
Hervorzuheben  sind  die  schweren  klinischen  Ersebei- 
nuDgeu,  die  io  directem  Gegensätze  standen  zu  den 
leichten  pathologischen  Veränderungen. 

Abgesehen  von  den  im  Titel  angegebenen  Erschei- 
nungen ist  an  Sutton's(ll)  Fall  noch  bervorzubebeo, 
dass  mit  den  Fäces  Blut  und  Eiter  abgiog,  dass  hier- 
auf der  Tumor  verschwand  und  dass  die  Appendieitb 
mit  dem  Durchbruch  io  den  Darm  ihre  definitive  Hei- 
lung fand. 

Nachdem  der  8jährige  Knabe,  den  Kraus  (12)  an 
Scharlach  behandelte,  nach  8 Tagen  wieder  zum  Be- 
wusstsein gekommen  war,  stellte  sich  beim  Sprechen 
eine  Heiserkeit  ein,  zu  der  sich  bald  noch  Larynz* 
Stenose  cinfand.  Die  linke  Begio  arytaenoidca  war  ge- 
schwollen. Erst  Intubation,  dann  Tracheotomie;  einen 
Tag  später  entleerte  sich  beim  Husten  viel  Eiter.  Es 
traten  Bronchitis,  Pneumonie  und  Empyem  hinzu,  die 
den  Exitus  berbeiführten.  Die  Section  ergab  Pericboo- 
dritis  laryogca  suppurativa. 

Bei  12  Scbarlacbfällen,  die  mit  necrotisirender  An- 
gina coinplicirt  waren,  machte  Knöspel  (13)  die 
Heubner'scbeo  Carbolsäureinjectionen  in  die  W'eich- 
theile  des  Rachens  und  glaubt  Verf.  bei  einigen  Fällen 
Erfolg  gehabt  zu  haben.  Complicationen  von  Seiten 
der  Nieren  stellten  sich  nicht  ein,  ebensowenig  wie  bei 
der  Anwendung  von  Bädern  (mit  Anfangstemperaturen 
von  28°  und  26®,  die  auf  24° — 22°  abgekühlt  wurden) 
und  kalten  Einpackungen.  Ueberbaupt  hat  die  Hydro- 
therapie einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
des  Scharlachs.  Die  absolute  Milchdiät  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Scharlachnephritis  zu  verhindern.  Die  be- 
sonderen Fälle  des  Verfassers  zeichneten  sich  aus  durch 
Fehlen  des  Fiebers  oder  des  Exanthems,  oder  durch 
geringes  Fieber  oder  durch  geringe  Angina.  Fälle  mit 
geringen  .Scbarlacherseheinungen  sind  meist  gefolgt  von 
einer  Nephritis,  die  noch  dazu  erst  recht  spät  in  die 
Erscheinung  treten  kann  (in  dem  einen  Fall  des  Verf. 
trat  die  Nephritis  am  35.  Tage  auf). 

Masern  nach  Scharlach  kommt  häufiger  vor  als  um- 
gekehrt. Man  soll  nach  Unruh  (15)  von  Masern  nach 
Scharlach  nur  dann  reden,  wenn  die  Kasern  vor  be- 
endeter Abschuppung  des  Scbarlachexanthems,  und  von 
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Scharlach  nach  Ma.sern,  wenii  der  Scharlach  spätestens 
vor  dem  Tollständigeo  Erbleichen  des  MaseniexanihemH 
erscbeineti.  Das  gleichaeitigc  Erkranken  an  beiden 
Krankheiten  giebt  stets  eine  ernste  Prognose;  die  au- 
leUt  aufgetretene  Krankheit  pHegt  sebwerer  zu  verlaufen 
als  die  ersiere.  Masern  nach  Scharlach  sind  ungünstiger 
als  umgekehrt.  Je  rascher  die  Exantheme  aufeinander 
folgen,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Von 
5 Maserukindern,  die  nachträglich  Scharlach  erwarben, 
sind  2 gestorben;  von  12  Scharlachkranken,  die  nach- 
träglich von  Masern  befallen  wurden,  starben  sogar  o, 
alle  au  schweren  Lungeastorungeii,  während  im  ersteren 
Falle  die  beiden  Kranken  an  septicämiseben  (also 
Scharlach-)  Erscheinungen  zu  Grunde  gingen. 

KOhn's  (16)  Fall  betraf  einen  4Vijährigen  Knaben, 
der  im  Anschluss  von  Scharlach  von  Tetanie  mit  all- 
gemeinen  und  regionär  toaisebcu  Muskclkrümpfcti  und 
-SUrro  befallen  wurde.  Da  der  Scharlach  fieberlos  ver- 
lief und  bei  Tetanie  häufiger  subnormale  Temperaturen 
beobachtet  wurden,  so  wird  man  wohl  zu  der  Annahme 
berechtigt  sein,  dass  die  im  Blute  kreisenden  tetaniseben 
Stoffwecbselproducte  die  Temperatur  heruotcrgedrückt 
haben.  Bei  diesem  Falle  wurden  ausserdem  am  Bauch 
und  Kücken  gelbÜchbraune  Verfärbungen  wahrgenommen, 
die  wahrscheinlich  auch  als  durch  die  TeUnie  bedingte 
secretorische  und  trophisebe  Störungen  anzuseben  sind. 

[.Malinowski,  Alfons,  üeber  Therapie  der  den 
Scharlach  begleitenden  Pharynx*  und  Nasenleidcn 
(Scbarlacbdipbthcrie).  Gazeta  Ickarska.  No.  42,  43. 

Der  Verfasser  unterscheidet  die  Scharlachdiphtherie 
von  der  Scharlach! nfecUon  und  legt  ihr  specielle  Be- 
deutung bei.  Das  Antistreptococcen-  und  autidiphthe- 
ritisebe  Serum  erwiesen  sich  hier  als  nutzlos.  Eiternde 
Drüsen  sollen  möglichst  früh  geöffnet  werden.  Local 
sind  antibeptischc  Pinselungen  wirksamer  als  das 
Gurgeln.  Ausserdem  sind  antiseptisebe  Inhalationen  von 
Creosot  und  Thymol  in  Campherspiritus  und  Terpentin 
XU  gebrauchen.  Der  Nasenraum  ist  mit  Sublimattampons 
l pM.  oder  Salbe  mit  Hydrargyrum  oiydatum  rubrum 
1 pCt.  zu  behandeln.  Bei  Kehlkopfaffectionen  Inhala- 
tionen. .4us.serdcm  parenchymatö.se  Einspritzungen  von 
('arbolwasser  oder  4 pM.  Chlorwasser.  Der  innerliche 
Aleoholgebraucb  durch  lange  Zeit  schwächt  den  Kranken, 
eher  sind  Campher,  Coffein  und  Moschus  als  Exoitantia 
XU  gebrauchen.  — Das  Creosot  innerlich  dargercicht 
wirkt  wohlthuend.  Ausserdem  hauptsächlich  Milchdiät. 
Das  Creolin,  Naphthalin  und  Jodoform  sind  zu  ver- 
werfen. M.  ßlassbrrg  (Krakau).] 

2.  Ma.srrn. 

l)  Uollv,  Zur  Frühdiagnose  der  Masern.  Münch, 
mcd.  TÄWbenschr.  No.  38.  — 2)  Widowitz,  J.,  lieber 
die  Koplik’schen  Flecken  bei  Masern.  Wiener  klin. 
Woebcaschr.  No.  37,  — 8)  Havas,  Leo,  lieber  das 
Koplik'sche  Frühsymptom  bei  Masern.  Wiener  med. 
Presse.  No.  24.  — 4)  Cohn.  Michael,  Bemerkungen 
xum  Koplik’schen  Frühsymptom  bei  Masern.  Terap. 
Monatshefte.  Nov.  — 5)  Weiss,  Siegfried.  Zur  histo- 
rischen Richtigstellung  des  sogenannten  MKoplik’schcn 
Frübi} mptoms*  der  Masern.  Wien.  klin.  Wocbcnschr. 
No.  25  — 6)  Moita-Coco,  A.,  Sul  valorc  diagnostico 


e protilattico  di  ntcuni  segni  uclla  rosolia  e nel  mor- 
billo.  Gazz.  Lombard,  p.  181.  — 7)  Steffens,  P., 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Masern.  Archiv  f.  klin. 

Med.  Bd.  62.  — 8)  Hahne,  Hans,  lieber  wiederholte 
Maseru.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 9)  Franz,  Karl, 
Klinische  Beubacbtungeri  während  einer  Masernepidemie 
unter  den  Soldaten  der  Wiener  Garnison  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Dlazoreactiou  im  Harne  und 
der  Blutbefund.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  45/47. 

— 10)  Salus,  Hugo,  Maseru  in  der  Schwangerschaft. 

Priigcr  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 11)  Ferkel, 

Jo.sef,  Zur  Casuistik  der  Ma.sem  im  Krankenbause. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  ~ 12)  Ganz,  H.,  Mittbeilung 
über  einige  seltene  Complicatioiien  der  Masern.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  24,  — 18)  Leo,  H.,  Heber 

Coincidenz  von  Masern  und  Pemphigus.  Jahrb.  f.  Kin- 
dcrheilk.  Bd.47.  — 14)  Honl,  Jvan,  Zur Gharatcristik 
der  Pneumonie  nach  Ma.sern.  Wiener  klin.  Rundschau. 

1897.  No.  51.  — 15)  Hey  mann,  Rudolf,  Die  im  Ver- 
laufe der  Maseru  auftretenden  Obrenkrankbeiten.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  63.  — 16)  Capaccioi,  C.,  Can- 
creua  secca  della  gamba  coosecutiva  a morbillo.  Kacco- 
giitorc  med.  Bd.  70. 

Die  nach  Koplik  benannten  Flecken,  die  es  er- 
möglichen, die  Diagnose  auf  Masern  bereits  4—6  Tage 
vor  dem  Krscheinen  des  Exanfhems  zu  stellen,  hält 
Rolly  (1)  für  ein  ganz  untrügliches  und  ausserordent- 
lich wichtiges  Mn.sernsymptom.  Wo  dasselbe  fehlt,  sind 
Maseru  mit  grosser  Sicherheit  auszuscblicsseu. 

Zu  dein  ziemlich  gleichen  Resultate  gelangt  Wi- 
dowitz (2),  der  die  Flecke  jedoch  nicht  nur  bei  Ma- 
sern, sondern  auch  in  einigen  Fällen  von  Rötbein  beob- 
achten konnte,  wenngleich  bei  letzteren  ungleich  viel 
seltener  als  bei  Masern.  Auch  bei  Catarrben  des  Respi- 
rationstractus  und  bei  Angina  wurde  dies  Symptom 
wahrgenommen,  so  dass  W.  dasselbe  für  ein  ausser- 
ordentlich wertbvolies,  aber  doch  nicht  ganz  untrüg- 
liches Masernsymptom  hält.  Man  muss  bei  Masern  auch 
das  Gesammtbild  in  Betracht  ziehen. 

Havas  (S)  konnte  eine  Nachprüfung  desKoplik- 
schen  Symptoms  in  der  Privatpraiis  vornebmen  und 
fand  die  Untersuchung  dann  sehr  erfolgreich,  wenn  in 
einer  Familie  viele  Kinder  sich  befanden,  von  welchen 
eines  an  .Masern  erkrankte.  Hier  konnte  er  dieS}mptome 
de.s  Frodromalstadium-s  bei  den  einzelnen  noch  nicht 
erkrankten  Kindern  von  Tag  zu  Tag  studiren.  ln 
16  Fällen,  welche  er  im  Prodromalstadium  untersuchte 
und  bei  welchen  er  Koplik’schc  Flecke  fand,  traten 
stets  nach  1 — 7 Tagen  Masern  auf.  Nur  io  einem  ein- 
zigen Falle  liesscD  sich  die  Koplik’schen  Flecke  im 
Prodromalstadium  nicht  nachweisen.  Die  Flecke  waren 
zum  Theil  von  Linsengrössc.  Auch  die  von  Knuspcl 
beschriebenen  florartigeu,  bläullcbwcissen  Auflagerungen 
am  Zahnfleisch  konnte  H.  bestätigen. 

Cohn  (4)  betont  die  Wichtigkeit  des  Kopi  ik’schcn 
Symptoms  ebenfalls,  betrachtet  die  Flecke  jedoch  als 
den  Effect  eines  catarrbalischcn  Froeesses  in  der  Mund- 
höhle, der  mit  einer  Desquamation  des  Oberfläcben- 
epithcls  in  typischer  Form  einhergeht.  Indem  nun 
dieser  catarrbaliscbe  Zustand  der  Mundhöhle  im  Pro- 
dromalstadium der  Masern  sieh  offenbar  mit  einer  ge- 
wissen Kegclmäs.sigkcit  eiDstclIt,  während  der  exantbe- 
matische  seltener  ist  (vielleicht  auch  durch  den  catar- 
rbalischen  verdeckt  wird),  treffen  wir  auch  die  Kop- 
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likVhen  Punkte  weit  hHuti{|;cr  als  die  Exaotbcmflcckc 
an;  und  nur  dort,  wo  beide  Zustande  an  derselben 
Stelle  neben  einander  in  die  Erscheinung  treten,  werden 
wir  das  Bild  der  Autoren:  bläulichweisse  Punkte  auf 
gerütheten  Schleimhautstellen,  vor  uns  haben.  Den 
Ausdruck  nKopltk’sches  Scbleimbautexanthem“  verwirft 
C.  als  verwirrend. 

Weiss  (5)  nimmt  die  Priorität  der  von  Koplik 
beschriebenen  und  nach  ihm  benannten  Schleimhaut* 
flecke  für  den  dänischen  Arzt  N.  Klindt  in  Anspruch, 
der  dieses  Symptom  ganz  übereinstimmend  mit  Kop- 
lik bereits  1S80  In  den  „Sundhedskollegicts  Aarsberet- 
ning“  beschrieben  hatte. 

Nicht  nur  bei  Masern,  sondern  auch  bei  Rothein 
konnte  Motta-Coco  (6)  ein  ähnliches  Symptom  wie 
das  Koplik'sche  Krubsymptom  entdecken;  es  be.stand 
in  bläulichweissen  Punkten,  die  über  ihre  rothe  Um- 
gebung hinausragen  und  viel  Uebereinstimmung  mit 
Koplik's  Ma.sernsymptom  zeigen.  Es  dürfte  also  Kop- 
lik\  Frübsymptom  für  Masern  allein  nicht  maass- 
gebend  sein. 

Steffens  (7)  behandelte  in  der  Tübinger  Klinik 
über  300  Masernkranke  und  konnte  bestätigen,  dass 
das  früheste  Kindesalter  (bis  zum  5.  und  6.  Monat) 
immun  gegen  diese  Kraukheit  ist,  fenjer,  dass  das  ln- 
cubationsstadium  meist  völlig  latent,  ohne  Temperatur- 
steigerung verläuft,  dass  aber  im  Prodromalstadium  sich 
zwei  Typen  von  Temperatursteigeruug  unterscheiden 
lassen.  Beim  I.  Typus  steigt  die  Temperatur  gleich 
am  l.  Tage  ziemlich  hoch,  fallt  anderen  Tages  aber 
wieder  ab,  um  dann  wieder  bis  zum  Exantbemausbruch 
anzusteigen.  Beim  2.  Typus  findet  ein  gleichmässiges 
An.stcigen  mit  geringen  Remissionen  statt.  Als  Com- 
plicationen  kamen  vor:  je  1 Fall  von  Yariccllen,  Schar- 
lach, Pemphigus,  Diphtherie,  Septicopyamie;  ziemlich 
häufig  trat  croupöse  Pneumonie  hinzu.  Von  Xachkrank- 
heiten  kamen  vor:  4 Falle  von  Otitis  media  und  26 
Fälle  von  Bronchitis  capillaris.  Von  sämrotlicben  322 
Fällen  endeten  10  letal. 

Hahne’s  (8)  Dis.sertation  bringt  ausser  der  Schil- 
derung eines  eigenen  Faltes  nichts  Neues,  sondern  nur 
eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bisher  über 
•wiederholte“  Masern  erschienenen  Literatur. 

Franz  (9)  behandelte  im  Wiener  Garnisonlazareth 
während  einer  Masernepidemie  100  Soldaten,  von  denen 
die  Bosnier  die  schwersten  Erscheinungen  zeigten.  Es 
traten  schwere  Complicationen  hinzu  von  Seiten  des 
Kespirationstractus  (Bronehopneumonie,  Bronchitis),  des 
Herzens  (Herzschwäche,  Tacbycardie,  Bradycardie),  In- 
fluenza, Tuberculose,  Diphtherie,  Parotitis  (8  mal).  Bei 
72  Mosernkranken  wurde  die  Diazoreactioo  des  Harnes 
regelrecht  durchgeführt  und  ergab  dieselbe  42  mal  ein 
ausgesprochen  positives  Resultat,  14  mal  war  sie  nur 
angedeutet  und  1 1 mal  blieb  sie  vollständig  aus.  Sie 
trat  zwischen  dem  1. — 13.  Tage  auf  und  schwand  all- 
inälig.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aus  den  Unter- 
suchungen scbliesscD,  dass  die  Diazoreaction  im  Harne 
in  der  Regel  fast  bei  allen  schweren  Masernformen  der 
Erwachsenen  positiv  ausfällt  und  durchschnittlich  etwa 
3 Tage  in  der  Hlüthe  der  Krankheit  auzutrefTen  ist. 


Dieselbe  lässt  sich  prognostisch  bei  Masern  nicht  ver. 
werthen.  Der  Hämoglobingchalt  wurde  bei  Masern  nie 
starker  herabgesetzt,  zuweilen  sogar  etwas  crb«“»ht  ge- 
funden. Ebenso  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Eniptionsstadiura  nicht  vermindert,  scheinbar  manch- 
mal über  die  Norm  gesteigert.  Die  Gesammtmengc  der 
Leukocyten  weist  während  der  Blüthe,  noch  mehr  während 
des  Nachla-ssens  des  Exanthems  Zahlen  auf,  die  ge- 
wöhnlich über  die  Miltelwerlhe  nicht  hinausgehen.  Als 
die  am  meisten  characteristische  Eigenschaft  des  Masern - 
blutes  ist  die  fa-st  constaut  auf  der  Hohe  und  während 
der  Rückbildung  des  Krankheitsprocesses  auUrctende, 
gewöhnlich  länger  auch  in  der  Reconvalescenz  andauernde 
perccntuelle  und  absolute  Vermehrung  der  mononucle- 
ären  grossen  Leukocyten  und  der  Uebergaugsformen 
anzuschen;  in  dieser  Periode  treten  zum  Theil  die  poly- 
nucleären,  neutrophilen,  zum  Theil  die  Lymphocyten  in 
ihrer  Zahl  zurück. 

Eine  Ilpara,  die  6 Wochen  vor  der  normalen  Be- 
endigung ihrer  Schwangerschaft  von  Masern  befallen 
wurde,  gebar,  während  das  Maserneianthem  in  voller 
Blüthe  stand,  ein  2600  g schweres  Kind,  da.s  weder 
direct  nach  der  Geburt,  noch  später  von  Masern  be- 
fallen wurde.  Bei  der  microscopiseben  Untersuchung 
der  Placenta  fand  Salus  (10)  Blutungen  in  die  Dcei- 
dua,  und  zwar  in  die  spongiöse  Schicht,  mit  starker 
Zerwühliing  derselben.  Die  Gefassc  dieser  Schicht  sind 
stark  dilatirt,  Entzündungserscheinungen  sind  nirgends 
vorhanden. 

Nach  PerkeTs  (11)  Dissertation  wurden  vom 
April  1894  bis  Ende  1898  in  der  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten an  der  Berliner  Chariti^  327  Masernkranke 
behandelt;  beide  Geschlechter  waren  gleichmässig  er- 
griflfcii.  Die  Mortalität  betrug  28,44  pCt.,  war  höher 
als  bei  Scharlach  (22,7  pCt.)  oder  Diphtherie  (18,4  pCt.). 

Die  Diazoreaction  des  Harns  tritt  meist  am  1.  Tage 
des  Exanthems  auf.  Im  Gegensatz  zu  Franz  (9)  glaubt 
Perkei,  dass  die  Prognose  desto  ernster,  je  früher  die 
Diazoreaction  auftritt,  und  desto  leichter,  je  spater  sic 
erscheint.  Der  Exitus  letalis  wurde  stets  durch  Couipli- 
cationen  hervorgerufen.  Die  hohe  Mortalität  iu  den 
Krankenhäusern  findet  ihren  Grund  darin,  dass  nur 
.schwere  Falle  im  Krankenhause  zur  Aufnahme  gelaiigeu. 
die  leichten  dagegen  in  der  Privatpraxis  verbleiben. 

Die  seltenen  Complicationen  der  Masern  in  dem 
Falle  von  Ganz  (12),  der  letal  endete,  bestanden  in 
PeritoniUs,  eitriger  Parotitis  und  bläulich  rothen,  an 
Scharlach  erinnerndeD  Flecken  auf  den  Streckseiten  der 
Extremitäten  (Sepsis?). 

Im  Gegensatz  zu  Steiner,  der  Pemphigus  bei 
oder  nach  Masern  als  eine  Modifleation  des  Masernaus- 
schlages ansieht,  glaubt  Leo  (13)  aus  seinen  3 Fällen 
scblicHScn  zu  können,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Com- 
plication  der  Masern  handle,  eine  Ansicht,  die  bereits 
von  llenoch  vertreten  wurde. 

Honl  (14)  nimmt  an,  da.ss  die  Tuberculose  nach 
Masern  nicht  die  häufigste  Todesursache  der  morbillöseii 
Kinder  ist,  sondern  die  Lungenentzündung;  ferner,  da»s 
cs  verschiedene  Formen  von  Pneumonie  bei  Maseru 
giebt,  die  auf  verschiedene  Krankheitserreger  zurück- 
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ziinihren  sini.  Experimenteli  wurde  bei  solchen  Ka- 
riiücben,  die  gegen  Pneumoeoccen  immun  waren,  durch 
iotrarenose  lujection  von  Sputum  eines  morbiUesen, 
mit  BroncbiÜs  oder  Pneumonie  behafteten  Kindes  eine 
Poeumonie  hervorgerufen,  die  einer  käsigen  Lungen- 
eoUundung  glich,  aber  keine  Tuberkclbacillen  enthielt. 
Eine  Form  der  postmorbUlösen  Lungenentzündung 
zeichnet  sich  anatomisch  durch  ihren  eitrig-productiven 
Cbaracter  und  durch  Ricsenzellen  aus.  Die  KnUtehung 
dieser  manchmal  massenhaft  vorkommenden  Ricsenzellen 
kann  durch  verminderte  Resorption  des  Exsudates  in 
Folge  der  Abschwächung  des  Lungenparenchyms  oder 
durch  ein  Emphysem  entstehen.  Das  zurückgebliebene 
Exsudat  und  die  Microbieu  reizen  das  Lungenparenchym, 
wie  etwas  fremdartiges  und  es  kommt  zur  Bildung  einer 
Eottuodung  von  dem  angeführten  Cbaracter.  .Auch 
diese  Form  ist  ätiologisch  keine  Einheit.  Der  Tubcrkcl- 
bacillus  ist  auch  hier  nicht  vorhanden,  folglich  gehört 
auch  diese  Form  nicht  zu  den  tuberculbsen  Affectiunen. 

Nach  Heymann  (15)  werden  nach  Masern  am 
häufigsten  Erkrankungen  des  Mittelohres  gefunden,  die 
aber  weniger  klinisch  in  die  Erscheinung  treten,  sondern 
häufig  bei  der  Section  gefunden  werden.  Meist  sind 
M gewöhnliche  Mittelobrcatarrhe  gutartiger  Natur;  In 
zweiter  Linie  sind  es  erst  die  suppumtiven  Calarrhe 
mit  ihren  schweren  Folgen.  Dann  und  wann  treten 
auch  Laiybintherkraiikungen  auf,  als  deren  Folge  Taub- 
stummheit resultirt 

Capaccini  (16)  behandelte  ein  2jäbr.  Mädchen 
an  Masern;  in  der  Reconvalescenz  trat  trockene  Gangrän 
des  rechten  Beines  auf.  Die  Amputation  wurde  ver- 
weigert und  so  stiesa  sich  der  Fuss  spontan  im  Tibio- 
tarsalgelenk  ab.  Da  aber  die  Dcmarcationslinio  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  sich  befand,  musste 
doch  noch  zur  Amputation  geschritten  werden.  Heilung 
per  primam.  Als  Ursache  nimmt  C.  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  arteriellen  Verästelung  in  der  rechten 
unteren  Extremität  an,  indem  sich  rechts  die  Art.  iliaca 
communis  von  der  Aorta  abdominalis  in  einem  weit 
stumpferen  Winkel  abzweigt  als  links,  also  eine  Ver- 
langsamung und  Hemmung  des  Blutstroms  eintritt, 
welche  für  das  Eindringen  infecliöscr  Keime  günstige 
Verhältnisse  .schafft  (?). 

3.  Rötheln, 

1)  Schmid,  Ad.,  Ueber  Röthulu  und  Er)them- 
epidemien.  Wien.  klin.  Wochensebr.  No.  47.  — 2) 
Theodor,  F.,  Ueber  Rötheln,  Rötbelnrecidivc  und  ihr 
Verhältniss  zu  Masern  und  Scharlach.  Arch.  f.  Rinderh. 
Bd.  27.  — 3)  Bruck,  L.,  Zur  Diagnose  der  Rubeola«. 
Uipiig. 

Schmid  (!)  beobachtete  in  Graz  eine  Rubeolcn- 
epidemie  von  728  Fällen  (December  1898  bis  September 
1899),  darunter  81  eigene  Fälle;  er  schildert  das  be- 
kannte Bild  der  Rötheln,  erkennt  dieselben  also  als 
eigene  Krankheit  an.  Die  Koplik 'sehen  Flecke  wurden 
bei  Rötheln  stets,  bei  Ma.sern  nur  ausnahmsweise  ver- 
misst (genau  wie  Slawyk.  Heubner,  Knospel, 
Ganghofner).  Die  Diazoreaction  fiel  bei  Rötheln  stets 
negativ  aus,  bei  Ma.scrn  oft  positiv.  Bezüglich  des 


Forchheiraer’schen  Exanthems  (rosarothe,  unregel- 
mässig gestaltete,  nicht  confluirende  Flecke  auf  Uvula, 
weichem,  seltener  hcirtem  Gaumen  von  Stecknadetkopf- 
grosse,  welche  binnen  wenigen  Stunden  wieder  ver- 
schwinden) hat  Verfasser  keine  eigenen  Erfahrungen 
gesammelt,  da  er  nicht  darauf  geachtet.  Ahzugrenzen 
von  Rötheln  sind  die  von  Tschamer  als  , örtliche 
Rötheln“  beschriebenen  ,.Erytlieroata  infectiosa“, 
welche  von  anderen  mit  echten  Rötheln  identificirt 
wurden.  Es  be.steht  dies  Erj'tbema  infectiosum  in  einem 
multiforracu  Fleckenausschlag,  der  stets  auf  den  Wangen 
beginnt  in  Form  von  symmetrischen,  hochrothen,  heiss 
anzufühlenden,  leicht  erhabenen  Plaques.  Bald  ver- 
flacht und  verfärbt  sich  ihr  Centrum,  es  wird  dunkler, 
kupferrotb,  und  indem  sich  die  Flecken  peripher  aus- 
breiten. confluiren  sie  mit  einander.  In  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  verliert  sich  das  Roth  der  Flecken  io 
die  normale  Haut,  in  anderen  Fällen  dagegen  schreitet 
es  „rolhlaufartig“  mit  scharfer,  wallartig  erhabener 
(irenze  gegen  die  Peripherie  fort.  Nach  8 — 10  Tagen 
verschwindet  das  Erythem  spurlos,  ohne  Pigmeotatiou. 
Es  tritt  stets  als  Epidemie  auf,  nur  iiu  Frühjahr  und 
Sommer,  nie  im  Herbst  und  Winter. 

Theodor  (2)  beobachtete  wiederholte  Rötheln  an 
5 Pereonen,  wo  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  ausge- 
schlossen war.  Ferner  wurden  bei  dieser  Epidemie 
Erwachsene  und  Kinder  in  gleichem  Maassc  befallen; 
ältere  Personen  erkranken  schwerer  als  jüngere.  Vor- 
zugsweise wurde  da.s  weibliche  Geschlecht  von  Rötheln 
befallen. 

[Brudzinski,  Jözef,  Eine  Rubeola-Epidemie.  Ua- 
zeta  lek.arska.  No.  33.  34. 

Der  Verf.  liefert,  gestützt  auf  29  Fälle,  die  er  an 
der  Grazer  Klinik  des  Prof.  Escherich  beobachtete, 
Beweise  dafür,  dass  die  Morbilli  und  die  Rubeola,  trotz 
mancher  Aehnlichkeiten,  zwei  verschiedene  Krankheits- 
einheiteii  sind.  Er  bekämpft  auch  die  Theorie,  die  die 
Rubeola  als  Mischforro  der  Morbilli  und  Scarlatina 
betrachtet,  ebemso  die  Theorie  von  Bourneville  und 
D’Espino,  welche  die  Rubeola  mit  der  Roseoie  febrile 
de  Trousseau  der  französischen  Autoren  ideiitißciren. 

Blasaberg. 

Wichmann,  Arthritiden  bei  Rubeola.  Hospital- 
stidende.  R.  4.  B.  7.  p.  921. 

Während  einer  Epidemie  von  Rubeola  hat  Verf. 
oft  acute  poiyarticuläre  Synovitiden  der  Extremitäten 
beobachtet;  das  I.eiden  war  durch  Schwellung  und 
grosse  Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Geleuke  charac- 
terisirt,  entstand  gewöhnlich  2—3  Tage  nach  der  Erup- 
tion und  dauerte  an  jedem  Gelenk  nur  wenige  Tage. 
Da  immer  neue  Gelenke  ergriffen  wurden,  konnte  die 
Krankheit  mehrere  Wochen,  sogar  einen  Monat  dauern, 
endete  aber  immer  mit  Genesung.  Die  Krankheit  war 
ficberlos  oder  von  massigem  Fieber  begleitet,  wurde 
weder  durch  Salicylsäure  noch  andere  Medicameute 
günstig  beeinflusst.  F.  Leviflon  (Kopenhagen)*] 

4.  Windpocken. 

1)  Cruct,  R.,  L'incubation  de  la  varicelle.  Paris. 
— 2)  Sykes,  William,  ün  the  incubaiory  period  in 
Varicella.  Brit.  med.  Journ.  14.  Jan.  — 3)  Menko, 
Choreiforme  Beweguogeo  nach  Varicellen.  Weekbl. 
No.  21.  — 4)  Gillet,  Traitcmcnt  de.s  varicelles.  Journ. 
des  praticiens.  No.  29. 
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Sykes  (2)  konnte  eine  kleine  Windpockcnepideniie 
bei  Kindeni  besserer  Leute  beobachten  und  konnte  die 
Incubaiionsdaucr  bestimmen,  da  die  Epidemie  in  einem 
Kindergarten  ^um  Ausbruch  gelangte.  Sie  schwankte 
zwischen  6 — 19  Tagen.  Verf.  nimmt  an»  dass  die 
Incubation  indirect  proportional  ist  mit  der  Quantität 
des  aufgenommenen  Giftes.  Die  letztere  hiingt  wieder 
ab  von  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Virus  (längeres 
oder  dichteres  Beieioandersitzen  der  Kinder»  längerer 
Verkehr  mit  bereits  Erkraukteu  etc.). 

Die  Kinder  eines  sehr  nervösen  Elternpaares  er* 
krankten  sämmtlich  an  Varicellen;  während  die  Krank- 
heit bei  allen  anderen  Kindern  normal  abheilte,  blieben 
bei  dem  sehr  aufgeregten  4jährigen  Töchtereben  Veits- 
tanzähniiehe  Bewegungen  dos  Gesichtes,  Kopfes  und  der 
oberen  Extremitäten  zurück.  Auch  schwankte  das  Kind 
bei  geschlossenen  Augen.  Bromnatrium  und  warme 
Bäder  brachten  die  Erscheinungen»  die  Men  ko  (3)  als 
Toxinwirkung  auf  das  Centralncrvensystem,  speciell  auf 
die  motorischen  Nervenbahnen,  auffasst,  schnell  zum 
Schwinden. 

Zum  Schutze  gegen  mechanische  Insulten  und  gegen 
seeuudäre  Infectionen  emptiehlt  Gill  et  (4)  die  Bläs- 
chen im  Gesiebt  mit  antiseptischer  Salbe  zu  bedecken, 
am  Körper  aber  antiseptisebes  Streupulver  anzuwenden. 
Mund  und  \asc  sind  mit  autiseptischen  Lösungen  aus- 
zuspüicu.  Nach  Eintrocknung  der  Bläschen  werden 
antiseptische  Bader  verabreicht. 

5.  Pocken. 

l)  Sanfelice»  Francesco  und  V.  E.  Malato» 
Studien  über  die  rocken.  Ceotralbl.  f.  Bact.  No.  18 
bis  19  und  Riforma  med.  Bd.  II.  No.  10/11.  — 2) 
Hervieux»  M.,  Variole  et  tubercutose.  Bull,  de  TAcad. 
de  med.  Paris.  No-  16.  — 3)  Arnaud»  Francois,  La 
variole  bemorrbagique,  ses  causes,  sa  nature»  ses  le- 
sions  viscerales.  Rev.  de  med.  Bd.  XI.X.  März.  — 
4)  Gorkom»  W.  J.  van.  Over  purpura  variolosa.  t»e- 
neesk.  Tijdschr.  vor  Ncderl.  Indie.  Bd.  89.  — 5)  Hcr- 
vieux,  M.,  La  variole  en  Indo-Cbine.  Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  Paris.  — 6)  The  .small-pox  outbreak  in  Hüll. 
Brit.  med.  Joum.  23.  Mai.  — 7)  Small-pox  mortality 
in  (lermany  in  1897  and  vaccination  in  1896.  Brit. 
med.  Jouro.  15.  Juli.  — 8)  Boy-Teissier»  Injec- 
tioDS  souS'Cutanecs  de  .senim  gelatine  dans  la  variole 
bemorrhagique.  Presse  med.  16.  Dec.  — 9)  Ko- 
towtscbicoff,  N.  J.»  lieber  die  Behandlung  des  Eite- 
rungsstadiums der  Variola  vera.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  38.  — 10)  Lindsay»  W.  J.,  ün  streptococcic  se- 
rum  io  the  treatment  of  small-pox.  Brit.  med.  Jouru. 
13.  Mai. 

Aus  den  Pusteln,  der  Leber  und  der  Milz  von 
sechs  Pockcnloicben  züchteten  Sanfelice  und  Ma- 
lato (1)  einen  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
jeder  Beziehung  ähnlichen  Micrococcus  in  meist  voll- 
kommener ReioeuUur.  Hunde,  denen  Pustclinhalt  in 
die  Venen  injicirt  war,  starben  am  7.  Tage.  Haut  und 
Eingeweide  zeigten  llämorrbagien.  Die  Züchtung  aus 
den  inneren  Organen  der  Hunde  ergab  denselben  Mi- 
crococcus wie  oben.  Manche  Tbiere  gingen  an  den 
Injcctionen  nicht  zu  (rrundc,  sondern  zeigten  nach  dem 
7.  Tage  Pusteln,  aus  denen  sowohl  der  oben  beschrie- 
bene Micrococcus  gewonnen  wurde,  wie  auch  noch  ein 


zweiter,  der  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  ausser- 
ordentlich ähnelte.  Wenn  man  Hunden  eine  kleine 
Menge  einer  Emulsion»  die  aus  der  Milz  und  Leber  der 
an  Pocken  Verstorbenen  hergestelU  war»  injicirte,  so 
traten  an  den  Versueb-sthieren  keine  Krankheitsersebei- 
nuugen  auf.  Injicirte  mau  dagegen  grosse  Mengen, 
oder  Reinculturen  des  gelben  Micrococcus,  so  traten 
die  nämlichen  Erscheinungen  auf  wie  nach  Injection 
des  Pockcnpustelinbaltes.  Die  histologischen  Verän- 
derungen an  den  Versuchstluercn  waren  genau  dieselben 
wie  bei  den  an  Pocken  NTerstorbenen.  Die  Parasiten 
scheinen  dieselben  zu  sein,  wie  die  von  Guarnieri 
unter  dem  Namen  Cytoryctes  variolae  beschriebenen, 
lujectionen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus»  von 
Abscessen  herstammend  und  Hunden  io  die  Halsvenen 
injicirt»  wirkten  tödtlich.  machten  aber  ganz  andere 
histologische  Veränderungen.  Vaccinirte  Hunde  über- 
stehen die  Injection  von  diesen  Micrococcen  und  andrer- 
seits entwickeln  sich  bei  Hunden,  die  die  Injection 
übcrstandeii  haben,  keine  Impfpusteln. 

Hervicux  (2)  weist  nach,  dass  abgesehen  von 
den  schweren  Enicheinungen  (entstellende  Narben, 
Blindheit  etc.)  und  dem  tödtlichen  Ausgange  die  Pocken 
eine  Disposition  zur  Tuberculose  erzeugen.  Er  eitirl 
Landouzy,  welcher  in  6 Jahren  ca.  SOÜ  Pockennar- 
bige untersuchte»  von  denen  nur  11  keine  Symptome  von 
Tuberculose  aufwiescn.  Auch  andere  Aente  wie  Ke- 
villiod  und  Lop  kommen  zu  demselben  Resultate. 
Ferner  herrscht  in  den  bekannten  Pockenländern  (z.  B. 
Syrien  und  Sudan)  die  Tuberculose  ganz  ausserordent- 
lich. Zwangsirapfung  in  den  französischen  Colonieo, 
wenngleich  jetzt  noch  nicht  exact  durchführbar,  würde 
bald  Abhilfe  schaffen. 

Arnaud’s  (3)  Schlussfolgerungen  gipfeln  darin, 
dass  die  Aetiologie  der  Variola  haemorrbagica  ab- 
hängig ist  von  der  Natur  des  Virus  und  der  Emp^g- 
lichkeit  des  Individuums.  Das  Virus  ist  das  der  ge- 
wöhnlichen Pocken,  das  eine  besondere  Giftigkeit  durch 
sein  Auftreten  in  Epidemien  oder  bei  prädisponirten 
Personen  oder  durch  sein  Zusammenwirken  mit  anderen 
Bacterien  erlangt  und  dann  toxämische  Eigenschaften 
entwickelt  Die  individuelle  Disposition  bängt  wieder 
ab  von  der  vorausgegaugenen  Impfung  und  von  physio- 
logischen Bedingungen  im  Orgaui.«mus  des  betreffenden 
Individuums  (z.  B.  Schwangerschaft  Menses,  Menopause, 
Alcüholismus»  Syphilis,  Malaria;  Nierenkrankheiteo» 
Lebererkraiikuugen , Horzaffcctionen ; Recouv.ilescenz 
von  acuten  Krankheiten  etc.  etc.),  und  von  der  natür- 
lichen Prädisposition  des  Individuums,  die  in  der  Ver- 
erbung und  dem  Temperament  gegeben  ist  Visceral- 
erkrankungen, die  den  hämorrhagischen  Pocken  eigen- 
thümiieh  sind,  existiren  nicht  Die  Leberverfettung  ist 
die  einer  fettigen  Degeneration  toxischen  Ursprungs; 
die  sclcmti.Hche  Atrophie  der  Milz  hat  schon  vor  dem 
Auftreten  der  Pocken  bestanden. 

Bei  der  anamitischen  Bevölkerung  Indo-Cbinas 
gmssiren  die  Pocken  ungeheuer.  Der  Procentsatz  der 
PockenmortilitiU  bei  deu  Kindern  beträgt  zwei  Drittel 
aller  Todesfälle.  95pCt.  aller  jungen  Männer  zwischen 
15  und  20  Jahren  waren  natürlich  geblättert  Neue 
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Zehntel  aller  Blinden  führen  ihr  Leiden  auf  die  Pocken 
Kurück.  Als  einzig  Abhilfe  schlagt  Hervioux(5)  die 
obligatorische  Irnpiung  vor,  die  von  fliegenden  Impf- 
instituten  durchzufübren  ist. 

Die  Pockeuepidemie  in  Hüll  (6),  die  schnell  locali- 
siri  vurdc,  umfasste  im  Ganzen  37  Fälle  mit  7 Todes- 
^ilei).  Sie  trat  ziemlich  mild  auf.  G der  Gestorbenen 
«raren  nicht  geimpft.  3 Todesfälle  betrafen  kleine 
Mädchen  von  l’/a~3Vi — 6 Jahren,  sämmtlich  ungeimpft. 

Die  Arbeit  (7)  ist  ein  Referat  der  Veröffentlichungen 
aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  zu  Berlin.  Es 
kamen  1S37  nur  5 Falle  an  Pocken  in  Deutschland 
vor,  das  Ut  bei  einer  Bevölkerung  von  58000000  Seelen 
0,1  ; 1000000!  Das  scheint  den  Engländern  gar  zu 
wenig  zu  sein,  denn  der  Gedanke  wird  des  Oefteren 
wiederholt.  Dass  nun  gar  in  der  grossen  Stadt  Berlin 
nur  ein  einziger  Todesfall  an  Pocken  vorgekommen, 
scheint  unsem  Nachbarn  jenseits  des  Canales  über  die 
Hutschnur  zu  geben. 

Gelegentlich  einer  Variolacpidcmic  zu  Marseille, 
während  der  Bo^-Teissier  (8)  acht  Fälle  behandelte, 
die  sämmtlich  letal  verliefen,  kam  Verf.  «auf  den  Ge 
danken,  bei  hämorrhagischen  Pocken  nach  dem  Vor- 
gänge von  Costioesco  in  Bukarest,  der  die  schweren 
Ptirpurafälle  derartig  behandelte,  subcutane  Injectionen 
von  Gelatineserum  zu  verwenden.  In  der  ersten  Serie, 
die  aus  7 Fällen  von  hämorrhagischen  Pocken  bestand, 
darunter  2 foudroyante  Fälle,  wurden  jedem  Kranken 
täglich  auf  ein  Mal  200g  Gelatinescrum  *‘^/iooo  injicirt. 
Resultat:  G Todesfälle,  eine  Heilung  (schwangere  Frau 
im  7.  Monat  mit  drohendem  Abort).  Bei  dieser  Serie 
wurde  erst  nach  Ausbruch  des  hämorrhagischen  Exan- 
thems injicirt;  es  traten  keine  Abscesse  oder  entzünd- 
liche Reizungen  auf.  Bei  der  zweiten  Serie  bandelte 
es  sich  um  13  h<ämorrhagische  Fälle  (darunter  3 fou- 
droyante),  denen  jeden  Tag  zweimal  100  g von  dem- 
selben Serum  eingespritzt  wurde.  Die  «S  foudroyanten 
Fälle  verliefen  alle  letal,  von  den  einfachen  Fällen 
starben  2 und  6 wurden  geheilt,  2 befinden  sich  auf 
dem  Wege  zur  Heilung.  Bei  dieser  Serie  wurden  die 
Injectionen  bereits  beim  Auftreten  der  ersten  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  und  Schleimhaut,  Kpistaxis,  ge- 
macht. Es  trat  hierbei  dreimal  ein  Abscess  auf. 

Kotowtschicoff  (9)  glaubt,  dass  zweimal  täg- 
licb  wiederholte  Successivimpfungen  grosse  Bedeutung 
als  therapeutisches  Mittel  haben,  sowohl  im  Prodromal-, 
alt  auch  im  Initi.*il3tadium  der  Blattern.  Aber  auch 
tägliche  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Eruption 
begonnene  Impfungen  lassen  das  Eiterungsstadium 
schwerer  Blatternfälle  merklich  leichter  verlaufen.  Ja 
vigar  am  dritten  Tage  würde  Verf.  noch  die  Impfungen 
anwenden  und  glaubt  er  auch  d.ann  noch  auf  Erfolg 
rechnen  zu  dürfen.  Da  der  Tod  bei  Pocken  im  Kin- 
Irockoungastadium  der  Pusteln  aufzutreten  pflegt  und 
»war  unter  pyämischen  Erscheinungen,  so  muss  die 
Todesursache  in  der  Resorption  von  pyogenen  Toiioen 
gesucht  werden.  Um  dieses  pyogene  Toxin  zu  elimi- 
üiren,  muss  man  die  Vereiterung  der  Pockcnbläscben 
hintauzubalten  .suchen  oder  «aber  ein  Antitoxin  iidiciren. 
Die  Verhinderung  der  Vereiterung  der  Pockeubläsehen 


ist  wegen  der  grossen  Ausdehnung  schwer  durchzu- 
führen  und  giebt  schliesslich  doch  noch  ein  sehr  un- 
sicheres Resultat.  Deshalb  suchte  Lindsay  (10)  nach 
einem  Antitoxin,  d.os  er  in  dem  Anti-streptococcenserum 
gefunden  haben  will.  Kr  hebandeUe  damit  nur  Fälle, 
deren  leUles  Endo  vorauszusehen  war.  Es  wurden  in 
12 — 24stündigen  Zwischenräumen  bei  6 Fallen  die  In- 
jectionen vorgciionimen ; zwei  starben,  vier  genasen. 
Ausserdem  wurde  innerlich  Digital»  oder  Strychnin 
und  Eisen  gegeben.  Die  Krisis  bei  der  Eiterung  wurde 
bedeutend  abgekürzt,  die  Intensität  der  Toxämie  wurde 
ebenso  wie  die  Neigung  zu  llerzerscbcinungeu  und 
Collaps  herabgesetzt,  das  Reconvalescenzstadium  setzte 
früher  ein  und  endete  früher.  Complicationen  scheinen 
hierbei  nicht  aufzutreten  und  Abscesse  nach  den  ln- 
jectioneu  blieben  vollkommen  aus. 

[Sterling,  S.  (Lodz),  Pocken  und  Schwindsucht. 
Czasopismo  lekarskie.  (Lodz.)  No.  9. 

Verf.  hat  bezüglich  der  Behauptung  Landouzy's 
(1888),  überstandene  Pocken  seien  ein  prädisponirendes 
Moment  zur  Entstehung  der  Lungenschwindsucht,  sta- 
tistische Controluntersuchuogen  an  1500  Lodzer  Fabrik- 
arbeitern angesteiltund  überstandene  I^ocken  in  25,4pCt. 
der  Fälle  uaebgewieseo.  Unter  den  mit  manifester 
Lungenschwindsucht  behafteten  Arbeitern  fand  Ster- 
ling 37  pCt  mit  Blatternarben. 

Unter  den  letzteren  wurde  bezüglich  der  Tuber- 
culose  in  21  pCt.  der  Fälle  hereditäre  Disposition  con- 
statirt;  im  Allgemeinen  «aber  existirten  nachweisbare 
hereditäre  Einflüsse  unter  100  schwindsüchtigen  Arbeitern 
bei  24,5.  In  diesen  Zahlen  glaubt  S.  einen  Beweis  zu 
Gunsten  der  Hypothese  Landouzy^s  zu  finden. 

Cieebanowski  (Krakau).] 

6.  Impfung. 

1)  Voigt,  Leonhard,  Bericht  über  die  im  Jahre 
1898  erschienenen  Schriften  über  die  Schutzpocken- 
impfung.  Arch.  f.  Kinderb.  Bd.  27.  — 2)  Tebb,  W.  S., 
A Century  of  vaccination  and  what  it  teaches.  2.  ed. 
London. — 3)  Voigt,  Leonhard,  Beschlüsse  d.  Bundes- 
raths, betr.  das  Impfwesen.  Deutsche  med.  Wocheu- 
schr.  No.  47.  — 4)  Abel,  Rudolf,  üeber  den  Stand 
der  Schutzpockenimpfung  In  England.  Viertelj.  für  off. 
Gesundheitspflege.  Bd.  31.  Heft  3.  — 5)  V'accination 
in  India.  Brit.  med.  Journ.  3.  Juni.  (Bietet  nichts  von 
Interesse.)  — 6)  Livi,  Ridolfo,  On  Vaccination  and 
smailpox  io  the  italian  army.  Brit.  raed.  Journ.  29.  April. 

— 7)  Nijiaud,  Achtsto  jaarvcrslag  van  het  p.arc- 
vaccinogene  en  vierdc  jaarversl«ang  van  bet  iiistituut 
Pasteur  te  Weltevrcdcn  over  189H.  Geneesk.  Tydschr. 
voor  Nederl.  ludie.  Bd.  39.  (Bietet  nichts  Besonderes.) 

— 8)  Ryb.ik,  Johann,  Bericht  über  die  Thätigkeit  in 
der  Staatsimplstoffgewinnungsanstalt  in  Neuhaus  (Böh- 
men) in  den  Betriebsjahren  1897  u.  1898.  Pager  med. 
Wochenschr.  No.  38  u.  ff.  — 9)  Abrooheim,  Carl, 
Ueber  Psoriasis  und  Impfung.  DisserL  Berlin.  — 10) 
Bettmann,  Localisation  der  Psoriasis  aut  Impftuirhen. 
Munch,  med. \Vochen.schr.  No.  15.  — 11)  Ilaslund,  A., 
Vaccina  generalisata  und  deren  Pathogenese.  Arch.  f. 
Demi.  Bd.  48.  — 12)  Maillefert,  Ernst,  Fall  von 
Infectiou  der  Genitalien  mit  Vaccine.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  18.  — 13)  Fowler,  W.  E.,  A lypical 
case  of  vaccineila.  New  York  med.  Record.  23.  Sept. 

— 14)  Schirmer,  0.,  Die  Impferkrankungen  d.  Auges. 
Halle.  — 15)  Hückel,  Armand,  Die  Vaccinckörpercheii. 
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Nach  Untersuchungen  an  d.  geimpften  Hornhaut.  Jena. 
1898.  — 16)  Vanselow  und  Czaplewski,  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Staph)*lococcen  d.  Lymphe.  Viertelj. 
f.  ger.  Hedicin.  3.  Folge.  XVIL  l und  Cbl.  f.  Bacteriol. 
XXV.  No-  4.  — 17)  Dieselben«  Dasselbe.  Cbl.  für 
Bacteriol.  XXV.  No.  15/16.  — 18)  Pfuhl,  A.«  Weiteres 
über  den  Keimgchalt  der  Lymphe  aus  d.  königl.  Impf- 
austalt Hannover.  Zeitschr.  für  Hyg.  Bd.  30.  — 19) 
Yves-M^nard«  Cootre-indications  momentance.s  de  la 
vaccinatioD.  Journ.  des  praticiens.  No.  1.  — 20)  Her 
vieux«  M.,  VaccinoVde.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  Paris. 

— 21)Casteret,  Ktude  sur  les  eruptious  mal  caracte- 
risees  de  la  vaccine,  leur  .signification.  Presse  möd. 
No.  50.  — 22)  Bondesen,  J.»  Ueber  Immunität  nach 
erfolgloser  Vaceinatiou.  Allg.  mcd.  Ceutralztg.  No.  28. 

— 23)  Lueddeckens«  Impfung  und  Mückenstiche. 
Bcrl.  klio.  Wochenschr.  No.  39.  — 24)  Kürst,  L., 
Kann  man  Impfpocken  a.septisch  halten?  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  39.  — 25)  Braatz«  Kgbcrt«  Zur 
Aseptik  der  Impfung.  Aerztl.  Polytechnik  1900.  No.  3. 

— 26}  Flachs,  Zur  Irapftechnik.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  7.  — 27)  Voigt,  Leonhard,  Beitrag 
zur  Impftechnik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27. 
Therap.  Beilage.  — 28)  Campbell«  Colin,  The  tech- 
nique  of  vaccinalion.  Brit.  med.  Journ.  2.  SepL  — 
29)  Lofton,  Lucieu,  Somc  clinical  features  about  vac- 
cinatioo.  New  York  med.  Record.  27.  Mai.  — 30) 
Zenoni«  Costanzo,  La  tecnica  moderna  della  vaccina- 
zione  jenneriana.  Giorn.  d'igicoe.  XXI.  No.  2.  — 31) 
Gorini.  C.«  II  controllo  del  vaccino.  Archivio  per  le 
sc.  med.  XXIII.  No.  7. 

Voigt  (1)  hat  sich  die  grosse  Mühe  gemacht, 
siimmtlicbe  ihm  zugänglich  Schriften  über  die  Sehutz- 
pockenimpfung  zu  sammeln,  sie  systematisch  in  llubriken 
zu  ordnen  und  davon  eine  kurze  Inhaltsangabe  zu 
bringen.  Ferner  bespricht  er  eingehend  die  Verbesse- 
rungen des  Impfwesens,  die  der  Bundesrath  (3)  im  ver- 
gangenen Jahre  beschlossen  hat  und  die  in  der  Kr- 
Icichterung  der  Impfpfliehten  der  Aerzte  wie  des 
Publicuros  bestehen.  Als  Neuerungen  werden  ange- 
führt die  Vermehrung  der  Impfgelegenheit  und  der 
Impftermine«  bessere  Ausrüstung  der  letzteren;  es 
brauchen  fortan  nur  noch  4 Impfschnitte  gemacht  zu 
werden;  wenn  von  diesen  4 nur  eine  Pustel  aufgeht, 
so  ist  die  Impfung  als  erfolgreich  anzusehen.  Auch 
bei  Revaccination  genügt  das  Auftreten  einer  Papel  als 
Zeichen  eines  Erfolges.  Es  folgen  die  sehr  ausführ- 
lichen Vorschriften  für  die  staatlichen  Impfanstalten 
und  die  Verbaltungsmaassregelu  für  die  Angehörigen. 

Bis  Ende  1898  war  in  England  (4)  das  Gesetz 
von  1867  mit  Zusätzen  von  1871  und  1874  geltend, 
welches  bestimmte,  dass  neugeborene  Kinder  bis  zum 
dritten  Lebensmonate  geimpft  sein  mussten  (mit  Aus- 
nahme kranker  und  schwächlicher  Kinder,  die  auf  jo 
2 Monate  zurückgestellt  werden  durften).  Nach  8 Tagen 
war  die  Besichtigung.  Die  Impfung  gesch.ah  wöchent- 
lich an  den  öffentlichen  Impfstellen  durch  staatlich  be- 
.soldete  Impfarzte  Anfangs  mit  Kälberlymphe,  dann 
von  Arm  zu  Arm.  Es  konnte  jedoch  auch  jede  andere 
Medicinalpcrson  gegen  Honorar  die  Impfung  vornehmen 
und  Atteste  ausstellen.  Obligatorische  Revaccination 
war  nicht  vorgesehen.  Widerspenstigkeit  gegen  die 
vorzuuebmendc  Impfung  wurde  mit  Geld  oder  Freibeits- 
verlust  bestraft.  Die  Controle  war  eine  sehr  mangel- 
hafte und  leicht  zu  umgehende,  daher  stieg  die  Zahl 


der  Impfhinterziebungen  in  England  von  4,5  pCt.  im 
Jahre  1872  auf  19,8  pCt.  1895.  Die  Folgen  zeigten 
sich  stets  bei  dem  Auftreten  der  echten  Blattern.  Das 
am  I.  Januar  1899  in  Kraft  getretene  Gesetz  schiebt 
den  Termin  zur  Impfung  der  Neugeborenen  bis  zum 
6.  Monat  hinaus,  bebt  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm 
auf  zu  Gunsten  der  Impfung  mit  KälbergIyceriDl>*mpbe, 
führt  dagegen  die  neue  „Gewisseosclauser  ein,  in  Folge 
dessen  ein  Impfling  von  der  Impfung  befreit  werden 
kann,  wenn  sein  Vater  resp.  Vormund  vor  Ablauf  des 
4.  Lebensmonates  vor  den  Richtern  unter  Eid  ver- 
sichert, dass  er  gewissenhafte  Bedenken  gegen  die 
Impfung  und  deren  Zweckmässigkeit  hege.  Das  darauf- 
hin erlangte  Befreiungsattest  muss  binnen  8 Tagen  dem 
Distriotbeamten  eingereicht  werden,  widrigenfalls  eine 
Befreiung  nicht  mehr  stattfindet.  Erscheint  ein  Impf- 
ling nicht  im  Termin,  so  geht  der  Arzt  in  die  Woh- 
nung und  bietet  dort  die  Impfung  an,  resp.  macht  den 
Gontrolbesuch.  Dies  letztere  ist  namentlich  in  Schott- 
land der  Fall  und  soll  dort  auch  gute  Erfolge  zeitigen. 

Die  beiden  von  Livi  (6)  aufgestellten  Fragen 
waren : 

1.  Sind  die  geimpften  Soldaten  einer  Pockener- 
krankung  mehr  oder  weniger  ausgesetzt  als  die  ud- 
vaccinirten  ? 

2.  I-st  die  Pockenmortalität  bei  Geimpften  grösser 
oder  kleiner  als  bei  üngeimpften?  Die  Antwort  fiel 
so  aus  als  man  erwartete,  nämlich,  dass  die  Geimpften 
seltener  an  Pocken  erkrankten  und  starben  als  die  Un- 
geimpften.  Bei  Geimpiten  ist  der  Verlauf  ein  leichterer 
als  bei  üngeimpften. 

Ahronheim  (9)  beschreibt  eine  Revaccination 
(die  ihn  selbst  betraO  mit  5 Impfschnitten,  von  denen 
3 aufgingen.  Nach  Verlauf  von  8 Tagen  trat  an  2 von 
diesen  Impfschnitten  eine  eircumscripte  Rötbung  und 
Verdickung  der  Haut  auf.  Die  Stellen  waren  mit 
weissen  glänzenden  Schuppen  bedeckt,  die  sich  leicht 
ablösen  Hessen.  Nach  weiteren  4 Wochen  hatten  sich 
auch  die  anderen  3 Impfschnittc  in  Psoriasisplaques 
umgewandelt.  Der  übrige  Körper  blieb  frei.  Zwei 
Monate  später  stiess  Verf.  sich  an  die  linke  Tibia  unter- 
halb des  Knies,  wodurch  eine  kleine  Wunde  entstand, 
die  sieb  in  einen  Psoriasisfleck  umwandelte.  Hs  ist 
dieser  Fall  der  erste  in  der  Literatur  verzeicbnetc,  wo 
der  Ausbruch  der  Psoria.sis  nach  der  zweiten  Revacci- 
nation erfolgte.  Hereditär  war  Verf.  nicht  mit  P.soriasis 
behaftet,  auch  vorher  waren  Verletzungen  glatt  ohne 
Psoriasisentwickelung  verheilt,  es  bandelte  sich  also 
um  eine  erworbene  Disposition. 

Auch  Bettmann’s  (10)  Fall  betriflTt  eine  Re- 
vaccination und  zwar  bei  einem  12  jährigen  Knaben, 
der  hereditär  nicht  mit  Psoriasis  behaftet  ist  und  auch 
bis  zur  Revaccination  an  keiner  Hautkrankheit  gelitten 
hat.  Die  Entwickelung  geschah  wie  im  vorhergehenden 
Falle  und  breitete  die  Krankheit  .sich  allmälig  über 
den  ganzen  Körper  aus.  Ferner  wird  ein  Fall  be- 
schrieben, wo  schon  das  Aufsetzen  der  Kathode  beim 
GaWanisiren  genügte,  um  auf  der  Stelle  der  Kathoden- 
einwirkung  eine  Psoriasis  hervorzurufen.  Man  hat  es 
hier  also  nicht  mit  einem  besonderen  Psoriasiserreger 
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zu  thun.  der  mit  der  Lymphe  in  den  Körper  gelangt 
ist,  oder  gar  nachträglich  die  Impfstelle  als  Eingangs- 
pforte gewählt  hat,  sondern  es  genügte  ein  beliebiger 
kleiner  Reiz  (mechanisch,  thermisch  oder  chemisch)  an 
dem  Locus  minoris  resistentiae  (hier  die  ImpfstellcD), 
um  bei  einem  zur  Psoriasis  iieigeuden  Individuum  diese 
Krankheit  hcrvorzurufeu.  Die  Impfung  giebt  nur  den 
^Agent  provocateur“  ab. 

Haslund  (11)  hält  die  Vaccine  für  eine  mildere 
Form  des  V ariolagiftes ; er  schliesst  dies  aus  dem  mildern- 
den Einfluss  der  Vaccine  auf  die  Variola.  Er  beschreibt 
dann  die  vaccinalen  Hauteruptionen  und  kommt  hierauf 
auf  die  „vaccinc  gencralisee“  der  Franzosen  zu  sprechen, 
wWehe  die  einen  Autoren  als  Folge  eines  besonders 
starken  Vaceinegiftes  anseben,  währeud  die  anderen  sie 
als  den  Ausdruck  einer  Autoinoculation  ansehen  und 
noch  andere  sie  tbcils  als  Autoinoculation,  theils  als 
spontane  Eruption  ( Allgemeininfection)  ansprechen. 
Die  Fälle,  die  Haslund  beobachtet,  rechnet  er  zu  der 
letzteren  Categorie.  Bei  dem  für  Vaccine  emplindlicb- 
sten  Tbiere,  dem  Pferde,  ruft  eine  Yaccineinjection  in 
eine  Vene  oder  in  ein  Lymphgefäss  oder  Einführung 
derselben  in  die  Organe  des  Respiratious-  oder  Ver* 
dauungstractus  nach  ca.  B Tagen  meist  generalisirte 
Vaccine  mit  gleichzeitiger  Immunität  hervor.  In  Copen- 
hagen  hat  Bondesen  unter  39915  Impfungen  mir  drei- 
mal generalisirie  Vaccine  gefunden.  Die  Prognose  ist 
meist  gut,  die  Behandlung  muss  symptomatisch  sein. 
Die  eigene  Casuistik  beschliesst  die  Arbeit. 

Eine  27jährige  Schwangere  (12),  deren  Kind  ge- 
impft war,  batte,  da  sie  an  starkem  Fieber  litt,  sich 
mit  einem  Leinwandläppchen,  das  vorher  in  Oel  ge- 
tränkt auf  den  Impfpusteln  des  Kindes  gelegen  hatte 
und  danach  flüchtig  ausgewaschen  worden  war,  die  Ge- 
nitalien abgewischt  und  sich  bei  dieser  Gelegenheit 
vaccinirt.  Die  ganze  Scbamspalte  war  durch  die  starke 
Schwellung  der  Labien  zur  Seite  gedrängt.  Verlauf 
schwer,  aber  doch  glatt. 

Bei  Fo  w 1 e r*s  (13)  Patienten  handelte  es  sich  um  einen 
30jährigen  Neger,  der  einige  Tage  nach  der  Impfung 
eineu  Ausschlag  bekam,  welcher  an  der  losertioiisstelle 
des  linken  Musculus  deltoideus  begann  und  sich  all- 
mäüg  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  Der  Aus- 
scblag  bestand  in  Bläschen  und  V^esikeln,  die  zu  Pusteln 
sich  entwickelten,  um  dann  abzutrocknen. 

Hückel  (15)  beschäftigte  sieb  in  seiner  umfang- 
reichen Arbeit  mit  der  Nachuntersuchung  der  eigen- 
tliämlicben  Gebilde,  die  Renaut,  Pfeiffer,  Guar* 
nieri  o.  A.  in  den  Epithelicu  von  Yacciueeffloresceuzen 
gefunden  und  als  Parasiten  betrachtet  haben.  Hücket 
kommt  zu  anderen  Resultaten,  indem  er  diese  Gebilde, 
obgleich  von  verschiedener  Form,  al.s  gleichwcrthig  und 
vom  Zellprotoplasma  abstammend  ansieht.  Gegen  die 
Protozoenbypothese  spricht  er  sich  sehr  energisch  aus. 
Leber  das  Vaccinecontagium  und  seinen  Sitz  führt  er 
keine  Ansicht  an. 

Die  Stapbylococceu,  die  man  in  jeder  Lymphe  Huden 
kann,  sind  nach  Czaplewski  und  Vanse  low  (16) 
nicht  die  echten  pyogenen  Staphylococcen,  sondern 
andere,  von  den  Verff.  Staphylococcus  quadrigeminus 


genannte.  Dieser  besitzt  unter  Umständen  eine  gewisse 
Patbopborie,  namentlich  für  Mensch  und  Kalb.  Die 
Frage,  ob  und  in  welcher  Beziehung  dieser  Microorga- 
nismus  zur  Erzeugung  des  Impfschutzes  steht,  sollen 
Untersuchungen  feststellen,  die  z.  Tb.  au  mehreren 
Lymphgewinnungsanstalten  in  dieser  Richtung  unter- 
nommen werden.  Die  mehrfach  deutlich  positiven  Re- 
sultate (Pusteln,  Immunität),  welche  die  .Angaben  von 
Voigt,  Garre,  Marotta,  Barreggi,  Ruete-Enoch 
u.  A.  durchaus  zu  bestätigen  und  zu  begründen  scheinen, 
weisen  darauf  bin,  dass  bestimmte  Beziehungen  zwischen 
dem  Staphylococcns  quadrigeminus  und  dem  Impf- 
process  zu  bestehen  scheinen,  ln  einer  späteren  Mit- 
theilung (17)  kommen  die  Verff.  zu  dem  Resultate,  dass 
sich  ihre  Vermulbungen  bezüglich  der  ätiologischen  Be- 
ziehungen des  Staphylococcus  quadrigeminus  zum  Vac- 
cioeprocess  nicht  verwirklicht  haben,  derselbe  also  keine 
speciHsche  Bedeutung  hat. 

Pfuhl  (18)  cODstatirte  in  der  Glycerinlymphe  der 
üanuoverscbcu  Impfanstalt  einen  sehr  grossen  anfäng- 
lichen Bacteriengebalt,  der  sich  jedoch  im  Laufe  einiger 
Monate  ausserordentlich  verminderte,  so  dass  Schädi- 
gungen der  mit  dieser  Lymphe  geimpften  Impflinge 
nicht  bekannt  wurden.  Das  Erzeugniss  ein  und  der- 
selben Impfanstalt  kann  zeitweise  recht  verschiedene 
Beschaffenheit  besitzen.  Während  Kirchner  weder 
Streptococcen  in  der  Lymphe  fand,  noch  mit  derselben 
positive  Wirkung  im  Thicrvcrsuch  erzielte,  wurden  bei 
Pfubl’s  Thicrversuchcn  3 Versucbstbicre  getödtet  und 
2 erkrankten  deutlich.  Für  den  Menschen  patbogeno 
Keime  fanden  sich  dagegen  nicht  vor.  Für  die  allge- 
meinen Impfungen  eignet  sich  am  besten  eine  2 bis 
4 Monate  alte  Lymphe  mit  50— 55  pCt.  Glyceringehalt. 
Der  Tegminverband  ist  im  Stande,  die  Keimzahl  auch 
in  der  frischen  Lymphe  wesentlich  berabzusetzen  und 
ist  daher  als  ein  bemerkenswerther  Fortschritt  in  der 
Technik  der  Lymphebereitung  zu  bezeichnen. 

Die  Assistance  publique  zu  Paris  (19)  lässt  sämmt- 
liehe  in  der  Gebäranstalt  geborenen  Kinder  vor  der 
Entlassung  aus  der  Anstalt,  welche  im  Durchschnitt 
am  10.  Tage  erfolgt,  impfen,  weil  eine  Impfung  niemals 
früh  genug  stattflnden  kann;  ausgenommen  hiervon  sind 
Kinder,  die  weniger  als  2500  g wiegen,  oder  nä.H.sende 
oder  trockene  Kopfeczeme  haben.  Kur  in  Epidemie- 
zeiten werden  auch  diese  geimpft,  aber  nur  mit  einem 
einzigen  Impfstich,  der  dann  durch  Oceluslvvcrband 
geschützt  wird.  Jährlich  gelangen  auf  diese  Weise 
ca.  12000  Kinder  zur  Impfung. 

Horvicux  C20)  hält  au  der  Identität  der  Vaccinoide 
(oder  falschen  Vaccine)  mit  der  echten  Vaccine  fest. 
Die  Tollentw'ickelten  Pusteln  sind  den  weniger  ent- 
wickelten gegenüber  nur  ein  Beweis,  dass  die  DU- 
Position  hierzu  bei  verschiedenen  Personen  auch  eine 
vcrschiedcue  sein  kann.  Casterel’s  (21)  Versuche 
haben  bewiesen,  dass  Impfungen  mit  sogenannter 
falscher  Vaccine  gegen  später  erfolgende  mit  echter 
Vaccine  immunUireo.  Es  giebt  eben  neben  der 
typischen  Impfpustel  und  der  ganz  abortiven  Form 
noch  solche  ^zweifelhafte“  mit  ganz  geringen  Ent- 
zündungüerscheinungen  der  umgebenden  Haut,  die  am 
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Tarnzier,  Acutb  Exaktbbmg. 


5.  bis  6.  Tage  platzeo,  und  dann  in  der  Mitte  einen 
schwachblauen  Schorf  besitzen.  Diese  „schlecht  charac« 
terisirten*  Impfpusteln  gehören  gleichfalls  der  abortiven 
Konn  an.  Der  betreffende  Impfling  ist  wenig  „dis- 
ponirt*.  Die  Verimpfung  dieser  schlecht  characterisirten 
Impfpusteln  auf  das  Kalb  erzeugt  dort  typbehe  Vaccine 
aber  in  reiardirter  Form.  Die  Verimpfung  vom  1.  Kalbe 
auf  ein  2.  Kalb  ergiebt  völlig  virulente  Lymphe,  die 
beim  Menschen  die  schönsten  Impfpusteln  erzeugt. 

Eine  Impfung,  die  keine  Pustelung  hervornift  und 
darnach  anscheinend  als  erfolglos  zu  bezeichnen  ist,  ist 
nach  Bondesen  (22)  trotzdem  im  Stande,  einen  ge- 
wissen Schutz  zu  verleihen,  welcher  sich  dadurch  zu 
erkennen  giebt,  dass  die  belr.  Impflinge  sehr  oft  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  immun  gegen  spätere  Wieder- 
impfung werden. 

Lueddeckeiis  (28)  geimpftes  Söbnehen  wurde 
von  Mücken  gestochen.  Au  den  Sticbcanälen  eiit> 
wickelten  sich  typische  Impfpustoln,  welche  hässliche 
Entstellungen  im  Gesichte  wie  an  den  Armen  durch 
die  Narben  hervorriefen.  Die  Uebertrogung  geschah 
durch  Kratzen. 

Fürst  (24)  legt  an  den  Impfstellen  einen  Occlusiv- 
verband  an  (Kautschuk-Heftpflaster  mit  Dermatolver- 
band).  Mehr  wie  2 derartige  Verbände  werden  nicht 
gebraucht  (Kostenpnis  im  Ganzen  30  Pf.),  je  einer 
nach  der  Impfung  und  der  Revision.  Auf  diese  Weise 
kann  man  die  Pusteln  aseptisch  halten. 

Um  die  unschönen  Narben  auf  schonen  Armen  zu 
vermeidet),  empfiehlt  Flachs  (26)  die  Impfschnitte  auf 
dem  Kumpfe  auzulegen  und  zwar  2 fingerbreit  unterhalb 
und  auswärts  der  Brustwarze  auf  einem  Raume,  der  sich 
nicht  verschieben  lässt  und  gut  verbunden  werden  kann. 
Auf  die  entwickelte  Impfpustel  ist  ein  Tropfen  reiner 


Carbolsäure  zu  träufeln,  um  Miscblnfectiooen  und  da- 
durch entstellende  Narben  zu  vermeiden. 

Voigt  (27)  bläst  die  Lymphe  aus  den  Capitlar- 
röbreben  mittelst  eines  in  der  Westentasche  im  Etui 
zu  tragenden  Iostrumeotm^  das  aus  einem  Gummi- 
bütchen  besteht  und  auf  das  CapillMvdbrcbeo  aufgesetzt 
wird.  Auf  diese  Welse  werden  Verunrein^uBgea  der 
Lymphe  vermieden. 

Braatz  (25)  ist  das  noch  zu  umständlich:  er 
schneidet  sich  von  einem  Nelaton-Catbeter  No.  11  ein 
10  cm  langes  Stück  ab,  macht  es  im  kochenden  W'asser 
weich  und  steckt  es  dann  auf  den  Conus  einer  sterili- 
sirten  Pravaz-Spritze,  deren  Stempel  vorher  aogezogen 
ist.  In  das  freie  offene  Ende  des  GummUcblaucbes 
steckt  man  dann  die  Lymphcapillare.  Mao  kann  dann 
beliebig  viel  Lymphe  beraustreiben,  besser  als  mit  dem 
Gummihütebeo,  weil  der  Spriizensteropel  an  jeder  be- 
liebigen Stelle  steben  bleibt. 

Campbell  (28)  reinigt  die  Impfstellen  vorher  mit 
aseptischer  Seife,  bedeckt  sie  einige  Zeit  nach  der 
Impfung  mit  steriler  Gaze  und  streicht  darüber  eine 
Schiebt  Coliodium  clasticum.  Die  Lymphe  trocknet 
eist  nach  V4  Stunden  ein. 

Lofton  (29)  impft  unruhige  Kinder  im  Schlafe. 
Sonst  nichts  Neues. 

Zenooi  (30)  benutzt  als  Deckuogsmittel  nach  der 
Impfung  das  Coltastiu,  ein  dem  Epidermin  und  Tegmin 
ähnliches  Präparat. 

Um  den  Impfstoff  zu  controliren,  soll  derselbe 
nach  Gorini  (31)  je  3 Kaninchen  in  die  Cornea  ge- 
impft und  dann  macroscopiscb  wie  roicroscopiscb  con- 
trolirt  werden.  Dies  ist  sicherer  als  die  Absebätzung 
der  Lymphe  nach  dem  Alter  und  dem  Gehalte  an 
Bacterien. 
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I.  Leukämie.  Leukocytose. 

1)  Löwit,  M.«  Ueber  Leukämie  und  Leukocytose 
Erstes  Referat.  Verbandl.  des  XVII.  Congr.  für  inn 
Medic.  lu  Carlsbad.  Wiesbaden.  S.  135.  — 2)  Min- 
kowski, Ueber  Leukämie  und  Leukocytose.  Zweites 
Referat.  Ebendas.  S.  158.  — 3)  Denys,  J.,  Leucemie 
et  adenie.  Gaz.  des  bopit.  No.  83.  (Referat  auf  dem 
Cougres  Frau«;,  de  Modec.  zu  Lille.  Führt  darin  un- 
sere neuen  Kenntnisse  über  die  Differenzirung  der  ver- 
scfaiedeueii  Arten  von  Loukocyten  im  Blut  im  An- 
schluss an  Ehrlich  aus,  sowie  die  Nothwendigkeit,  die 
leukämiscben  Erkrankungen  nach  der  Blutuntersuebung 
streng  in  die  beiden  Uauptformen  der  Lymphamie  und 
Myelämie  zu  scheiden.)  — 4)  Sabraz^s,  Leuc6mie  et 
adenie.  Ibidem  und  Gaz.  hebdomad.  No.  61.  (Gor- 
referat  zu  Vorigem.  Stellt  dabei  die  wichtigsten  bis- 
her bekannten  Punkto  des  hämatologischen.  patholo- 
gisch-anatomischen und  klinischen  Bildes  der  beiden 
Hauptformen  der  Leukämie  [Myelocythämic  und 
Lymphocythämie.  letztere  acut  oder  chronisch]  sowie 
der  Pseudoloukämie  nebeneinander  und  betont  die 
noch  bestehenden  Zweifel  betreffs  der  Pathogenese  und 
Aetiologie  aller  dieser  Formen,  besonders  io  Bezug  auf 
das  Verhältniss  zu  den  Iiifectionskrankhciten.)  — 5) 
Gilbert,  A.  et  E.  Weil,  Contribution  ä Tetude  de  la 
Leuc4mie  aigue.  Arcli.  de  Med.  eip^rim.  Mars.  — 6) 
Koppel,  H.,  Ueber  einen  Kali  von  acuter  Leukämie. 
Petersburg,  medic.  Wochensebr.  No.  33.  7)  Brad- 

ford, J.  Rose  and  H.  Batty  Shaw.  Five  cases  of 
acute  Leukaemia.  Medic. -Chirurg.  Transaet.  Vol.  81. 
p.  343.  — 8)  Reimaiin,  H.,  Ein  Fall  von  acuter 
Leukämie  mit  Thymustumor  bei  einem  9jäbr.  Mädchen. 
Wien.  küu.  Wochenschr.  No.  39.  — 9)  Ebstein,  W., 
Ueber  die  Beziehungen  der  sogen,  harnsauren  Diathese 
zur  Leukämie.  Virchow  Archiv.  Bd.  l.'»4.  S.  349.  — 
10)  Körmoozi,  E.,  Da.s  bämatologiscbe  Bild  der 
Lymphamie  ohne  anatomiseben  Befund,  im  Anschluss 
an  schwere  Anämie.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
No.  15.  (Pall,  welcher  einem  von  llirschlaff  mit- 
getbeilten,  s.  Jahresber.  f.  1898.  ßd.  II.  S.  32  u.  unten 
No.  13.  an  die  Seite  gestellt  wird:  50jäbr.  Frau; 
Krarikheitsverlauf  in  7—8  Wochen;  dabei  zunächst  das 
Bild  der  pemieiösen  Anämie,  ohne  Vermehrung  der 
Uukocyten  im  Blut  und  mit  überwiegend  polynucleärer 
Form  derselben.  In  den  letzten  3 Tagen  vor  dem  Tod 
Bild  der  Lymphamie  mit  starker  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  [I  : 14].  welche  überwiegend  [95  pCt] 
mononucleäre  Form,  übrigen.s  von  den  verechiedensten 
GrössenverbäUnissen,  zeigen.  Die  Section  ergiebt  das 


Fehlen  jeder  Hyperplasie  von  Lymphdrüsen 
und  Milz,  das  Knochenmark  zum  Theil  rotb.  Micro- 
scopisch  zeigen  die  Zellen  des  Markes  und  auch  der 
Lymphdrüsen  grös-stentbeils  die  Form  der  Lyraphocyten 
und  grösserer  mononucleiirer  Zellen,  zum  Theil  vom 
Typus  der  Myelocyten.  — Der  Unterschied  von  jenem 
früher  mitgcthcilten  Fall  besteht  In  dem  erst  finalen 
Eintreten  der  Lymphamie  und  dem  Fehlen  einer  acci- 
dentellen  polynucleären  Leukocytose.)  — 11)  Der- 
selbe, Der  Einfluss  infectiö.ser  Krankheiten  auf  die 
Leukämie.  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  No.  47.  — 

12)  Kraus,  E.,  Ein  durch  eine  intercurrente  Infections- 
krankeit  als  abgeheilt  zu  betrachtender  Falt  von  medul- 
lärer lienaler  Leukämie.  Prag,  medic.  Wochenschrift. 

No.  41  und  42.  (Neues  Beispiel  des  Zurückgehens 
leukämischer  Erscheinungen  unter  der  Einwirkung 
eines  acuten  infectiösen  Proccsses  mit  bald 
darauf  folgendem  Tod.  Die  Gnindkrankheit  wird  nach 
dem  Blutbefund  als  medullär-lienale  Leukämie  auf- 
gefasst; die  intercurrente  Erkrankung  stellte  sich  im 
Gefolge  eines  Gesichts-Erysipels  ein,  setzte  sich  aus 
den  Zeichen  der  Pneumonie,  Pleuritis  und  Peritonitis 
zusammen  und  wird  nach  den  bactcriologlschen  Er- 
gebnissen als  Strepto-  und  Diplococcen-lnfec- 
tion  bezeichnet.  Die  Blutbeschaffenheit  veränderte 
sich  innerhalb  von  10  Tagen  annähernd  bis  zur  Norm; 
die  Milz  verkleinerte  sich  um  über  ein  Drittel.)  — 18) 
Hirschlaff,  W.,  Ueber  Leukämie.  Deutsch.  Archiv  f. 
kiin.  Med.  Bd.  62.  S.  314.  (Weitere  Ausführung  der 
schon  im  vorig.  Jitoresber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  31  be- 
richteten Mittheilung  über  einen  acuten  und  einen 
chronischen  Fall  von  Leukämie.)  — 14)  Derselbe, 

Fall  von  myelogener  Leukämie.  Tod  durch  leukämische 
InfiUratiou  der  oberen  Luftwege.  Sitzungsprotok.  des 
Berlin.  Vereins  f.  inn.  Med.  Deutsch,  medic.  Wochen- 
.Schrift.  13.  April.  Vereins -Beilage.  S.  85.  — 15) 
Milchner,  K.,  Ueber  die  Emigration  von  Mastzcilen 
bei  myelogener  Leukämie.  Zeitschr.  für  klin.  Medic. 

Bd.  37.  Heft  l und  2.  — 16)  Sitzungsbericht  des  Ber- 
liner Vereins  f.  Inn  Medic.  Deutsch,  medic.  Wochen- 
schrift. 12.  Januar,  Vereins-Beil.  S.  9.  (Burkhart: 
Demoastrirt  Präparate  vom  Blut  und  von  der  Ascites- 
Flüssigkeit  eines  Leukämischen,  ersteres  mit  sehr 
spärlichen,  letztere  mit  sehr  reichlichen  Charcot- 
Leyden’schen  Grystallen.  Im  Ascites  wurden 
dieselben  bi-shcr  nicht  beobachtet;  sic  bilden  sich  erst 
beim  längeren  Stehen  desselben  massenhaft,  ln  beiden 
FIüs.sigkciten  konnte  das  Entstehen  der  Cry.stalle  in 
den  Leukocyten  sehr  deutlich  erkannt  werden,  dagegen 
kein  Zusammenhang  derselben  mit  eosinophilen  Zellen. 
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Auch  experimentell  konnten  dieCr>*stalle  unter  dem  Micro- 
scop  durch  Krhitzen  zum  Sprossen  gebracht  werdenJ  — 
17)  Hall.  J.  N.,  Three  cases  of  l.^ukeroia.  Boston 
.lourn.  Juue  1.  (Zwei  einfache  Fälle  von  lienal' 
myelogener  Leukämie,  mit  Vermehrung  der  Myelo- 
cyten  im  Blut  auf  M resp.  55  pCt,  und  ein  dritter 
Fall  mit  massigen  Halsdrüsenschwcllungen  und  gerin- 
gem Milztumor,  bei  welchem,  trotz  schwacher,  nicht 
über  gewobnlicbe  Lcukocytose  hinausgehender  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen,  aus  dem  Blutbefund 
[mit  18  pCt.  grossen  und  32,8  pCt.  kleinen  Lympho- 
cyten]  unter  Ausschluss  der  verschiedenen  Formen  von 
Anämie  die  Diagnose  auf  „gemischte  lymphatische* 
Leukämie  gestellt  wird.)  — 18)  Kaminer,  S.,  Leuko- 
cytose  und  Jodreaction  ini  I.*cukocyten.  Deutsche  med. 
Wochensebr.  No.  15.  — 19)  Walz,  K.,  Ueber  die 
modernen  Fortschritte  der  pathologischen  Histologie  des 
Blutes.  W’ürttembcrg.  med.  C'orre.spondcnzbL  No.  44. 
(Vorlesung  über  den  W'erth  der  neuen  Blutfärbungs- 
methoden  für  die  Differenzirung  der  vcrscbiedeiieu 
Leukocyten-Formen.  Betont  besonders  deren  Wichtig- 
keit für  die  Lehre  von  der  Leukämie,  deren  ITrsprung 
er  mit  Neumaun  für  alle  Formen  in  das  Knochen- 
mark verlegen  möchte,  und  deren  beide  Hauptformen 
er  als  ,Lyraphocyten-Lcukämie“  und  „Myelocytcn-Lcuk- 
ämie“  zu  bezeichnen  vorschlägt.  Hebt  auch  das  Dunkel 
hervor,  welches  die  Function  der  I^ukocyten  noch 
immer  umjpebt.)  — 20)  Hewes,  H.  F.,  The  examina- 
tion  of  stained  specimens  of  blood  and  its  application  to 
cliuical  Work.  Boston  ,Iourn.  July  13.  u.  20.  (Besprechung 
der  bisher  bekannten  durch  Färbung  der  Blut- 
präparate deutlich  werdenden  Differenzirungen  und 
Veränderungen  an  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
sowie  der  Verwendung  dieser  Befunde  zu  klinisch-dia- 
gnostischen Zwecken,  spcciell  zur  Erkennung  der  per- 
nieiösen  Anämie,  der  secundären  Auämien  und  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Leukocytose.)  — 21)  Fhear. 
A.  (f..  The  ciioicai  examioatinn  of  the  haemio  leuko- 
cytes.  Medie.  - Chirurg.  Transact.  Vol.  82.  p.  332. 
(Dasselbe  ira  Auszug  Lancet.  April  29.)  (Zieht  zur 
microscopischen  Untersuchung  und  Zählung  der  Leuko- 
cyten  im  Allgemeinen  die  feuchten  Präparate  den 
Trockenpräparaten  vor,  weil  die  bei  letzteren  unver- 
meidlichen Formveränderungen  etc.  hier  vermieden  wer- 
den. Empficblt  dabei  am  meisten  die  Anwendung  einer 
0,2  proc.  Lü.sung  von  Methylenblau  in  40  proc.  Al- 
cohol,  daneben  für  einzelne  Zwecke  Eosin-  und  .Methyl- 
griin-Lüsung.  Beschreibt  die  einzelnen  Formen  der 
Leukocyten  näher  und  giebt  Notizen  über  eine  Reihe 
differenzirter  Leukocyten-Zählimgcn  tm  normalen  Blut, 
bei  welchen  er  für  die  polymorph  kernigen  Zellen  nur 
45— 60  pCt.  erhielt.)  — 22)  Michaelis,  L.,  Ueber  ein 
Metbylenblau-Eosin-Gomiscb  zur  Färbung  von  Blutprä- 
paraten. Deutsche  med.  Wochenschr.  20.  .luli.  Vereins- 
Beil.  (Empfiehlt  zur  Universal-Färbung  der  ßlutzelleu 
2 Lö.sungen:  A.  1 proc.  wässerige  Methylenblau- 
Lösung  mit  gleichen  Theilen  Alcoh.  absol.  und  B.  1 proc. 
wässerige  Eosin- Lösung  mit  Aceton  im  Verbältniss 
von  3 : 7,  welche  vor  dem  Uebrauch  zu  gleichen  Theilen 
gemischt  werden.  — Kurze  Discussion  darüber  im  Berl. 
Verein  f.  Inn.  Med.) 

In  einem  auf  dem  XVII.  Congress  für  innere  Me- 
dicin  von  anatomischem  Standpunkt  aus  gegebenen 
Referat  über  die  bisherigen  Kei)ntniH.HC  von  Leukämie 
und  Leukocytose  macht  LÖwit  (I)  die  Mittheilung,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  die  Leukämie  als  „Sporozoen- 
lufection*  des  Blutes  und  der  blutbildenden  (Organe 
zu  erweisen.  Bei  12  Fällen  von  sogenannter  .Myelämie 
fand  er  nämlich,  meist  an  Trockenpräparateu,  in  und 
an  den  Leukocyten  schwer  sicht-  und  färbbare  Gebilde, 
die  er  zu  den  Sporozoen  rechnen  und  als  „Haema- 
moeba  leukaeiniae  magna*  bezeichnen  will.  Die- 


selben zeigten  verschiedene  Entwickelungsstadien  und 
Gestaltveräuderungen;  auch  in  dem  vom  Lebenden  ge- 
wonneneu  Milzsaft  waren  sic  reichlich.  In  weniger 
sicherer  Weise  wurde  ein  zweites  ähnliches,  besonders 
stark  bewegliches  Gebilde,  das  er  „Kaeinamoeba  leuk- 
aemiae  parva  vivax*  nennt,  bei  einigen  Fallen  vou 
Lympbämie  in  den  blutbildenden  Organen  gefunden. 
Eine  Mischung  beider  Formen  fand  sich  bei  einem  Fall 
von  infantiler  .Anaemia  pseudoleucaemica  und  einem  an- 
deren Fall  von  Pseudoteukämie.  Mit  der  ersten  Spo- 
rozoenform  gelangen  Uebertragungen  auf  Kaninchen, 
welche  nach  der  Infection  schnelle  Zunahme  der  Leuko- 
cyten  mit  Entwickelung  der  Parasiten  in  den  einkernigen 
Lymphocyten,  sowie  Schwellung  der  blutbildenden  Or- 
gane zeigten.  L.  sieht  vorläufig  diese  Parasiten  als 
ätiologische  Grundlage  der  Leukämie  an. 

In  seiuem  über  dasselbe  Thema  von  ebemisebem 
und  von  kritischem  Standpunkt  aus  gegebenen  Referat 
betont  Minkowski  (2)  in  ersterer  Hinsicht  besonders 
die  Beziehungen,  welche  den  Nuclcinen  und  der  Hani- 
.säure  gegenüber  der  Leukämie  und  Leukocytose 
zugesebrieben  werden  können.  — In  klinischer  Richtung 
hebt  er  3 Gruppen  von  Leukämien  hervor;  1.  Die 
gemeine,  genuine  Leukämie,  mit  den  sogen,  lienalen, 
myelogenen  oder  gemischten  Formen  der  Krankheit 
zusammcnfallend ; 2.  die  acuten  Leukämien;  3.  die 
chroni.schen  Lymphämien,  welche  sich  durch  einen 
besonders  progressiven  Verlauf  au.szeichuen  und  io  enger 
Beziehung  zu  gewissen  Formen  der  Pseudoleukämie 
stehen. 

Eine  Uebersiebt  über  das  pathologische  Bild  der 
acuten  Leukämie  geben  Gilbert  und  Weil  (5) 
im  Anschluss  an  drei  eigene  Beobachtungen  und  die 
bisherigen  Litcraturangaben.  Die  eigenen  Fälle  be- 
treffen zwei  20  resp.  26jährige  Männer  und  eine  40jährige 
Frau;  von  dem  ersten  wird  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte nebst  eingehender  histologischer  Untersuchung 
der  Organe  mitgethcilt.  Die  Zahl  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  der  Krankheitsform  .schätzen  die  Verff. 
auf  60,  wovon  sie  50  ihrer  Zusammenstellung  zu  Grunde 
legen.  Hiernach  ist  das  männliche  Geschlecht  mit 
67  pCt.  au  der  Erkrankung  betbeiligl;  das  Alter  lag 
mit  Vorliebe  zwischen  15  und  30  Jahren;  die  mittlere 
Erkraukungsdaiier  betrug  5 — 7 Wochen. 

1q  Bezug  auf  die  Symptome  werden  besonders 
hervorgehoben:  der  häufig  brüske  Beginn,  bei  welchem 
oft  weniger  gewöhnliche  Erscheinungen,  namentlich  Blu- 
tungen, Stomatitis,  Gingivitis  ctc.  die  Hauptrolle  spielen: 
ferner  die  ConsUnz  der  Lyrophdrüsenschwellungcn.  die 
aber  meist  nur  mä.s.sig  .sind  und  mit  Vorliebe  an  den 
Halsdrüscn  beginnen,  und  der  ebenfalls  nur  massig^' 
Milztumur.  Besonders  wird  auch  auf  die  Häufigkeit 
der  Tonsillitis  hingowiesen  (unter  den  drei  eigenen 
Fällen  zweimal);  die  lymphomatösen  Herderkrankungen 
können  die  verschieden.sten  Organe  befallen.  Die  con- 
stanteste  Erscheinung  liegt  im  hämatologischen 
Bild,  dessen  Hauptgrundlage  neben  starker  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  die  au.sscbliesslich  mono- 
nucleäre  Leukocytose  bildet.  Dabei  kann  die  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  ira  Ganzen  gering 
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sein:  bei  dem  ersten  hier  mitgctheilten  Fall  war  sie 
anfangs  nicht  starker,  als  bei  gewöbnliober  Leukocytose 
(Ü2— 27000),  und  stieg  erst  knra  vor  dom  Tod  auf 
46000. 

Im  Verlauf  wurde  niemals  ein  Uebergaug  der 
acuten  in  die  chronische  Form  beobachtet;  doch  können 
drei  Verlaufsarten  (eine  typische,  hämorrhagische  und 
pseodoscorbutisehe)  unterschieden  werden.  — Die Diagnose 
kann  oft  schwer  sein  und  muss  sich  hauptsächlich  auf 
sorgsame  Dlutuntersuchung  stützen.  Trotz  der  klinischen 
Unterschiede  glauben  die  Verflf.  (namentlich  auch  auf 
beobachtete  Uebergänge  in  den  Blutbefuuden  hin),  dass 
acute  und  chronische  Leukämie  nur  Modalitäten  einer 
und  derselben  Krankheit  sind.  Für  die  infeotiöse 
Natur  der  Erkrankung  sind  bisher  keine  bestimmten 
Beweise  gefunden ; auch  in  dem  ersten  hier  mitgetheilten 
Fall  wurden  bacteriologische  Versuche  rergeblicb  an- 
gestellt.  — In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  cbarac- 
terisirt  die  acute  Leukämie  sich  dadurch,  dass  alle  be- 
fallenen  hämopoetischen  Organe  intensive  Zellwucberung 
zeigen,  während  bei  der  chronischen  Form  mehr  das 
eine  oder  andere  vorwiegend  betbeiligt  ist 

Einen  neuen  Fall  von  acuter  Leukämie  theilt 
Koppel  (6)  mit;  bei  demselben  konnte  die  Diagnose 
gestellt  werden,  obgleich  die  Blutuntersucbung  erst 
nach  dem  Tod  stattfand.  Er  betraf  einen  82jährigen 
Mann;  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  betrug  circa 
6 Wochen,  die  der  schweren  Symptome  etwa  12  Tage. 
Die  Erkrankung  begann  mit  einer  Tonsillitis,  welche 
eine  Incision  nöthig  machte;  daran  schlossen  sich  bald 
SehwelluDgen  der  Hals-  und  anderen  Lympbdrüsen, 
spärliche  Hau tpetecblen  etc.;  der  Tod  erfolgte  in  tiefem 
Coma.  Die  Section  zeigte,  ausser  allgemeinen,  massig 
starken  Drüsenscbwellungeu,  Milztumor  und  graurotbem 
Knochenmark,  weit  verbreitete  Blutungen  in  den  Se- 
rösen und  Muskeln,  besonders  stark  am  Zwerchfell,  und 
viele  punktförmige  und  grössere  Blutungsherde  im  Ge- 
bim.  Die  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Aorta  er- 
gab die  weissen  Blutkörperchen  beinahe  so  zahlreich 
wie  die  rothen  und  erstere  grösstontheils  mononucleär. 
— Die  Uebereinstimmung  des  Falles  mit  der  Mehrzahl 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  wird  auseinander- 
gesetzt 

Bradford  und  Shaw  (7)  berichten  über  5 von 
ibnen  beobachtete  Fälle  von  acuter  Leukämie, 
velcbe  mit  den  sonst  bisher  mitgetheilten  in  den  Haupt- 
punkten übereinstimmen.  Dieselben  betrafen  männ- 
liche Patienten  im  Alter  zwischen  7 und  58  Jahren;  der 
Verlauf  schwankte  von  5 bis  zu  8 Wochen.  In  allen 
nileo  bestand  gangränöse  Stomatitis,  Jedoch  nicht 
als  erstes  Symptom:  4 mal  Purpura,  2 mal  Blutbrechen. 
Die  Milz  war  Imal  gar  nicht,  die  übrigen  Male  massig 
vergrossert.  Drüseoschwellungen  waren  constant,  und 
zwar  meist  am  stärksten  an  den  Cervicaldrüscn.  Die 
^ aasgefübrten  Scctioncn  ergaben  das  Knochenmark 
Snalrotb,  1 mal  puriform  verändert.  Im  Blut  schwankte 

Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörper- 
cbeo  von  1 :S,7  bis  1:43;  in  den  8 Fällen,  bei  denen 
gefärbte  Blutpräpamte  untersucht  wurden,  ergab  sich 
übereinstimmend  als  Hauptverandening  eine  sehr  starke 
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Zunahme  der  grossen  Lymphocyten  (61— 98pCt.); 
bei  2 Fällen  wurden  Myeloeyten,  in  keinem  kernhaltige 
rotbe  gefunden.  Auch  im  Knochenmark  zeigte  sich 
2 mal  eine  Ueberfültuog  mit  grossen  Lymphocyten.  — 
Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  kliniscben  Sym- 
ptome der  Krankheit  eine  Verwechselung  mit  Purpura 
und  Scorbut  bedingen  können. 

Der  von  Reimann  (8)  mitgetheilte  Fall  von  acu- 
ter Leukämie  zeichnet  sich  durch  den  bisher  nur  in 
einer  kleinen  Reibe  von  Fällen  bet  der  Krankheit  ge- 
machten Befund  eines  Tbymustumors  aus.  Er  be- 
traf ein  9jäbr.  Mädchen,  das  6 Wochen  vor  dem  Tod 
mit  leichten,  8 Wochen  vor  demselben  mit  schwe- 
ren Symptomen  erkrankte.  Letztere  bestanden  be- 
sonders io  Epistaxis,  Hautpetechieu  und  hämorrha- 
gischer Stomatitis.  Dazu  kam  Schwellung  von  Milz, 
Leber  und  gewissen  Lympbdrüsen,  unregelmässiges  Fieber 
und  kurz  vor  dem  Tod  bräunliche  Hautrerfärbung. 
Der  leukämische  Blutbefund  bot  insofern  besonderes 
Interesse,  als  die  vermehrten  Leukoc>’ten  zuerst  noch 
ein  Ueberwiegeo  der  polynucleären  Zellen  zeigten  und 
erst  allmälig  das  Ueberhaodnehmen  der  ein- 
kernigen Elemente,  meist  Lymphocyten,  eintrat.  Die 
Section  ergab  neben  den  anderen  leukämischen 
Schwellungen  einen  kleinapfelgrossen  Tumor,  der  aus 
einer  Art  von  adenoidem  Gewebe  mit  kleinen,  gross- 
kernigen Zollen  bestand. 

ln  Bezug  auf  die  Beziehungen  der  «harnsauren 
Diatbese**  zur  Leukämie  erinnert  Ebstein  (9)  an 
4 frühere  Fälle  seiner  Beobachtung,  von  denen  der  eine 
von  ihm  (s.  Jahresber.  f.  1884.  Bd.  II.  S.  230),  die 
anderen  S von  Lüder  (s.  Jahresber.  f.  1888.  Bd.  11. 
S.  847)  mitgetheilt  sind,  ln  3 von  diesen  Fällen  wurden 
Ilarnsäu resteine,  indem4.(4jähr. Kind) Harns äu re- 
in farct  oder  Niere  bei  bestehender  Leukämie  coustatirt. 
Aehnlicbe  Fälle,  theils  Harnsteine,  tbeils  Niereninfarcto 
bei  lieukämischen  betreffend,  findet  B.  in  kleiner  An- 
zahl in  der  Literatur;  und  er  glaubt,  dass  diese  Com- 
piieation  aus  der  in  Folge  des  vermehrten  Zerfalles 
weisser  Blutkörperchen  gesteigerten  Hamsäureausschei* 
düng  gut  erklärt  werden  kann. 

Noch  seltener  scheint  die  Combination  von  Leuk- 
ämie und  Gicht  zu  sein;  ausser  einem  zweifelhaften 
eigenen  Fall  wurden  nur  3 derartige  Fälle  aus  der  Li- 
teratur (Pribram,  Duekwortb)  gesammelt;  in  einem 
von  diesen  ging  die  Gicht  der  Leukämie  vorauf.  E.  hält 
daher  diese  Verbindung  für  mehr  zufälliger  Art 

Ein  neues  Beispiel  der  Aenderung  des  klinischen 
und  namentlich  bämatologischen  Bildes  der  Leu- 
kämie durch  eine  inter currente  Infectionskrank- 
heit  theilt  Körmöezi  (11)  mit.  Bei  dem  31jährigen 
Mann  zeigte  zunächst  das  Blut  das  ausgesprochene  Bild 
der  myelogenen  Leukämie.  Im  Anschluss  an  eine  sep- 
tische Erkrankung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
veränderte  sich  das  Bild  in  den  letzten  Leben.stagen 
so,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ungefähr 
normal  wurde,  wobei  75  pCt.  derselben  polynucleäre 
neutrophile  Zellen  waren;  eosinophile  Zellen,  Myeloeyten, 
Mastzellen,  auch  kernhaltige  rothe  Biutkörpereben  und 
Mitosen  wurden  nicht  gefunden.  Auch  in  den  CapilUrcn 
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der  inneren  Organe  (Leber  etc.)  waren  die  Leukocyten 
nicht  vermehrt.  — 'Zar  Erklärung  solcher  Vorgänge 
reichen  von  den  hypothetisch  angenommenen  Momenten 
die  Leukoiyse  und  die  Chemotaxis  für  sich  allein  ge- 
nommen nach  K.  nicht  aus.  Vielmehr  kommt  er  nach 
einigen  Ueberlegungen  zu  dem  Schluss:  dass  die  bei 
Leukämie  unter  dem  Einfluss  infectiöser  Processe  auf- 
tretende  quantitative  Verminderung  der  «eissen  Blut- 
körperchen (und  die  Verkleinerung  speciGscher  Tumoren) 
eine  Folge  der  gewebszerstörenden  Wirkung  der  Bactenen- 
gifte  ist,  hingegen  die  qualitative  Biutveränderung  (na- 
mentlich Vermehrung  der  polynucleären  neutrophilen 
Zellen)  durch  die  chemotactisebe  Wirkung  derselben  zu 
Stande  kommen,  und  dass,  wo  diese  chemotactische 
Wirkung  vorwiegend  zur  Geltung  kommt,  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  sich  nicht  zu  verändern  braucht* 

Der  von  llirschlaff  (U)  mitgetheilte  Fall  von 
myelogener  Leukämie  zeichnet  sich  klinisch  dadurch 
aus,  dass,  nachdem  3 Wochen  vor  dem  Tod  ein  pleuri- 
tisches  Exsudat  (in  welchem  zahlreiche  Mastzclleu  nach- 
gewiesen  wurden)  hinzugekommen  war,  der  Tod  rapide 
unter  den  Erscheinungen  des  Glottisödems  erfolgte, 
nachdem  kurz  vorher  eine  welsslichc  Schwellung  zuerst 
der  Uvula,  dann  der  Gaitroenbögen  und  der  Tonsillen 
aufgetreten  war.  Diese  Veränderungen  werden  als  acute 
leukämische  Infiltration  der  llalsschleim. 
haut  aufgefasst.  — Ausserdem  wird  hervorgehoben, 
dass  da.s  Blut  während  des  ganzen  Krankheitsvcriaufes 
in  be.sonders  typischer  Weise  eine  Uebcrschwemmung 
mit  Kuocheiimarkzellen,  und  zwar  zunächst  den 
reifen  (polynucleären),  in  der  letzten  Zeit  den  unreifen 
(mononucleäreu)  Formen  derselben  zeigte.  Bei  der 
Section  ergaben  auch  die  inneren  Organe  (Knochenmark, 
Mitztumor,  Lymphdrüsen,  vielfache  leukämische  Meta- 
stasen) dieselbe  Anhäufung  unreifer  Markzcllco.  — In 
der  Debatte  (Berlin.  Verein  f.  inu.  Med.)  wurden  Zweifel 
aufgeworfen,  ob  die  tödtliche  Schwellung  der  Ilalsorgane 
aU  leukämische  Infiltration  oder  als  acutes  Oedem 
aufzufassen  sei. 

Die  von  Ehrlich  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
die  myelogene  Leukämie  al.s  eine  „active**  Leu- 
kocytosc  (ini  Sinn  seiner  Emigrationstheorie)  aufzu- 
fassen sei,  glaubt  Milchner  (!.'))  durch  die  Unter- 
suchung der  Ascite.sflüssigkcit  bei  einem  einschlä- 
gigen Fall  gestützt  zu  haben.  Der  Fall  war  ein  typi.scbes 
Beispiel  von  myelogener  Leukämie,  dessen  Blut  massig 
viele  eosinophile  Zellen,  Myclocytcu  und  Mastzellen 
enthielt.  Die  centrifugirtc  Ascitesflüssigkeit  wurde  theils 
mit  Triacidmischung,  theils  mit  Kosin  Methylenblau  un- 
tersucht und  zeigte  alle  Arten  von  weissen  Blutkörper* 
eben.  Von  diesen  waren  (neben  50,2  pCt.  gewöhnlichen 
polynucleären  Formen,  0,6  pUt.  eosinophilen  Zellen  und 
0,3  pUt.  Myclocyten)  23,3  pCt.  grosskernige  runde  Zellen, 
die  sich  durch  die  tiefdunkelblaue  Färbung  ihrer  Körn- 
chen mit  Methylenblau  als  Mastzellen  erwiesen.  Diese 
ausserordentliche  Vermehrung  der  Mastzellen  ist  ohne 
Annahme  einer  activen  Auswanderung  nicht  zu  erklären. 

L'cber  die  im  Protoplasma  der  Leukocyten 
durch  Brauofärbuüg  mit  Jodjodkaliuin  nachweis- 
bare Substanz,  die  meist  für  Glykogen  angesprochcii 


wird,  stellte  Kaminer  (18)  ausgedehnte  Beobachtungen 
an,  bei  welchen  er  zum  Theil  von  den  bisherigen  Mit- 
tbeiiungen  Abweichendes  fand.  Er  unterscheidet  3 Stadien 
der  Reaction;  1.  Stadium  der  diffusen  Färbung;  2.  Sta- 
dium der  circumscripten  Färbung  und  Köruelung;  3.  Sta- 
dium der  vollkominenen  Metamorphose  des  Protoplasma 
(sehr  selten).  An  extraccllulären  Elementen  bat  er  die 
Färbung  nur  höchst  selten  nachweisen  können.  — Ira  nor- 
malen Menschen-  und  Kaninchenblut  fand  er  die  Reaction 
niemals.  Die  Beobachtungen  an  pathologischen  Blut- 
proben ergaben:  dass  die  Reaction  nurbei  bestehender 
Leukocytosc  vorkommt,  dass  sie  bei  enisündlicbeD 
Krankheiten  mit  Leukocytose  fehlen  kann,  und  dass 
sie  auch  bei  Krankheiten,  bei  welchen  keine  localUirten 
Eiterungen  bestehen,  beobachtet  wird.  Unter  5 Fällen 
von  Diabetes  zeigte  nur  in  einem,  bei  welchem  auch 
Leukocytose  bestand,  das  Blut  die  Reaction.  Auch  bei 
.4nämieen  und  Kachexieen  (Carcinoro)  fehlte  sie  im  All- 
gemeinen, fand  sich  dagegen  bei  Carcinomco,  die  mit 
Verjauchung  oder  anderen  eiterigen  resp.  infectiöseo 
Processen  compUcirt  waren.  In  einem  Fall  von  hämor- 
rhagischer Diathese  war  sie  vorhanden. 

Experimentell  suchte  K.  durch  theoretisch  nahe 
liegende  Factoren  (Fieber,  Leukocytose,  Toiinwirkung) 
die  Jodreaction  hervorzurufen.  Versuche  an  Kanincben 
mit  künstlicher  Erregung  von  Leukocytose  (Spermio) 
oder  von  aseptinchem  Fieber  (, Fieberstich“)  blieben 
erfolglos.  Dagegen  fand  sich  nach  subcutaner  oder 
intravenöser  Injection  von  Diphtherie  - Toxin  bei 
Meersehweiueben  unter  15  fiebernden  Thieren  die  Re- 
actioo  13  mal.  K.  glaubt,  dass  auch  andere  (anscheinend 
chemotactisch  wirkende)  Reizmittel  dieselbe  hervorbriugeu 
können.  Kr  hält  die  jodempGndlicbe  Substanz  für  ein 
Degenerationsproduct,  welches  im  Leukocyten 
selbst  enUtebt 

Als  Anhang;  Pseudolcukäniie  (Lymphadenie, 
Hodgkin’sche  Krankheit) 

1)  Türk,  W.,  Pseudolcukämic  und  Lymphosarco- 
inatose.  Wien.  klin.  Wochenschrift.  No.  40  ff.  — 2) 
Sippy,  B.  W.,  Splenic  Pseudoieukaemia  (Anaemia 
splenica;  Splenomegalie  primitive).  Wilb  tbe  report  of 
a case,  Americ.  Journal.  Octob.  Yol.  118.  No.  4.  — 
3)  Derselbe,  A critical  .sumraary  of  the  literature  on 
splenic  l’seudoieukaemia  (.Anaemi.a  splenica;  Spleno- 
megalie primitive).  Ibidem.  Novbr.  Vol.  llk  No.  5. 
(Literatur-Uebersicht  über  unsere  Kenntnisse  der  Krank- 
heit, für  welche  die  Bezeichnung  nlienale  Pseudo- 
leukämio“  als  die  richtigste  hingestellt  wird.  Be- 
sonders berücksichtigt  werden  die  historische  Entwicke- 
lung der  Krankheitslehrc.  das  pathologiscb-anatomUcbe 
und  klinische  Bild,  sowie  die  Differential-Diagnose,  ln 
letzterer  Beziehung  werden  als  wesentliche  Punkte  be- 
tont: 1.  idiopathischer  Milztumor:  2.  progressive  Anämie 
ohne  leukämische  Blulbcschaffenbeit;  3.  Fehlen  merk- 
licher Drüsenvergrösserungen.)  — 4)  Wilckeii,  Aug., 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  sogenannten  Pseudoleukämie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  acuten  und  der 
fieberhaft  verlaufenden  Fälle.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
1838.  32  Ss.  (Einige  Fälle  von  Pseudoleukämie 
mit  besonderem,  namentlich  fieberhaftem  Verlauf 
aus  der  Göttinger  medic.  Klinik:  Als  „acute  Pseudo- 
leukämie“ wird  der  Fall  eines  HAj.ihr.  Knaben  mit 
aleukämischen  .Milz-  und  Lymphdrusenschwellungen  und 
massigem  atypischem  Fieber,  der  an  einer  Diphlberia 
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fauciuDi  schnell  zu  Grunde  pufr,  mi^etheüt;  ferner  der 
Fall  eines  65jäbr.  Mannes  mit  multiplen  Lympbomenf 
bei  dem  der  Krankhcitsvcrlauf  bis  zum  Tod  10  Wochen 
betrug.  Daran  wird  der  Hinweis  auf  die  ersten  3 von 
Ebstein  [s.  Jabresber.  f.  1839.  Bd.  11.  S.  354]  zu- 
satmneogestellteD.  sowie  Notizen  über  3 aus  der  Literatur 
gesammelte  analoge  Falle  geknöpft.  — ■ Diesen  Beob- 
achtungen wird  ein  Fall  von  chronischer  Pseudo- 
leukimie  mit  eigeiitbümlich  intermittirendem  Fieber 
oebst  Notizen  über  die  bisher  beobachteten  Beispiele 
Ton  sog.  ,chrom.schcm  Rückfallstieber*  gegenüber- 
gestetit.)  — 5)  Baldwin.  E.  R.  and  J.  A.  Wilder, 
A case  of  lyiuphatic  Leukaemia  combiued  with  pul- 
monary tuberculosis.  Americ.  Journ.  June.  (Kranken- 
geschichte cine.s  47  jährigen  Mannes,  bei  dem  vor  über 
2Vx  Jahren  nach  einer  Tonsillitis,  welche  die  Mandel- 
Eistirpation  nötbig  machte,  Lungeutubcrculose  und 
allgemeine  Drüsenschwellung  sich  entwickelten.  Erst 
2 Monate  vor  dem  Tod  wurde  vorgeschritten  leukämi- 
sche Blutbe-schaffenheit  mit  stärkstem  Verwiegen  der 
Lympbocyten  [98—99  pCt.]  constatirt.  Kurz  vor  dem 
Tod  verkleinerten  sich  die  Drüseuscbwellungcn  und 
die  bestehende  Milzvergrüssening  wieder.  Die  Section 
ergab  neben  diesen  Tumoren  und  der  Lungentuberculosc 
lymphatische  Infiltration  von  Leber,  Nieren  etc.,  die 
Drusentumoren  ohne  käsige  und  ähnliche  Veränderun- 
gen.— Verff.  betonen  die  Seltenheit  der  Combiuation 
von  Tubereulose  mit  Leukämie,  und  namentlich 
der  lymphatischen  Form,  da  die  bekannt  gewordenen 
Fälle  meist  die  lienal-myelogene  Erkrankung  zeigten. 
Welche  der  beiden  Affcctionea  hier  primär  war,  ist 
schwer  zu  enbicheiden;  doch  spricht  die  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Tuberculose.)  — 6)  Wi  Ison,  Cunningbam 
and  S.  Flcxner,  Report  of  a case  of  Hodgkin's  di.seaae, 
showing  long  periods  of  fever.  Pathological  report. 
Americ.  Journ.  T.  118.  p.  411.  (Notizen  über  einen 
Fall  von  lymphatischer  Fseudolcukämie,  welcher  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  die  wiederholt  auffretenden 
Fieberperioden  eine  grössere  Anzahl  von  Wochen 
andauerteo.  — In  der  Milz  fandeu  sich  Tumoren,  deren 
histologische  Structur  weniger  einem  einfachen  Lympbo- 
sarcom,  als  einem  „Mischzellen-Sarcom“  entsprach.)  — 
7)  van  der  Sebeer,  A.,  Een  geval  van  Pseudoleukae- 
mic  met  gcdecitelijk  rccurreerend  koortstype.  Ncder- 
land.  Weekblad.  Xo.  7.  (Chronische  Erkrankung  eines 
tOjälmgen  Mannes  in  Batavia  mit  recurrirendem 
Pieberverlauf;  objecliv  ausser  leichter  Müz-  und 
Leber-SchwclIung  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Bei 
Ausschluss  von  Intcrmittcns  und  äbnl.  wird  die  Dia- 
gnose auf  Pseudoleukämie  gestellt  und  durch  eine 
Behandlung  mit  Arsen-lnjectionen  anscheinend  dauerndes 
Verschwinden  von  Fieber  etc.  erzielt.)  — 8)  Schelteraa, 
G.,  Een  geval  vau  Pseudoleukaemie,  type  Pcl,  met 
gewriebtsaandoeniDgen.  Weekbl.  r.  b.  Nederl.  Tijdscbr. 
V.  Geneesk.  I.  No.  12. 

An  einen  diagnostisch  schwierigen  Fall  von 
• Lymphosarcomatose“  knüpft  Türk  (1)  eine  all- 
gemeine kritische  Besprechung  des  Zusammenhanges 
der  bisher  zur  „Pseudoleukäraie**  gerechneten 
Krankheitsformen.  Der  Fall  betraf  einen  5f>jäbr.  tuber- 
culös  belasteten  Mann,  bei  dem  die  hauptsächlichen 
Symptome,  ausser  schwerer  Anämie  und  unregelmässi- 
gem Fieber,  in  einem  grossen,  eigenthümlich  gestalteten 
Milzturoor  und  allmälig  cintretenden  Schwellungen  eines 
Tbeiles  der  Hals-  und  Abdominal-Drüscn  bestanden. 
Die  Diagnose  wurde  auf  lienale  Pseudoleukämie  mit 
L’ebergang  in  locale  Sarcomatose  gestellt;  die  Section 
ergab  jedoch  sowohl  macroscopisch  (conüuirende  Tu- 
moren der  Milzfollikel  und  weiche  Geschwülste  verschie- 
dener Drüsengruppen)  wie  microscopisch  nur  das  Bild 


der  Lymphosarcomatose  im  engeren  Sion  Kundrat's 
(s.  Jahresber.  f.  1893.  Bd.  I.  S.  251).  Den  primären 
Sitz  der  Gescbwulstbildung  möchte  T.  hier  io  der  Milz 
suchen. 

lij  den  angeknüpften  Betrachtungen  betont  er  die 
grosse  Verschiedenheit  der  bisher  unter  der  Bezeichnung 
Pseudolcukämic  zusammcngelassteu  Krankheitsfälle  so- 
wohl ihrem  pathologischen  Character  wie  dem  Grad 
ihrer  Bösartigkeit  nach  und  kommt  zu  folgenden  baupt- 
säcblicheu  Schlüssen:  1.  Der  Name  Pseudoleuk- 

ämio*  ist  aus  der  Pathologie  zu  streichen.  2.  Es 
giebt,  ausser  der  sehr  häufigen  partiellen  oder  verall- 
gemeinerten Tuberculose  des  lymphatisches  Apparates, 
eine  eigenartige,  in  ihrer  Aetiologie  noch  unklare  Art 
hyperplastischer  Geschwulstbildungen  im  lymphatischen 
System.  3.  Diese  Krankheitsformen,  die  man  bisher 
zum  Theil  der  Pseudoleukämio  zurecbnetc,  zum  Theil 
als  Lymphosarcomatose  bezeiebnete,  stehen  zu  einander 
in  engster  genetischer  Beziehung,  so  dass  es  allmälige 
Uebergänge  zwischen  ihnen  giebt.  4.  Alle  diese  Pro- 
cessc  sind  demnach  unter  dom  Namen  der  Lympho- 
matöse zusammenzufassen  und  in  ihren  ciozotnen 
Hauptformen  als  Lymphomatosis  partialis  oder  uni- 
versalis,  Lymphomatosis  destruens  und  Lympho- 
Sarcomatosis  zu  bezeichnen.  5.  Die  bisher  allge- 
mein als  primäre  lienale  Pscudoleukämie  diagnosticirten 
Fälle  dürften  vorzugsweise  der  als  Lymphomatosis 
destruens  bezeichueteu  Categorie  cinzureiheu  sein.  — 
D.ass  die  klinische  Diffcrenüai-Diagnosc  zwischen  den 
einzelnen  genannten  Krankheitsfonnen  weiterhin  eine 
schwierige  bleibt,  giebt  T.  zu. 

EUten  iypUcbeu  Fall  der  seltenen  licnalon 
Pseudoleukämie  bei  einem  Erwachsenen  (45Jähr. 
Mann)  theilt  Sippy  (2)  mit,  unter  genauer  Beschrel 
bung  der  histologischen  Befunde  an  den  lymphomatös 
degenerirteii  Organen  (Milz,  Leber,  Lymphdrüsen, 
Knochenmark).  Die  Dlutuntcrsuchung  ergab  ausge- 
sproebeue  Oligocytbämie,  aber  keine  Veränderung  in  den 
Formen  der  Lcukocyten,  auch  keine  kernbattigen  rothen 
Blutkörperchen.  Bacteriologiscbe  Untersuchungen  (Cul- 
turen  und  Impfungen),  die  theils  vor  dem  Tod  mit 
aspirirtem  Milzblut,  theils  nach  dem  Tod  mit  Blut  aus 
verschiedenen  Organtheilen  angcstellt  wurden,  ergaben 
negative  oder  bedeutungslose  (SUphylococcen,  Coli- 
Bacillen)  Resultate.  Nur  zeigte  das  schnelle  Sterben 
von  Kaninchen  nach  intravenöser  Injection  von  Milzsaft 
einen  Gehalt  desselben  an  toxischer  Substanz  an.  — In 
Bezug  auf  die  Patbogenese  hält  S.  es  für  unzweifelhaft, 
da.ss  von  den  beiden  Hauptsymptomen  der  Krankheit, 
Milzlumor  und  progressiver  .Anämie,  erstcrer  die  primäre 
Veränderung  ist.  Dementsprechend  glaubt  er  für  die 
Therapie  auf  die  Milzexstirpation  Werth  legen  zu 
müssen.  Er  hat  7 Falle  dieser  Operation  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt,  bei  denen  als  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  Pseudoleukämic  mit  Wabrscbeinlichkeit  an- 
zuseben  ist:  Von  diesen  wurden  5 durch  die  Splen- 
cctomie  geheilt,  während  2 in  Folge  von  Blutung  starben. 
Er  hält  hiernach  die  Operation  für  indicirt,  wenn  die 
Diagnose  sicbergestellt  und  der  Fall  nicht  so  vorge- 
scbrittcu  ist,  dass  eine  Heilung  ausgeschlossen  erscheint. 
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Von  der  zuerst  durch  Tel  betonten  Form  der 
Psoudolcukämie  mit  recurrirendem  Verlaufe 
thcilt  Scheltema  (8)  einen  neuen  Fall  (gestorben, 
aber  ohne  Section)  mit:  Derselbe  betraf  ein  lijiihr. 
Mädchen,  das  seit  3 Jahren  krank  war.  Die  Krschei- 
nungen  bestanden  anfangs  besonders  in  kurzdauernden, 
Intermittens-ähnlich  folgenden  Ficberanfallen ; allraällg 
verlängerten  sich  die  Fieberzeiten  und  die  fieberfreien 
Pausen,  so  dass  eine  unregelmässige  Folge  von  theiU 
remittirenden,  theils  iutcrmittireiiden  Fieberperioden 
entstand.  Zunehmender  Milztumor  und  circumscripte 
Anschwellung  der  abdominalen  LymphdrUsen  (durch 
eine  Probe-Laparotomie  bestätigt)  sicherten  die  Dia- 
gnose. Als  ungewübniiebes,  bisher  nicht  beschriebenes 
Symptom  traten  vorübergehende,  abwechselnd  das  Knie, 
Ellbogen-  und  Schultergelenk  betreffende  üelenk- 
schweliungen  hinzu,  welche  einen  Theil  der  Fiebcr- 
anfalle  begleiteten,  und  welche  Sch.  als  serundäre  in- 
fectiöse  tielenkaffection  deutet. 

II.  Anämie.  Chlorose. 

I)  Leichtonstern,  0.,  Zur  Ankylostoma-Aiiämie. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  3.  — 2)  BramwcU, 
Bryom,  Anacmia  and  some  of  the  diseases  of  the  blood- 
(orming  organs  and  ductless  glands.  London.  — 3) 
Waebsmuth,  K.,  Einige  Bemerkungen  zur  Anämie. 
Fcstschr.  zum  50jähr.  Bestehen  d.  Kratikenb.  Drosden- 
Friedrichstadt  S.  125.  (Kurze  theoretische  Betrach- 
tungen, aukuüpfciid  an  die  »eueren  Anschauungen  Bier- 
nacki’s,  s.  Jahrenber.  f.  1894.  Bd.  I.  S.  273,  wonach 
es  keine  isolirte  Verarmung  des  Blutes  an  Elsen  giebt, 
und  bei  vielen  Anämien  die  chemische  Blutverande- 
rung  mehr  in  Abnahme  des  Kalium  als  des 
Eisens  besteht.  W.  findet  solche  Annahme  im  Ein- 
klang mit  der  neuen  Auffassung,  wonach  die  Hämo- 
globin-Bildung eine  organische  Leistung  gewisser  Zellen, 
auch  der  Btutzelleo  selbst  darstellt  und  bei  drohender 
Blutverarmung  und  analogen  Reizen  sich  steigert.  Bei 
der  Anämie  der  Blutkürperebeii  scheint  eine  wesent- 
liche Veränderung  die  Verarmung  an  Eiweisskörpern  zu 
sein.  Dem  entspricht  für  die  Behandlung  eine  reich- 
liche Ernährung,  aber  nicht  mit  Eiweiw  allein,  sondern 
auch  mit  genügend  Caiorien-bildenden  Nahrungsmitteln.) 

— 4)  Ncusser,  Zur  Klinik  der  perniciö.sen  Anämie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 5)  Mader.  J., 
Ca.suistiscbc  Mittheilungen  aus  der  Krankcnan.stall  .Hu- 
dolfstiftung**.  Wien.  med.  Blätter.  No.  28.  (Notizen 
über  2 Fälle  von  pornieiöser  Anämie,  bei  deren 
einem  nach  Behandlung  mit  Eisen  und  Arsenik  eine 
Pause  von  */4  Jahren  mit  den  Zeichen  der  „llenung*‘ 
eintrat;  dann  tödtliches  Rccldiv.)  — G)  Terrile,  E.  e 
it.  Curlo,  Ricerche  cliniche  e sperimentali  siilla  cura 
delle  Anemie.  Clinic.Medic.  Ital.  Ottobr.  — 7)  Pfeiffer. 
Hich.,  üeber  neuere  hämatologiscbe  Forschungen.  I.  Zur 
Morphologie  der  Erj’throcyten  und  ihrer  practischen  Be- 
deutung. Zeitschrift  f.  pract.  Aerzte.  No.  9 u.  10. 
(Kurze  Zusammenstellung  der  in  neuerer  Zeit  bekannt 
gewordenen  Befunde  über  die  Pathologie  der  rothen 
Blutkörperchen,  namentlich  bei  den  anämischen  Er- 
krankungen.) — 8)  Orawiti,  E.,  Ueber  körnige  De- 
generation der  rothen  Blutzelleo.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. No.  3ß.  — 9)  Litten,  M.,  Leber  basophile  Kör- 
nungen in  rothen  Blutkörperchen.  Ebendas.  No.  44. 

— 10)  Discussiun  über  vorstehende  Mittheilung  im  Ber- 
liner Verein  f.  Inn.  Medicin.  Ebendas.  30.  November. 
(Vereins-Beil.) — 11)  Engel,  C.  S.,  Ueber  embryonale 
und  pathologische  rotheBlutkörperchen.  Ebendas.  No.  13. 
(Bemerkungen  über  Studien,  die  Entwickelung  der 
rothen  Blutkörperchen  betreffend,  an  Embryonen 


[von  Schwein,  Mensch,  Maus,  Frosch,  Vögeln]  mittelst 
gefärbter  Trockenpräparate,  in  dem  Schlus.s  gipfelnd-, 
dass  aus  den  „orangeopbilen  Normoblasten*  des 
embryonalen  Knochenmarkes  die  normalen  rothen 
Blutkörperchen  durch  Kernaustritt  entstehen.  Im  patho- 
logischen. anämischen  Blut  kehren  alle  embrj'onalen 
Formen  der  rothen  Blutkörperchen  wieder.)  — 12)  DU- 
cussion  über  vorstehende  Mittheilung  im  Berliner  Verein 
für  Innere  Mcdicin.  Ebendas.  5.  Januar.  (Vereins- 
Beil.)  und  12.  Jan.  (Vereins-Beil.).  — 13)  Deter- 

mann.  Klinische  Untersuchungen  über  Blutplättchen. 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  61.  S.  365.  (Be- 
richt Über  eingehende  Untersuchungen,  betreffend  die 
Blutplättchen,  hauptsächlich  an  85  Fällen  chroni- 
scher Krankheiten,  meist  mit  starker  Piättchenverracb- 
rung.  Die  Untersuchungen  geschahen  zum  Tbeil  unter 
Zuhülfenahme  der  „Ilollundermarkplättchen-Methodc* 
[Arnold],  zum  Theil  auch  unter  Aufbewahrung  des 
Blutes  iu  geglühten  Glasröhren  u.  Aehnl.  Als  Haupt- 
ergebniss  wird  aus  den  gewonnenen  Bildern,  in  Bestä- 
tigung der  von  Arnold  für  das  normale  Blut  aufge- 
stcllten  Deutung,  der  Schluss  gezogen:  dass  die  Blut- 
plättchen in  ihrer  grössten  Mehrzahl  aus  den  rothen 
Blutkörperchen  durch  Abschnürungsvorgänge  her- 
vorgeheo.)  — 14)  Jolles,  A..  Vereinfachtes  kliuisches 
Ferrometer.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  44.  (Das 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiseu:i  in  klei- 
nen Blutmengen  von  ihm  angegebene  Ferrometer, 
vgl.  Jahresber.  f.  1898.  Bd.  I.  S.  138,  hat  J.  für  prac- 
tische  Zwecke  dadurch  vereinfacht,  dass  er  die  Bestim- 
mung der  aus  dem  Bluteisen  gewonnenen  Rbodancisen- 
Lösuug  durch  den  Glaskeil  eines  FleischUschen 
Hämometers  stattfinden  lässt  Zu  dem  Zweck  wird  die 
mit  der  Lösung  gefüllte  Röhre  neben  einer  Wasserröhrc 
so  über  dem  Tisch  des  Fleischl’schcn  Apparates  an- 
gebracht, da.s.s  die  Wasserröbre  über  dem  Glaskcil  steht, 
und  durch  Verschiebung  des  letzteren  gleicher  Farben- 
ton eingestellt;  eine  empirisch  festgestellte  Scala-Ta- 
belle ergiebt  dann  den  Eisengehalt  — Die  Herstellung 
der  Scala,  die  jedesmalige  Bereitung  der  Rbodaoeisen- 
Lösung  und  die  weiteren  Manipulationen  am  ^ktiniseben 
Ferrometer“  werden  genauer  beschrieben,  auch  kleine 
Tabellen  mit  vergleichenden  Bestimmungen  am  Ferro- 
meter und  Hämometer  bei  Gesunden  und  Kranken  bei- 
gefügt.) — 15)  Römisch,  W.,  Beiträge  zur  Frage  über 
die  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes.  Festschrift  d.  Krankenb.  Dresden- 
Friedrichstadt.  S.  245.  (Eine  Reihe  von  vergleichen- 
den ßlutkörperchen-Zähhingen  und  Hämoglobin-Bestim- 
mungen vor  und  nach  dem  .Aufsteigen  aus  der  Ebene 
nach  dem  Höhenort  .Arosa,  resp.  dem  Wiederabsteigen. 
Bestätigung  der  bekannten  Erfahrung  von  der  Zu- 
nahme der  Blutkörperchen  im  Höhenklima;  und 
zwar  stieg  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sowohl 
gleich  nach  der  Erhebung  schnell  an  wie  auch  bis  zur 
Acclimatisirung  noch  weiter.  Die  weissen  Blutkörper- 
chen zeigten  meist  nach  dem  Heraufkommen  eine  Zu- 
nahme. dann  wieder  eine  Abnahme.  Die  Vermehrung 
des  llämoglobingehaltes  folgte  der  Zunahme  der  rothen 
Blutkörperchen  »ach.  Bei  dem  llerabsteigen  findeu 
ungefähr  die  umgekehrten  Verhältnisse  .statt.  Die 
Durchschnittszahl  der  rothen  Blutkörpencben  betrug  in 
Arosa  für  21  acclimatisirte  Männer  6497000,  für  9 
acclimatisirte  Frauen  5459000.) 


16)  Schauman,  0.  und  K.  v.  Willebrand, 
Einige  Bemerkungen  über  die  Blutregencration  bei  der 
Chlorose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1-  — 17) 

Southwortb,  Th.  S..  The  present  Status  of  nur  know- 
ledgc  of  chloro.sis.  Anieric.  Medic.  News.  Oct.  4.  (Ein- 
leitungsvortrag in  der  New  York  Acad.  of  Med.:  Ueber- 
siebt  über  das  bekannte  pathologische  Bild  der  Chlo- 
rose. In  Bezug  auf  das  hämatologische  Bild  wird  ber- 
vorgehoben,  da.ss  die  Diffcrentialdiagnose  gegenüber 
secundärer  Anämie,  wenn  bei  dieser  die  Leukocytose 
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liicbt  Ausge:>prochen  ist,  oft  schwierig  sein  kann.)  — 
18)  Braibant),  II  peso  specifico  det  sangue  nclla 
Clorosi.  Ricerebe  sperimcotali.  Clin.  med.  ital.  No.  5. 
~ 19)  Marchesini,  R.,  Sulla  natura  dei  sangue  clo- 
rotico  e sulla  causa  che  lo  determina.  Ibid.  Oct.  — 
20)  Leichtenstern,  0.,  Ueber  Veoenthrorobose  bei 
Chlorose.  Münch,  med.  Wocheoachr.  No.  48.  — 21) 
Nicolas,  Des  souffles  du  coeur  chez  Ics  Chlorotiques. 
Paris.  — 22)  Albu,  A.,  Wesen  und  Behandlung  der 
Verdauungsstörungen  Chlorotischer.  Zcitschr.  f.  pract. 
.\ente.  No.  16.  (Hebt  hervor,  dass  den  Verdau- 
ungsstörungen bei  Chlorose  in  sehr  vielen  Fallen 
keine  nachweisbaren  objectiven  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen  [unter  121  solchen  Fällen  fand  er  die  chemische 
und  motorische  Magenfunction  normal],  und  dass  ihre 
Natur  daher  als  nervös  angesehen  wurden  muss.  Der 
bei  Chlorose  häufig  vorhandenen  Neurasthenie  ent- 
sprechend ist  das  Bild  dieser  Verdauungsstörungen  oft 
ein  buntes.  Die  Behandlung  hat  im  Einklang  damit 
besonders  mit  physikalischen,  hydriatiseben  und  diäte- 
tischen Mitteln  zu  wirken:  Buttruhe,  geeignete  Diät  [oft 
mitVortheil  vegetabilisch],  Bäder  und  Uebergiessuugen; 
daneben  Eisen.  — Gewi.sse  nervöse  CompUcationen,  als 
welche  Gastralgie,  Hyper-  und  Hypacidität,  Atonie  der 
Magen-  und  Darmmusculatur  angeführt  werden,  sind  in 
bekannter  Weise  zu  behandeln.)  — 23)  Hofmanu, 

Die  Rolle  des  Eisens  bei  der  Biutbildung.  Zugleich 
ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Chlorose.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  29.  (Vorläufige  Notiz  betreffend  Ver- 
suche Ober  Eisenwirkuug  an  98  Kaninchen  mit  Ein- 
führung von  Ferr.  oiydat.  saceb.  solub.,  Ferr.  reduct. 
oder  Liq.  ferr.  albumiuat.  und  genauer  Untersuchung 
von  Blut  und  Organen.  Als  Uauplurgcbniss  wird  hin- 
gestellt,  diiss  dem  Eisen  als  solchem  eine  die  physio- 
logische Tbätigkeii  des  Knochenmarkes  sti- 
mulirende,  die  Heranreifung  der  Erythrocyteii  be- 
scbleunigeude  Wirkung  zukommt.  — Eine  Reibe  neuerer 
Eisenpräparate  ergab  sich  theils  als  überflüssig,  thcils 
als  irratioDclI.  — Das  Wesen  der  Chlorose  wird  in  einer 
entweder  nur  vorübergehend  zur  Pubertätszeit  auf- 
tretenden oder  angeborenen  Schwäche  des  blut- 
bildenden Apparates  gesucht,  welche  sich  in  der 
Production  miuderwerthiger  Erythrocyten  zeigt.)  — 24) 
Duoin,  Tb.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Chlorose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  — 25) 
Rosin,  H.,  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  heissen 
Bädern.  Verhandl.  des  XVI.  Con^.  f.  inn.  Med.  S.  218. 
tim  Hinblick  auf  die  Antipathie  Chlorotischer  gegen 
kalte  Bäder,  die  Empfehlung  trockener  Schwitzbäder  bei 
Chlorose,  sowie  die  Erfahrungen  über  die  anregende 
Wirkung  hei.sser  Bäder  auf  den  Stoffwechsel  hat  R.  bei 
einer  grösseren  Reihe  von  Ch loro tischen  methodische 
Anwendung  beisser  Bäder  [32®  R.,  — Vz  Stunde] 

versucht  und  vorläufig  gute  Besserungen  damit  erreicht. 
Betont  besonders  die  günstige  Einwirkung  auf  die  bei 
Chlorose  so  häufigen  Myalgien.) 

Einige  Bemerkungen  über  Ankylostoraa  und 
die  durch  dasselbe  erzeugte  Anämie  bringt  Leichten- 
stern (1),  zum  Theil  in  Wiederholung  früherer  Aus- 
führungen. ln  erster  Linie  betont  er  die  bekannte 
Häufigkeit  des  Befundes  von  Ankylostoma  bei  Tropen- 
bewohnern,  die  in  unseren  Climaten  untersucht  werden, 
entsprechend  der  enormen  Häufigkeit  des  Entozooo  in 
den  Tropen  selbst.  Unter  16  reisenden  Javanern,  deren 
Faeces  er  kürzlich  untersuchte,  fanden  sich  bei  10  .\n- 
kylöstomen.  Die  gleiche  Disposition  der  schwarzen 
Rassen  zeigte  die  Untersuchung  von  16  Dahomey- 
Weibern,  von  denen  50  pCt.  .Ankylostomen  (übrigens 
auch  50  pCt.  Tricbocephalen)  beherbergten.  — Weiter 
betont  er,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Untersuchten  sieb 
vollster  Gesundheit  erfreuen,  und  dass  sie  nur  spärliche 


Ankylostomen  beherbergen,  im  Einklang  mit  der  fest- 
stehenden Erfahrung,  da.ss  die  Ankylostoraen-Anämie 
von  der  Zahl  der  Parasiten  abhängt,  und  zu 
ihrer  Hervorrufuug  zahlreiche  (nach  grösseren  Erfahrun- 
gen mindestens  3—400)  Exemplare  gehören.  Die  Aus- 
iiahmefälle,  in  denen  schwere  Anämie  besteht  und  nur 
spärliche  Entozoen  sich  finden,  erklärt  L.  durch  Länge 
der  Erkrankung,  die  zu  einer  „Erschöpfung  der  blut- 
bereitenden Organe“  geführt  bat,  wogegen  die  Annahme 
einer  verschiedenen  Virulenz  der  Würmer  nicht  viel 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  — Es  bildet  die  Er- 
krankung auf  diese  Weise  einen  Gegensatz  zur  Bo- 
triocephalen- Anämie,  bei  welcher  die  Zahl  der 
vorhandenen  Entozoen  keine  Rolle  spielt,  und  die  nach 
L.  am  besten  durch  Annahme  einer  Giftigkeit  vereinzelter 
Parasiten  erklärt  wird. 

Einige  casuistische  Beiträge  zur  Klinik  der  per- 
nieiösen  Anämie  liefert  Neusser  (4):  Der  I.  Falt 
(44jähr.  Krau)  zeichnete  sich  durch  lange  Dauer  (über 
8 Jahre)  und  die  Combination  mit  ausgesprochenem 
Morb.  ßasedowii  au.s,  sowie  dadurch,  dass  beide 
Symptomengruppen  wiederholt  auffallende  Intermissionen 
zeigten.  Ein  im  letzten  Stadium  hinzutretcuder  Icterus 
erklärte  sich  aus  dem  Befund  einer  der  acuten  Form 
äbnlicbeu  Leberatrophie.  — Im  2.  Fall  (34jähr.  Frau) 
konnte  schon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  A tropbie 
der  Magenschleimhaut  gestellt  worden,  welche 
durch  die  Sectionsbefunde  bestätigt  wurde.  Dabei  er- 
wiesen trotzdem  Stoffwechseluntersucbungen  eine  der 
Einfuhr  proportionale  Stickstoffau.sscbeidung  im  Urin, 
also  eine  genügende  Ausnutzung  der  Nahrung.  — Bei 
dem  3.  Fall  (26jähr.  Frau)  schloss  sich  die  pernieiöse 
Anämie  an  eine  Frühgeburt  an  und  war  mit  hämor- 
rhagischen Erscheinungen  (Epistaxis,  Mundblutungcn, 
Purpura  etc.)  verbunden.  Als  Grundlage  der  Erkran- 
kung sieht  N.  dabei,  analog  ähnlichen  Beobachtungen, 
eine  bei  der  Section  sich  ergebende  Hypoplasie  der 
Arterien  an.  — Die  Knoubeo  raarkbefundo  ver- 
hielten sich  bei  den  Fällen  wechselnd  und  zeigten  ver- 
schiedene .Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Regcne- 
rationserscheinungen.  Nach  diesen  und  anderen  Be- 
obachtungen schiiesst  N.,  dass  solche  Abweichungen 
bestehen  können:  l.  im  Fehlen  der  Reactiou  seitens  des 
Knochenmarkes;  2.  in  sehr  mangelhafter  Kcaction  des- 
selben: 3.  in  Degeneration  desselben  mit  fast  aus- 
schliesslicher Bildung  zerfallender  Megaloblasien,  wie 
dies  im  2.  Kall  constatirt  wurde.  Dabei  zeigten  auch  diese 
Fälle,  dass  der  Blutbefund  keineswegs  jederzeit  dem 
Knocbcnmarksverhaltcn  entspricht;  so  enthielt  bei  dem 
2.  Fall  da.s  Blut  bis  kurz  vor  dem  Tod  nur  sehr  wenig 
Megaloblasten,  welche  erst  agonal  überhand  nahmen. 

An  16  Anämischen  (theils  Chlorosen,  thcils  se- 
cundären  .Anämien)  der  medic.  Klinik  von  Genua  prüften 
Terrile  und  Curlo  (6)  die  neu  aufgesteiite  Ansicht 
(Riva  u.  A.),  dass  d.vs  in  den  Körper  eingefübrte  Eisen 
nur  die  Bildung  de.s  Hämoglobin,  das  .Arsenik  nur  die 
Bildung  der  Blutkörperchen  fördern  soll.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  subcutaucr  (ausnahmsweise  auch 
intravenöser)  Injection  mehrerer  löslicher  Arsen-, 
Eisen-  (citronens,  und  pyrophosphors.)  und  Eisen- 
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Arsen-Präparate  unter  genauesten  Cautelcn  ausge- 
führt. Locale  Schmerzhaftigkeit  zeigte  sich  mehr  bei 
den  Arsen-  als  bei  den  Eisen-Jnjectionen;  bedeutende 
Allgemeinerscbcinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Ergebnisse  der  Krankenbcobachtungen  konnten  die 
obige  Ansicht  nicht  bestätigen.  Vielmehr  ergab  sich 
unter  dem  Einfluss  der  Eisenpräparate  eine 
Zunahme  sowohl  der  rothen  Blutkörperchen 
wie  das  Hämoglobin,  dagegen  bei  den  Arsen- 
Mitteln  oft  eine  Zunahme  der  weissen,  bisweilen 
eine  solche  der  rothen  Blutkörperchen,  keine 
wesentliche  Beeinflussung  des  Hämoglobin;  die  Eisen- 
und  Arsenmittel  zeigten  die  Wirkung  der  Eisenpräpa- 
rate in  geringerem  Grad,  ln  Bezug  auf  das  Allge- 
mcinbeßndeo  hob  sich  unter  den  Eisenmitteln  besonders 
(iesiclttsfarbe  und  Muskelkraft,  unter  dem  Arsengebrauch 
das  Körpergewicht.  — Hiernach  wird  für  die  Chlorose 
und  sonstige  primäre  Anämien,  sowie  die  Reconvalescenz- 
Anämie  nach  wie  vor  das  Eisen  als  Hauptmittel,  für 
die  s^cundären  Anämien  und  Cachexieo  das  Arsen  und 
die  Arsen-Eisen-l’räparate  als  besonders  empfehlens- 
wertb  bingestellt 

Die  in  neuer  Zeit  von  mehreren  Seiten  betonten 
basophilen  körnigen  Einlagerungen  derrothen 
Blutkörperchen  beobachtete  Grawitz  (8)  zunächst 
bei  einem  Intermittenskrankcn,  dann  aber  bei  aufmerk- 
samem Suchen  in  einer  Reihe  von  Krankheitsgruppen, 
namentlich  bei  Fällen  von  Carcioose,  pernieiöser  Anämie, 
Eiterungen  und  Leukämie,  dagegen  nicht  bei  Gesunden, 
TuberculüscD,  Chlorotischen  etc.  — In  Bezug  auf  die 
Pathogenese  dieser  Veränderung  hält  er  die  nächst- 
liegende  Annahme  karj'olytischer  Proccsse  für  uiiwabr- 
scbeiiilich,  namentlich  weil  in  dem  Blut  meist  keine 
kernhaltige  rothe  Zellen  vorhanden  waren,  und  das  in 
einigen  Fällen  untersuchte  Knochenmark  die  Körnungen 
nicht  zeigte.  Er  möchte  vielmehr  die  Erscheinung  auf 
dcgcncrative  Processe  im  Hämoglobin  beziehen  und  als 
„körnige  Degeneration**  aufTassen. 

Dieselben  basophilen  Körnungen  der  rothen 
Blutkörperchen  studirte  Litten  (9)  an  9 Fällen  von 
theils  idiopathischer,  thcils  secundärer  Anämie  und 
erhielt  sic  mit  allen  kernfärbenden  Mitteln,  am  schönsten 
mit  den  Farbstofifen  der  Methylcnblaugruppe.  In  Bezug 
auf  die  Deutung  glaubte  er  zunächst  auch  die  Vor- 
gänge von  Kernzerfall  ausschliesseo  zu  sollen.  Doch 
scheint  ihm  für  einen  solchen  ein  Fall  von  pernieiöser 
Anämie  zu  sprechen,  bei  welchem  kurz  vor  dem  Tod 
die  meisten  kornigeu  rothen  BlutzeMen  kernhaltig  waren, 
und  bei  einem  Thcil  von  diesen  die  Kerne  unregel- 
mässige, angenagte  Contouren,  Abnahme  der  Tinctions- 
fähigkeit  und  um  sieb  herum  eine  Anzahl  von  Kern- 
bröckeln zeigten.  Ueberdies  fiel  in  den  zablreicbcu 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  des  Knochenmarkes 
ebenfalls  ein  weit  verbreiterter  Kemzerfall  mit  abge- 
sprengten Partikeln,  zum  Theil  neben  feinen  Körn- 
chen, auf. 

Die  über  die  Art  der  Regeneration  des  Blutes 
bei  Chlorose  in  der  Rcconvalesccnz  bestehenden 
Zweifel  suchen  Schauman  und  v.  Wilicbrand  (16) 
zu  lösten.  E.S  dreht  sich  dabei  hauptsächlich  um  die 


Fragen,  ob  Blutkörperchenzahl  oder  Hämoglobin  schneller 
zuoimmt.  und  ob  die  rothen  Blutkörperchen  zunächst 
verkleinert  oder  vergrössert  sind.  Die  Verfasser  haben 
hierzu  bei  S Chloixdischen  Zahl  und  Durchmesser  der 
rothen  Blutkörperehen  und  den  HämogiobingebaU  des 
Blutes  genau  bestimmt,  während  dieselben  unter  fUt- 
Handlung  mit  Eisen  (Blaud'schen  Pillen),  zum  Theil 
auch  mit  Ovarin  (welches  im  Ganzen  schwache  Einwir- 
kung zeigte)  sich  besserten.  Die  Ergebnisse  waren  fol- 
gende: Die  Zahl  der  Blutkörperchen  wuchs  be- 
trächtlich schneller  als  das  Hämoglobin,  was 
sich  auch  in  der  anfänglichen  Blässe  der  Blutkörperchen 
zeigte.  Dabei  ging  die  Blutkörperzahl  zum  Theil  .stark 
über  die  Norm  hinaus,  um  gegen  Ende  der  Reconvales- 
cenz  wieder  abzunebmen.  Daneben  nahm  der  mittlere 
Durchmesser  der  Erytbrocyten  allmälig  zu,  was 
theils  auf  Verminderung  der  kleinen,  tbeils  auf  Ver- 
mehrung der  grossen  Zellen  beruhte.  Die  abweichenden 
Angaben  eines  Theiles  der  früheren  Beobachter  erklären 
sich  vielleicht  durch  Verschiedenheit  der  Behandlung. 
— Hiernach  steht  in  Bezug  auf  den  Regeneratioos- 
modus  die  Chlorose  nach  dem  bisher  Bekannten  im 
Einklang  mit  der  traumatischen  und  im  Gegensatz  mit 
der  pcrniciöscD  Anämie,  resp.  der  Bothriocephalcn-Aa- 
ämic,  bei  welchen  letzteren  der  Durchschnittswerth  de> 
Biutkörperebens  im  Allgemeinen  erhöht  ist.  Der  Grund 
dieses  Gegensatzes  kann  darin  gesucht  werden,  da.vs 
bei  der  pernieiösen  Anämie  (in  Folge  der  reichticheo 
Zerstöning  rother  Blulkörper)  eine  ungleich  grössere 
Monge  von  Reserveeisen  im  Körper  vorhanden  ist, 
als  bei  der  Chlorose  und  traumatischen  Anämie. 

In  einer  Reihe  von  Chlorosefällcn,  von  denen 
4 mitgetheüt  werden,  bestimmte  Braibanti  (18)  das 
specifisebe  Gewicht  des  Blutes.  Er  wendete  da- 
bei, .statt  der  in  den  gebräuchlicben  Methoden  von  Roy 
resp.  Landois  gebrauchten  Cbloroform-Oel- Mischung, 
ein  Gemenge  von  Glycerin  und  Wasser  an.  Er  erhielt 
in  diesen  Fällen  für  das  specifische  Gewicht  die  Zahlen 
1056—1060,  d.  h.  das  für  anscheinend  Gesunde  als 
normal  angesehene  Gewicht:  ein  Befund,  der  im  Wider- 
spruch mit  den  Angaben  der  meisten  anderen  Beob- 
achter steht,  welche  eii^e  Herabsetzung  des  speciftschen 
Blutgewichtes  bei  Chlorose  (Lloyd  bis  1032)  consta- 
tirten.  — Da  in  denselben  Fällen  der  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  stark  herabgesetzt  war,  sprechen  die 
Bestimmungen  gleichzeitig  gegen  die  vielfach  angenom- 
mene .\bhängigkeit  des  spec.  Gewichtes  von  dem  Hämo- 
globingehalt: eine  Annahme,  welche  nach  B.  schon 
wegen  des  geringen  Eisengehaltes  des  Blutes  (4,2  pro 
Mille)  unwahrscheinlich  ist 

Einige  Studien  über  das  chloroiische  Blut 
stellte  Marchesini  (19)  an.  Er  betont  die  microsco- 
pische  Analogie  desselben  mit  dem  Blut  von  Thieren, 
die  mit  frischem  Hämoglobin  gefüttert  sind:  in 
beiden  soll  die  Mehrzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
einen  Kern  oder  Keroreste  zeigen,  beide  sollen  .sich 
ausserdem  durch  Reichtbum  an  Blutplättchen  aus- 
zeichnen. Weiter  spricht  er  nach  bistologi^hen  Unter- 
suchungen (besonders  des  Meerschwcinchenblutes)  die 
Uebcrzeiigung  aus,  da.ss  in  sämmtiiehen  Eiy  throcyten 
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der  SHugethiere  der  embryonale  Kern  erhalten  bleibt 
und  nur  gewUse  ModificAtionco  zeigt,  sowie  dass  die 
Blutplitteben  aus  nichts  Anderem  als  den  Kernen 
der  zerstörten  rotben  Blutkörperchen  berror- 
geben.  Io  dem  ehlorotiscben  Blut  mit  »einen  tieferen 
Alterationen  sind  die  Kerne  der  Erytbrocyten  beson- 
ders gut  sichtbar;  die  Zahl  der  Blutplättchen  steht  in 
demselben  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  chromo- 
eytometriseben  WerU)  des  Blutes,  und  die  Blutplättchen 
können  als  ,,histologiaoher  Exponent**  des  chloro* 
tischen  ood  allgemein  des  anämischen  Blutes  bezeichnet 
werden.  — Kerner  ergaben  Versuche  betreffs  der  Iso- 
tonie  des  Blutes  gegenüber  den  besonders  in  den  rothen 
Blotkorperebeo  and  den  besonders  im  Plasma  enthal- 
tenen Salzen,  dass  die  ersteren  zerstörende,  die 
letzteren  erhaltende  Eigenschaft  den  Kr)throcyten 
gegenüber  besitzen.  Dies  erklärt  die  veränderte  Be- 
sebaffenbeit  des  Blutes  der  mit  frischem  Hämoglobin 
ernährten  Thiere,  und  in  Analogie  hiermit  möchte  M. 
zur  Erklärung  der  Chlorose  die  Hypothese  aufsteiten, 
dass  bei  ihr  eine  Autoiofection  des  Blutes  in  Folge  von 
Resorption  menstrueller  Producte  besteht. 

An  12  eigene  Fälle  von  cblorotischcr  Venen- 
(und  Sinus-)  Thrombose  scbliesst  Leichtenstern 
(20)  eine  Zusammenstellung  von  analogen  Literatur- 
fällen,  wobei  er  auf  die  rein  chiorotisebe  Natur  der- 
selben Werth  legi.  Die  gesammelten  80  Fälle  ver- 
tbeilen  sich  in  Bezug  auf  den  8Uz  der  Thrombose  fol- 
geudermaasseo : 


Venen  der  Uotereitremitäten 48  Fälle 

, „ Oberextremitäten 1 „ 

. „ Unter-  und  Oberextremitäten  . . 1 „ 

„ „ Uotereitremitäten  und  Sinus  ce- 
rebrales   1 „ 

„ „ Unter-  und  Obereitremitäten  und 

Sinus l „ 

Sinus  cerebrales  allein 29  „ 

Cava  inferior I „ 

Rechte  Herzkammer 1 „ 

Arteria  pulmonalis  (autoebthon) t „ 

Arteria  axillar 1 „ 

Arteriae  foas.  Sylv.  (autoebthon)  ....  1 „ 


Die  Häufigkeit  der  Sinusthrombosen  ist  hierbei 
auffallend;  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  dem  wirk- 
lichen Verhältniss  entspricht  (da  diese  Fälle  bäußger 
beschrieben  werden,  als  andere),  so  ergiebt  sich  doch 
die  Chlorose  als  eine  der  häußgsten  Uraachen  spontaner 
Sinustbrorobose. 

Die  Thrombosen  der  Unterextremiiäten  betreffen, 
im  Einklang  mit  anderen  Ersebeioungen,  miudestens 
ebenso  gern  die  Unterschenkel,  besonders  Waden- 
veoen,  auch  Poplitea,  wie  die  Oberschenkel  (2G  mal 
Ven.  femoral.,  25  mal  Unterscbenkelvenen),  was  als 
Eigenthümlichkeit  der  ehlorotiscben  Thrombose  aufzu- 
fassen ist  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser 
UnterscheokeUbrombosen  in  den  Fällen,  wo  trotz  um- 
fangreicher Tbrombosining  Oedera  und  Schmerz  fehlen, 
wird  aufmerksam  gemacht,  und  ein  derartiger  Fall  mit 
plötzlichem  Tod  durch  Pulmonalembolie  mitgctheilt. 
Fieber  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  unbe- 
deutend, mit  Ausnahme  der  prämortalen  starken  Tem- 
peratursteigerung bei  Sinusthromhose. 


Die  Ursache  dieser  Thrombosen  setzt  sich  nach  L. 
ans  der  geschwächten  Triebkraft  des  Herzens,  Textur- 
verändeningen  des  Oefässintiroa  und  der  Blutverände- 
rung zusammen. 

Für  die  Behandlung  der  Chlorose  hält  Du- 
nin (24)  in  Wiederholung  früherer  Auslassungen  (vgl. 
z.  B.  Jafaresber  f,  189C.  Bd.  II.  S.  25)  die  Unfehlbarkeit 
der  Prisen therapie  aufrecht  und  meint,  dass  eine 
Erfolglosigkeit  derselben  meist  mit  fehlerhafter  Diagnose 
zusammenhängt,  da  das  Eisen  nur  bei  Chlorose  und 
traumatischer  Anämie,  nicht  aber  bei  den  «Pseudo- 
chloroscn**  günstig  wirkt  Er  giebt  ausschliesslich 
Blaud'sche  Pillen,  tiglich  2 mal  0,8,  meist  mit  Acid. 
arsenicos,  0,003,  und  zwar  im  Durchschnitt  4—6  Wochen 
lang  und  auch  nach  der  auscheineaden  Heilung  noch 
längere  Zeit  monatlich  10  Tage.  — Daneben  legt  er 
denselben  Worth  auf  die  Befolgung  des  Sebonung- 
principes  und  schliessi  sich  der  neuen  Empfehlung 
der  Bettruhe  (in  mittleren  Fällen  3,  in  schweren  bis 
zu  G Wochen)  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  an, 
wogegen  er  den  Gebrauch  des  nöbenklima  und  der 
Hydrotherapie,  von  denen  er  öfters  Nachtbeile  sah, 
verwirft. 

Als  I.  Anhang:  Myxödem. 

1)  Cbapman,  Ch.  W.,  The  early  diagnosis  of 
Myxoedema.  Lancet.  Sept.  30.  (Zum  Beleg  für  die 
Schwierigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  des 
Myxöd  cm  werden  Notizen  über  3 Fälle  [27jähr,, 
5$jähr.  und  42jähr.  Frau]  gegeben,  bei  denen  lange 
Zeit  nur  zweifelhafte  Krankbeitssymptome  bestanden, 
so  dass  die  Diagnose  auf  Anämie,  Herzleiden  u.  ähnl. 
gestellt  wurde,  bis  nach  Jahren  das  Bild  des  Myxödem 
erkannt  wurde,  und  dann  unter  Schilddrüsenbebandlung 
schnelle  Bc.sserung  eintrat.  — Als  wichtiges  Frühsym- 
ptom der  Krankheit  macht  Ch.  nach  seiner  Erfahrung 
auf  ein  gewisses  «Schwappen“  der  Augenlider,  wie  cs 
in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Nephritis  bemerkt  wird, 
aufmerksam.)  — 2)  Ilertogbe,  L'Hypothyroidie  be- 
iiigoo  chroni'iuo  ou  Mxyoedeme  fruste.  Paris.  51  pp. 

— 3)  Derselbe,  Dasselbe.  Gaz.  hebdora.  No.  101. 
(Auszug  aus  voriger  Mittheilung.)  — 4)  Hamilton, 
A.  Mc  l.aiie,  Insanity  in  connection  with  disease  of  the 
ductlcss  glands.  New  York  .Med. -Record.  April  29. 

— 5)  Sauesi,  8.,  Mbsoedema  spontaneo  degli  aduUi. 
Clin,  medic.  Ital.  Aprile,  p.  223.  (Diagnostische  Be- 
sprechung der  Krankengeschichte  eines  ira  Einzelnen 
nicht  ganz  ausgesprochenen  P’alles  von  Myxödem,  bei 
dem  aber  da.s  Zurückgohen  aller  Erscheinungen  unter 
Tbyroidinbchandlung  die  Diagnose  bestätigte.  Unge- 
wöhnlich war,  dass  die  Erkrankung  eingeleitet  wurde 
durch  eine  sehr  langsam  sich  entwickelnde,  ein  Jahr 
lang  stark  bestehende  und  sich  schliesslich  wieder  ver- 
mindernde Dysphagie,  welche  S.  als  den  Ausdruck 
der  zur  Atrophie  führenden  Schilddrüscnaffectioii 
auffasst.  — Ferner  bestanden  hartnäckige  Kopfschmerzen 
neben  Augcfistörungen,  namentlich  einer  doppelseitigen 
temporalen  Hemianopsie,  welche  als  Zeichen  einer  vica- 
riirenden  Hypertrophie  der  Hypophysis  gedeutet 
werden.)  — 6)  Trischitta,  V.,  11  Time  nella  pato- 
logia  e nella  terapia.  Clin.  Medic.  Ital.  No.  8.  (Dar- 
legung der  klinischen  Bedeutung  der  Thymusdrüse 
in  Form  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  Literalur- 
angaben  über  die  grösstcntbeils  seltenen  Erkrankun- 
gen der  Druse  und  deren  Behandlung.  Von  ihren 
krankhaften  Veränderungen  wird  besonders  die  Hyper- 
trophie mit  ihren  Beziehungen  zum  sog.  Asthma  thy- 
micum  resp.  Glotliskrampf  der  Kinder,  ferner  die  Blu- 
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tung,  Entzündung,  Tuberculosc,  Syphilis  und  die  Nco- 
plasmea  derselben  besprochen.  — Für  die  Behandlung 
wird,  neben  den  narocntlich  bei  den  asthmatischen 
Anfällen  der  Kinder  empirisch  empfohlenen  inneren 
und  äusseren  Mitteln,  auf  die  eventuelle  Anwendbar- 
keit chirurgischer  Eingriffe  und  besonders  auch  der 
Organotherapie  hingewiesen.) 

Neben  dem  wahren  Myxüdem  will  Hertoghe  (2) 
den  „gutartigen  chronischen  Hypothyroidis* 
mus“  oder  da.s  „abortive  Myxödem'*  (M.  fruste) 
klinisch  fixirt  wis.sen:  eine  Form,  die  nach  seinem  An- 
gaben ungemein  häufig  ist,  und  die  bisher  nur  von 
einigen  Beobachtern  angedeutet  wurde.  Man  studirt 
sie  am  be.sten:  1.  an  den  Verwandten  der  ausge- 
sprücheucQ  Myxödem-Kranken  und  „infantilen“  Kinder; 
2.  an  den  wahren  Myxödem-Fällen  wahrend  ihrer  Besse- 
rung und  Verschlimmerung;  3.  an  der  Einwirkung  der 
Schilddrüsen- Behandlung. 

Die  Krankheit  bietet  in  den  hauptsächlichen 
Funkten  das  abgcschwäcbte  Bild  des  wahren  Myxödem. 
Sie  ist  immer  erblich;  als  Gelegenheitsursachcn  wirken 
alle  möglichen  schwächenden  Schädlichkeiten,  besonders 
auch  wiederholte  Gravidität  und  Lactation.  Die  Sym- 
ptomatologie wird  zunächst  für  erwachsene  Frauen,  bei 
denen  die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt,  beschrieben: 
sie  setzt  sich  hier  au.s  frühem  AHwerden,  Degeneration 
der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  Wucherung  der  Hais- 
und Nasensebieimbaut,  Kopf-  und  Rückensebmerz, 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  Oppressionsgefühl,  Venen- 
Kctaslcn,  Leberstörungen,  Obstipation,  Üterin-Bcschwer- 
den  (Metrorrhagie  etc.),  beginnender  Fettsucht  etc.  zu- 
sammen. Bei  den  Kindern  bietet  der  gutartige  Hyper- 
thyroidismus  ein  ebenso  buntes  Bild,  in  welchem  die 
Zeichen  gehemmten  Waebsthums  und  zurückbleibcnder 
sexueller  Entwicklung  vorherrschen;  er  fallt  hier  zum 
Thcil  mit  dem  sogenannten  „Infantilismus“  (Lorain) 
und  manchen  Formen  von  Rachitis,  hereditärer  Syphilis 
etc-  zusammen.  — Die  kindliche  Erkraukungsform  neigt 
zur  Heilung,  die  der  Erwachsenen  nicht.  Der  Prüfstein 
für  die  Krankheit  Ut  die  Behandlung  mit  Schilddrüseo- 
Präparaten,  die  hier  in  schwächeren  Doseu  als  bei  dem 
Myxödem  aozuwenden  und  mit  geeigneter  Hygiene  und 
Diätetik  zu  verbinden  sind.  — Eine  Reihe  von  ein- 
schlägigcn  Krankengeschichten,  erwachsene  Frauen  und 
Kinder  betreffend,  ist  hinzugefügt  und  von  recht  an- 
scbauHcben  photographischen  .Abbildungen,  denen  eben- 
solche von  wahren  Myxodem-Kranken  gegeriübergestellt 
werden,  begleitet. 

Hamilton  (4)  macht  auf  den  nach  seiner  An- 
sicht noch  nicht  genug  studirten  Zusammenhang  zwischen 
Geistesstörung  und  Erkrankung  derganglosen 
Drüsen  (Schilddrüse,  Nebennieren,  Ilypopbysis  etc.) 
aufmerksam.  Die  betrcfTcudca  Störungen  sind  nach 
unseren  bbberigen  Kenntnissen  als  toxische  aufzufassen 
und  von  der  allgemeinen  Blutveränderung  abzuleitcn. 
Hereditäre  DispoMtion  scheint  bei  denselben  keine 
Hauptrolle  zu  spielen.  Sie  zeigen  auch  nicht  die  ge- 
wübtilichen  Symptome  asthenischer  Geiste.sstörung,  son- 
dern meist  eine  für  die  Einzelerkrankung  characte- 
ristische  Form.  — An  Wichtigkeit  überwiegen  unter 
diesen  (ieistesstüruugen  die  mit  Sebiiddrüsen-Erkran- 


kuiigen.  in  erster  Linie  mit  Horb.  Basedowii  zusam- 
menhängenden. Hier  zeigten  die  von  II.  beobacbtetcQ 
Fälle  in  Uebereinstimmmung  mit  sonstigen  Erfabrurigen 
meist  den  Uebergang  von  melancholischer  zu  maaia- 
kalischer  Form  und  einen  oft  auffallend  schneUen  Ver- 
lauf; in  einzelnen  Fällen  kaun  die  Erkrankung  hier 
auch  eine  ballucinatoriscbe  Paranoia  vertauschen.  Bei 
Myxödem  sind  neben  der  allgemeinen  Depression  wirk- 
liche Wahnideen  und  Hallueinationen  nicht  selten. 
Auch  bei  Morb.  Addisonvi  können  sowohl  Depression«- 
wie  Reizzuständc  aufireten;  in  einem  von  H.  beob- 
achteten Fall  spielte  Verfolgungswahn  eine  Rolle.  — 
Die  neuen  Erfolge  der  Organtberapie  auch  bei  psychi- 
schen Störungen  stoben  mit  dem  Angeführten  im  Ein- 
klang. Neben  der  Wirkung  der  Schilddrüsen-Präparale 
bei  Myxödem  hebt  H.  auch  das  Nebennieren-Extnet 
hcn’or,  welches  er  nach  neuer  Empfehlung  bei  psychi- 
schen Aufregungszuständen  der  genannten  Art  wieder- 
holt als  Berubigungsmittel  mit  gutem  Erfolg  ang^- 
wendet  hat. 

Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesiias. 

l)  Hirschfeld,  K.,  Ueber  den  Nahrungsbedarf  bei 
Fettleibigen.  Berlin.  Berliner  Klinik.  No.  130.  — 2) 
White,  W.  Haie,  A casc  of  Adiposis  dolorosa,  ßrit 
mcd.  Journ.  Decerab.  2.  — 3)  KoHscb,  R.,  Ueber 
Behandlung  der  Fettsucht.  Wien.  med.  Woch.  No.  26 
bis  20.  (Betont  die  notbwendige  Unterscheidung 
zwischen  Fettleibigkeit  und  Fettsucht,  dereo 
erstere  nur  eine  Ueberernäbrung  darstellt,  welche  durch 
Diäteinschränkung  und  Aenderuug  der  Lebeuswci.*ie 
meist  leicht  zu  beeinflussen  ist,  letztere  dagegen  tio 
pathologischer  Zustand  ist,  den  K.  hypothetisch  auf 
eine  Unfähigkeit  der  Zelle,  sich  mit  der  Nahrung  ins 
Gleichgewicht  zu  setzen,  zurückfübrt.  — Bespricht  i& 
Bezug  auf  die  Fettsucht  die  hauptsächlichen  bekaooteo 
Behandlungsmethoden.  Das  diätetische  Gnindpriocip 
muss  dabei  stets  eine  Unterernährung  sein,  welche 
in  individualisireuder  Weise  durch  Bevorzugung  der 
Alhuminate,  Reschränkuog  des  Fettes,  möglichster  Aus- 
schaltung der  Kohlehydrate  und  vorsichtige  Eioschräa- 
kung  des  Wassers  erreieht  werden  soll.)  — 4)  Hösslin, 

R.  V.,  Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  No.  58. 

Nach  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  und 
einigen  von  amerikanischen  .Autoren  hcschricbenen 
Fällen  bespricht  White  (2)  kurz  eine  zuerst  von 
Dercum  (1392)  als  „.Adiposis  dolorosa“  abgetrennte 
Allgcmeinerkrankung.  Dieselbe  betraf  in  allen  Fitlca 
Frauen  (hauptsächlich  zwischen  40  und  GO  Jahren);  bei 
einigen  bestand  .Alcoholismus  oder  Syphilis.  Das 
Hnuptsymptom  ist  eine  an  Kumpf  und  Gliedern  sieb  io 
uuregelmiUsiger  Weise  entwickelnde  cxcessive  Zu- 
nahme des  Fettpolsters,  welche  Gesiebt,  Häode 
und  Fusse  frei  lässt;  das  zweite  Symptom  ein  gleich- 
zeitig beginnender  Schmerz  in  verschiedenen  Körper- 
theilen,  der  oft  in  Paroxysmen  zunimmt.  Auch  ist  das 
Fettpolster  meist  sehr  druckempfindlich;  im  Uebrigen 
besteht  aber  meist  eine  Herabsetzung  der  Hautsensibili- 
tät  und  .stets  starke  Abschwächuug  der  Muskelkraft. 
Ein  Theil  der  Falle  zeigt  Geistesstörung,  tbeils  dauernd, 
theils  vorübergehend.  Dercum  .spricht  die  Krankheit 
als  trophische  Neurose  an.  — Bei  einigen  Fällen  war 
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die  Schilddrüse  vorandert.  Schilddrüscn-Bchandluug 
blieb  aber  bei  allen  ohne  tieferen  Erfolg. 

Der  von  Wh.  beschriebene  Falt  betraf  eine  jüngere 
(22jähr.)  Frau;  die  Fettzunahme  begann  bei  ihr  zwischen 
11  und  12  Jahren,  zuerst  an  den  Unterschenkeln, 
später  besonders  massig  an  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln; auch  hier  blieben  Kopf,  Hände  und  Füsse 
frei.  Die  Schmerzen  betrafen  die  verschiedensten 
hegenden;  die  Geistesstörung  zeigte  sich  bei  ihr  in 
Paroxysmen,  die  öfters  mit  cpileptiformen  Anfällen  bc- 
gafißen.  Auch  hier  blieb  Scbilddrüscn-Behandlung  bei 
mehrmaligem  Versuch  erfolglos. 

Nachdem  v.  Hösslin  (4)  bei  der  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  von  der  OertePschen  Flüssig* 
keitsentziebuQg  häuhg  Misserfolge  oder  Nacbtheilc  ge- 
geben bat,  ist  er  von  derselben  abgegangcu  und  ge- 
braucht  seit  mehreren  Jahren  eine  aus  Diätbeschrän- 
kuDg,  Hydrotherapie,  Thyroidin-Darreichung  und 
Steigerung  der  Körperbewegung  combinirte  Methode. 
Die  vorgeschriebene  Diät  steht  der  von  Ebstein  bei 
Gicht  empfobleoeo  gleich  und  wechselt  nach  bestimmtem 
Plan;  von  Getränken  ist  Hier  ausgeschlossen.  Bei  der 
Wasserbehandlung  wechseln  kalte  Abreibungen  und 
l'ebergiessungeu  mit  Schwitzbädern  ab.  Dazu  werden 
Schilddrüsen-Tabletten  zu  0,3  1 — 2 mal  täglich  gegeben. 
Die  Körperbewegung  wird  durch  Spaziergänge  und 
Sportübuugen  erreicht.  — Mit  dieser  corabinirten  Be- 
haudiungsweise  werden  nach  H.,  ohne  dass  eine  nacb- 
tbeilige  Verminderung  des  Kräftezustandes  eiutritt,  die 
besten  Resultate,  die  von  einer  Entfettungscur  zu  er- 
warten sind,  erreicht 

III.  Diabetes  mellitus  und  Inslpidus. 

1)  Külz,  E.,  Klinische  Erfahrungen  über  Diabetes. 
Jena.  — 2)  Löpine,  Le  Diabete  et  sou  traitement 
Paris.  — 8)  ilezel,  0.,  Die  Zuckerkrankheit.  Medic. 
Bibliothek  für  pract  Aerzte.  No.  148 — 152.  Leipzig. 
333  Ss.  (Uebersicbtlichc  Zusammenstellung  des  über 
Giycosurie  und  Diabetes  in  pathologischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  Bekannten,  unter  gründlicher  Be- 
nutzung der  neueren  Literatur.)  — 4)  Leo,  11.,  Unter- 
suchungen über  das  Wesen  des  Diabetes  mellitus.  Vor- 
läufige Mittbeilung.  Deutsch,  medic.  Wochenschrift 
No.  43.  — 5)  Rumpf,  Tb-,  Ueber  Eiweissumsatz  und 
ZuckerausscheiduQg  beim  Diabetes  mellitus.  Berlin, 
klio.  Wochenschr.  No.  9.  — G)  Ko.senqvist,  E.,  Zur 
Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett  bei  schweren  Fällen 
von  Diabetes  mellitus.  Ebendas.  No.  28.  — 7)  Mag- 
nus-Levy,  A.,  Die  üiybuttersäure  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Coma  diabeticum.  Archiv  f.  experim. 
Pathol.  u.  Fbarmakol.  Bd.  42.  S.  149.  — 8)  Steru- 
herg,  W.,  Chemisches  und  Experimentelles  zur  Lehre 
vom  Coma  diabeticum.  ZeiUchr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  38. 
8.  65.  — 9)  Waldvogel,  Zur  Lehre  von  der  Aceto- 
nurie.  Ebendas.  Bd.  38.  S.  506.  — 10)  Lüthje,  H., 
Zwei  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Acctonurie.  Centraibl. 
f.  inn  Medic.  No.  38.  — 11)  Herzog,  L.,  Diagno.stiscbe 
Schwierigkeiten  und  Beziehungen  zwischen  dem  Coma 
der  Zuckerkranken  und  anderen  coniaartigen  Zuständen. 
Berlin.  Berlin.  Klinik.  No.  132.  — 12)  Strauss,  H., 
Zur  Frage  der  alimentären  Glycosurie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  7.  (Notiz  zur  Betonung  der  Ueber- 
cinstimmung  seiner  Anschauung  über  die  Bedeutung 
der  Leber  für  die  alimentäre  Glycosurie  [siche 
Jahresber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  41]  mit  den  Angaben  von 
Bierens  de  Haan,  nebst  Klagen  über  die  Ungleich- 


mäs.sigkeit  der  Versuebsanordnung  in  den  verschiedenen 
Arbeiten  über  alimentäre  Glycosurie.)  — 13)  Der- 
selbe, Zur  Lehre  von  der  alimentären  und  diabetischen 
Glycosurie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 14) 
Linossier,  Valeur  cUnique  de  Pepreuve  de  ia  Gly- 
cosurie alimentaire.  Arch.  gener.  de  Medec.  Avril.  — 
15)  Wille,  E.,  Die  alimentäre  Glycosurie  und  ihre 
Bezichungou  zu  Paucreas-Affcctionen.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Medic.  Bd.  69.  S.  546.  — 16)  v.  Jaksch,  R., 
Ueber  alimentäre  Fentosurie.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XX. 
S.  195.  — 17)  Hoquo,  Des  Glycosuries  non  diabeti- 
ques.  Paris.  — 18)  Sachs,  II.,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Leber  für  die  Verwerthuug  der  verschiedenen 
Zuckerarton  im  Organismus.  Zeitschr.  f.  klin.  Medic. 
Bd.  38.  S,  87.  — 19)  Pi^ry,  Röle  du  foie  dans  Ia 
Pathologie  ct  Ia  patbogenie  du  Diabete  Sucre.  Gaz.  des 
Höpit.  No.  16.  — 20)  Schwarz,  E.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Lebeneränderungen  und  Diabete.s 
mellitus.  Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  33ff.  (Unter 
6 Fällen  von  Diabetes  wurde  5 mal  das  Ueberpareucbym 
der  Hauptsache  nach  normal,  das  6.  Mal  leichte  inter- 
stitielle Hepatitis  gefunden.)  — 21)  Nateau,  G.,  Du 
foie  des  Diahetiques.  Paris.  — 22)  Richter,  P.  Fr., 
Zur  Frage  des  „Nierendiabete.H**.  Deutsch,  medic. 
W'ochenschr.  No.  51.  — 23)  Eger,  Zur  Frage  des 
Nieren -Diabetes.  Ebendas.  — 24)  Berg,  H.  W'.,  Dia- 
bete bronze  and  the  pathogenesis  of  Diabetes  mellitus, 
illustrated  by  a case  of  bronze  Diabetes  preceded  by 
Bascdow's  disease.  New  York  Record.  Dec.  16.  — 25) 
An  schütz,  W.,  Ueber  den  Diabetes  mit  Bronce- 
Färbung  der  Haut,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  allgemeinen  Hämochromatose  und  der  Pancreas- 
Sebrumpfung.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  62. 
S.  4U.  26)  Opie,  E.  L.,  A case  of  Hämochroma- 

tosis.  The  relation  of  hämoebromatosis  to  Bronzed 
Diabete.s.  Journ.  of  Experiment.  Medec.  May-July. 
p.  279.  — 27)  Ebstein,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Lipämie,  der  Fett-Embolie  und  der  Fett-Thrombose  bei 
der  Zuckerkrankheit.  Virchow’s  Arch.  Bd.  155.  S.  571. — 
28)  Osterwald,  K.,  Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Mor- 
bus Basedowii.  inaug.-Dissert.  Göttingen.  1898.  34  Ss. 

— 29)  Grube,  K..  On  the  loss  of  knee-jerk  and  on 
periphcral  neuritis  in  diabetes  mellitus.  Laucct.  July  22. 

— 30)  llawthorne,  C.  0.,  On  peripberal  neuritis  and 
retinal  changes  in  diabetes  mellitus.  Ibid.  Sept.  SO. 
(Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  verbältnissmässig 
seltcno  Complication  des  Diabetes  mit  den  Zeichen 
peripherer  Neuritis,  sowie  mit  Retinalvcrän« 
derungen  werden  Notizen  überden  Fall  einer  67jähr. 
Diabetica  gegeben : die  bei  derselben  beobachteten 
Nervensymptomo  bestanden  in  Verlust  der  Kniereflexe, 
wiederholten  linksseitigen  Ischiasanfailen  und  allmälig 
vorübergehender  rechtsseitiger  Abducensläbinung;  an  der 
linken  Retina  fand  sich  zunehmende  fleckige  Degenera- 
tion, welche  wie  gewöhnlich  der  nepbritischen  Retinitis 
sehr  ähnlich  war;  der  rechtsseitige  Augcnhintergnind 
verhielt  sich  normal;  auf  die  Seltenheit  dieser  Ein- 
seitigkeit wird  aufmerk.sam  gemacht.)  — 31)  Gru- 
nert,  Ueber  Krankheitserscheinungeu  in  derMuodbuhlc 
beim  Diabetes.  Berlin.  — 32)  Hartwig,C.,  Ueber  die 
Parbeureactiooen  des  Blutes  bei  Diabetes  mellitus  (Bre- 
mer'sche  Rcacliou).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  62. 
S.  287.  — 33)  Teschemacher,  1231  Fälle  von  Dia- 
betes mellitus.  Centraibl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u. 
Sexualorgane.  Bd.  X.  S.  113.  (Statistische  und  casui- 
stisebe  Uebersicht  über  1231  in  Neuenahr  beob- 
achtete Diabetesfälle,  davon  875  männl.  und  356 
weibl.  In  8 pCt.  der  F'älle  wurde  erbliche  Belastung 
constatirt;  8 mal  wurden  diabetische  Ehepa.ire  beob- 
achtet. In  einer  Reihe  von  Fällen  spielten  heftige  Ge- 
raiithsbewegungen  oder  mechanische  Insulte  von  Kopf 
und  Kücken  ätiologisch  mit.  io  9 Fällen  bestanden 
Zeichen  von  Tabes;  2mal  wird  der  Ursprung  des  Dia- 
betes fiTr  syphilitisch  erklärt;  4 mal  trat  die  Erkrankung 
nach  Typhus,  3mal  nach  acutem  GelcQkrhcuinati.smus, 
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Öfters  nach  Infittenia,  2 mal  nach  Erkältung  auf.  Die 
Krankheit  zeigte  768  mal  leichte  Form. — In  Bezug  auf 
die  ürinflyinptome  wird  ein  Fall  mit  12  pCt.  Zucker 
bei  1000 — 1100  ccm  narnmenge  mitgetbeilt^  ein  anderer 
mit  nur  1017  spec.  Oew.  bei  2 pCt.  und  nur  1003  spec. 
Gew.  bei  0,8  pCt.  Zucker.  Als  Prodrome  der  Krank- 
heit wurden  häufig  Zeichen  von  gesteigerter  Reizbarkeit 
des  Ncrvcnsystcras»  zum  Theil  mit  Neuralgien,  ‘Waden- 
krämpfen ctc.,  angegeben.  — Für  die  Brunnenbehand- 
lung wird  Neuenahr  bei  denjenigen  Fällen  über  Carls- 
bad  gestellt,  die  sich  mit  Erkrankungen  von  Lungen, 
Herz  oder  Nieren,  resp.  mit  grosser  Reizbarkeit  des 
Darmes,  Neigung  zu  Diarrhoen  etc.  verbinden.  Von 
Medicaraenten  werden  Codein  und  Jambol  hervorgoho- 

ben.  — ln  262  Fällen  wurde  Albuminurie  beobachtet, 
dabei  nur  17 mal  unter  Zeichen  von  Nephritis;  in  103 
Fällen  Leberveränderungen.  Als  geheilt  konnten  3 
Fälle  nach  10— lljähr.  F'reibleibeii  angesehen  werden.) 

— 34)  West,  S.,  A case  nf  diabetes  with  recovery  in 
a fat  man  with  a fainily  histor)’  of  diabetes.  Lancct. 
June  3.  (47jähr.  Mann,  adipös,  mit  diabetischer  weib- 
licher Verwandtschaft,  zeigte  Diabetessymptorae,  welche 
jedoch  auf  Diätbesebränkung  schnell  reagirten  und  all- 
mälig  ganz  verschwanden.) — 35)  Mager,  W.,  Ein  Fall 
von  Pancrcascarcinom.  Wiener  med.  Presse.  No.  1. 
(Notizen  über  einen  Fall  von  fibrösem  Carcinom  des 
Körpers  und  Schweifes  des  Pancreas  mit  Stricturining 
des  Duodenum  am  Uebergang  zum  Jejunum  und  stärk- 
ster Dilatation  von  Magen  und  Duodenum.  Weiter  bc- 
merkenswerth  ist  der  Fall  durch  das  Fehlen  vonGly- 
cosuric,  bei  bestehenden  Fettstühlen,  und  eine  eigen- 
thümliche  schiefergraue  Hautverfärbung,  welche  mit 
der  Pancreaserkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist.)  — 36)  Koget  et  Balvar,  Guerison  d*un  ras  de 
coma  diabetique  par  des  injections  massives  de  scrum  arti- 
ficiel.  Lyon  mcd.  No.  2 u.  8.  — 37)  Herzog,  L..  Zur 
Behandlung  des  Comas  der  Zuckerkranken.  Herl.  klin. 
Wochensebr.  No.  14.  — 38)  Oliver,  Th.,  Scqucl  to  a 
case  of  diabetic  coma  successfully  treated  by  saline 
transfusion;  dcath  243  days  afterwards  frora  coma. 
Lancet.  August  26.  (Notizen  über  den  weiteren  Ver- 
lauf einc.s  im  vorig.  Jahre  [s.  Jahresber.  f-  1898.  Bd.  II. 
S.  39J  mitgetheilten  Falles  von  diabetischem  Coma, 
welches  nach  einer  intravenösen  Salzwasserinfusion 
vorübergiog.  Der  Kranke  befand  sich  in  der  Folgezeit, 
abgesehen  von  gewissen  Erscheinungen  von  Ataxie, 
Muskelatropbie  und  Degeneration  der  Fingernägel,  im 
Ganzen  wohl  und  starb  erst  243  Tage  nach  der  In- 
fusion in  einem  neuen  Anfall  von  Coma.)  — 39)  Funke, 
Th.,  Die  Heilung  der  Zuckerkrankheit.  Hagen.  — 40) 
l’rouss  etMattbieu,  L*hygi-'ne  des  diabetiques.  Pari.s. 

— 411  Albu.  A.,  Ueber  den  Einfluss  starker  Muskel- 
thätigkeit  (Radfahren)  auf  den  Diabetes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  11  u.  12.  — 42)  Mayer,  A.,  A pre* 
liminary  report  from  cliuicat  observations  of  the  success- 
ful  reduction  of  sugar  in  Ihe  urine  and  an  abcyance  of 
the  pathological  Symptoms  in  diabetes  mellitus.  Medical 
Record.  Decemb.  10.  1898.  — 43)  Wiiiternitz,  W. 
u.  A.  Strasser,  Strenge  Milcheuren  bei  Diabetes  mel- 
litus (vorläufige  Nittheilung).  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
No.  45.  (Geben  vorläufig  die  aus  längerer  Erfahrung 
über  Behandlung  des  Diabetes  mit  strenger  Milch- 
cur,  verbunden  mit  Wasserbehandlung  und  anderen  hy- 
gienischen .Maassregeln,  gezogenen  Schlussfolgerungen, 
deren  erste  ist:  Eine  strenge jMilrhcur  macht  in  kür- 

ze. stcr  Zeit,  mei.st  schon  nach  48  Stunden,  die  Mehr- 
zahl der  Diabetiker  zuckerfrei  oder  vermindert  zum  min- 
desten die  Zuckerausscheidung  sehr  beträchtlich.)  — 
44)  Linossier,  ö.,  A propos  de  ropotherapic  du  Dia- 
bete.  Note  sur  dcux  cas  de  Diabete  traites  sans  rcsul- 
tat  par  Ic  foie  cru  et  Textrait  de  foie.  Lyon  medic. 
No.  11.  (Im  Anschluss  an  die  Angaben  von  Gilbert 
und  Carnot,  welche  thcils  experimentell  bei  Kaninchen, 
theils  bei  Diabetikern  durch  Einführung  von  Leb6rextract 
eine  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung  erzielten, 


wurde  bei  2 Diabetesfällen,  welche  Lebersturungen 
zeigten,  eine  „Leberorgantherapie'*  cingeleitet: 
Beide  nahmen  eine  Zeit  lang  täglich  200  g rohe  Leber 
und  100  g wilssrigen  Lebcrextract.  Das  Ergebniss  war 
vollständig  negativ:  eine  leichte  Abnahme  der  Zucker- 
ausscheidung  iu  dem  einen  Fall  war  aul  Complication 
mit  Tuberculose  zu  beziehen;  bei  dem  anderen  fand 
Zunahme  der  Erscheinungen  statt.)  — 45)  Lenne,  Ist 
Djoeatin-Boersch  (Antiroclliu)  ein  Heilmittel  gegen  Dia* 
betus  mellitus?  Dtsch.  med.  Wchschr.  5.  üct.  Therap. 
Beil.  (Das  Jambul-Präparat  «Antimcllin*  wurde  bei 
3 Fällen  von  Diabete.s  schweren  Grades  7 — 14  Tage 
lang  ohne  erkennbaren  Einfluss  angewendet.  Auch 
hat  L.  au.»'  der  Heimath  der  Jarabul-Arten  [Java]  er- 
fahren, dass  dort  als  Wirkung  de.s  Jambul  keine  Ver- 
minderung der  Zuckerau.sscbeiduog,  sondern  nur  ein 
leichteres  Ertragen  der  Krankheit  beobachtet  wird.)  — 
46}  Gerhardt,  D.,  Der  Diabetes  insipidus.  NothnageFs 
Handbuch  der  spccielien  Pathol.  und  Therap.  Bd.  Vll. 
Theil  7.  W ien.  41  Ss.  (Uebersichtliche  Zu.sammcn- 
slelluDg  des  über  das  kliuiscbe  Bild  des  Diabetes  insi- 
pidus  Bekannten.)  — 47)  Strubeil,  A.,  Ueber  Diabetes 
insipidu.s.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  62.  S.  89. 
— 48)  Ascöli,  G.,  Sulla  diuresi  nel  Diabete  insipido. 
Clinic.  medic.  Ilalian.  p.  385.  (An  einem  Fall  von 
Diabetes  insipidus,  der  seit  etwa  20  Jahren  ohne  tiefere 
Allgemeinsturungen  besteht  und  hei  einer  durchschnitt- 
lichen Harnmenge  von  8 Litern  annähernd  normales 
Verhältniss  und  Tagesquantum  aller  festen  Harn- 
bestandtheile  zeigt,  werden  Betraohlungcn  geknüpft, 
ln  diesen  wird  besonders  betont,  dass  ein  solcher  Zu 
stand  nicht  mit  der  Anschauung  Ludwig’s,  sondern 
nur  mit  der  Heidenhain’s  über  Urinsecrction,  wonach 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  zwi.schen  der  Ausscheidung 
des  Wassers  und  der  übrigen  Harnbestandtheilc  besteht, 
zu  vereinigen  ist.  In  ihrem  Sinn  sind  bei  dem  Diabetes 
iiKsipidus  die  in  den  Nierenelementen  selbst  liegenden 
Factoren  der  Nicrcusecretlon  unverändert;  und  die 
Krankheit  stellt  nur  den  Au.sdruck  einer  schnelleren 
Nierendurchströmung  dar,  welche  durch  einfache 
vasomotorische  Störungen,  .aber  auch  durch  viele  andere 
Ursachen  hervorgerufen  werden  k.'inn.)  — 49)  Lumsden. 
J.,  Threc  cases  of  Diabetes  insipidus.  Dublin  Journal. 
July  l.  (Notizen  über  3 Falle  von  Diabetes  insipidus 
hohen  Grades  bei  einem  9jähr.  Knaben,  einem  64jähr. 
Mann  und  einem  17jähr.  Mädchen,  von  denen  letzterer 
schon  von  Burgess  [s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  44] 
mitgetbeilt  wurde.  In  den  ersten  2 Fällen  blieben 
Arzneimittel  verschiedenster  Art  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Urinausscheidung;  bei  dem  letzten  trat 
unter  Gebrauch  von  Ziiic.  valerian.  auffallender  Rück- 
gang derselben  ein.)  — 50)  Blackett,  E.  J..  Acute 
Diabetes  mellitus  .supervening  in  a case  of  Diabetes 
insipidus;  coma:  death.  Lancet  Novemb.  25.  (Notizen 
über  einen  kurz  vor  dem  Tod  in  Diabetes  mellitus 
ü berge  he  n den  Fall  von  Diabetes  insipidus:  54jähr. 
Mann;  leidet  nach  wiederholten  Ueberanstrengungen  und 
Nervenshocks  seit  7 Monaten  an  ausgesprochenem  Dia- 
betes insipidus  mit  einem  Urin  von  1002—1010  spec. 
Gew.  Nach  längerer  Besserung  tritt  in  Folge  erneuter 
körperlicher  und  geistiger  Ueberanstrengung  plötalich 
Verschlimmerung  des  Befindens  mit  Beginn  von  Somno- 
lenz ein;  der  Urin  zeigt  1026  spec.  Gew.  und  reichlichen 
Zuckergehalt:  schneller  Tod  im  Coma.)  — 51)  Jauzon. 
R. , Ueber  Diabetes  insipidus  (ein  besonderer  Fall). 
Inaug.-Diss.  Halle.  25  Ss.  (Allgemeines  über  Diabetes 
insipidus  nebst  Krankenge-schiebte  eines  Falles,  der  sieb 
dadurch  auszeichnct,  dass  er  bei  einer  Frau  während 
ihrer  vierten  Gravidität  eintral  und  während  der 
beiden  folgeudcn  Graviditäten  exacerbirte.) 

Für  die  Diabctcsfälle  ohne  Pancrcaser- 
krankung  hat  Leo  (4)  die  Hypothese  aufgestellt, 
dass  hier  die  Insufficienz  der  Zuckerverbrennung  in 
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den  Geweben  durch  ein  im  Körper  circulirendes 
toiisches  Agens  herrorgerufen  wird,  welches  auf 
die  lum  Verbrauch  des  Zuckers  nothwendige  Function 
hemmend  cinwirkt.  Diese  Hypothese  glaubt  er  durch 
eine  Versuchsreihe  gestützt  zu  haben,  Uber  welche  er 
eine  vorläufige  Notiz  giebt:  Dabei  wurde  untersucht, 
ob  die  Einführung  des  Urins  von  Diabetikern 
bei  Hunden  vorübergehende  Melüturie  erzeugt.  Die 
tÜQführung  per  os  ergab  unzuverlässige  Resultate,  con- 
sUnte  dagegen  die  subcutane  (stellenweise  intraperi* 
toneale)  Einführung  des,  zum  Theil  nach  Ausfällung 
des  Harnstoffs  mit  Oxalsäure,  eingeengten  Urins.  So 
wurden  an  12  Hunden  die  Urine  von  6 Diabetikern. 
3 der  leichten  und  3 der  mittelschwcrcn  Form,  ge- 
prüft Die  Urine  der  leichten  Fälle  ergaben  stets 
negatives,  dagegen  diejenigen  der  mittchchweren  Fälle 
stets  positives  Hesultat.  Die  ausgeschiedene Zucker- 
raenge  war  meist  gering;  doch  betrug  sie  wiederholt 
2—3  pCt.,  einmal  sogar  8,3  pCt. 

Im  Anschluss  an  seine  voijahrige  Mittheilung 
(s.  Jahresber.  f.  1898.  Bd.  I.  S.  179)  über  gewisse 
Falle  von  schwerem  Diabetes,  bei  denen  die  Fähigkeit, 
Amylaceen  zu  verwertheu,  erloschen  Ist,  stellt  Rumpf  (5) 
an  der  Hand  der  Tabellen  dieser  Falle  und  eines  neuen 
ähnlichen  Betrachtungen  über  das  Verhältniss  von  Ei- 
Weissumsatz  und  Zuckerausscheidung  an.  Nach 
Einfuhr  bestimmter  Mengen  von  Amylaceen  schieden 
diese  Kranken  mehr  Zucker  aus,  als  der  Summe  der 
bei  strengster  Diät  durchnittlichen  Ausscheidung  und 
der  Einfuhr  entsprach.  Daneben  war  nun  bei  einigen 
Fällen  auch  die  Eiwei&sausscheidung  wesentlich  ge- 
steigert, so  dass  hier  die  Möglichkeit  bestand,  die  ver- 
mehrte Zuckerausscheidung  durch  den  vermehrten 
Eiweisszerfall  zu  decken.  Dagegen  erwies  sich  bei 
2 anderen  Fällen  der  Ei weis&umsatz  nicht  ge- 
steigert; es  fand  sogar  auffallcnderwcise  (trotz  Ver- 
‘^hlimmcrung  des  Allgemeinzustandcs  bis  zum  Tod) 
ein  Ansatz  von  Stickstoff  statt  Hier  ist  nach  hypo- 
thetischer Rechnung  eine  Ableitung  des  aiisgescbiedenen 
Zuckers  vom  Eiweiss  nicht  möglich,  ebensowenig  von 
den  dem  Körpereiweiss  angelagertcn  Kohlehydraten. 
Vielmehr  bleibt  nach  R.  nur  übrig,  das  Fett  als 
theilweise  Quelle  des  Zuckers  anzusehen.  Theo- 
retisch wird  diese  Annahme  erleichtert  durch  die  neuen 
Erfahrungen  (Fischer,  Külz)  über  den  üebergang  von 
Glycerin  in  zuckerartige  Productc.  — Dabei  läge  cs 
weiter  nahe,  das  Auftreten  von  flüchtigen  Fettsäuren 
und  von  Oxy buttersäure  bei  schwerem  Diabetes  mit 
einer  solchen  Einscbmelzung  von  Fett  im  Körper  in 
Zusammenhang  zu  bringeu.  Damit  stimmt  auch,  dass 
es  R.  gelang,  nach  Einführung  von  buttersaurem 
Natrium  bei  einem  Diabetiker,  dessen  Urin  vorher 
keine  Oxybuttersaurc  enthielt,  den  Nachweis  des  Auf- 
tretens derselben  zu  bringen. 

Auch  Rosenqvist  (6)  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett  bei  dem  Dia- 
betes, welche,  wie  er  hervorhebt,  neuerdings  namentlich 
»uf  Grund  der  Bestätigung  der  früheren  Seegen’schen 
Experimente  durch  Weiss  (s.  Jahresber.  f.  1898.  Bd.  I. 
8.  149)  gestützt  wird.  Die  von  R.  an  zwei  schweren 


Diabetikern  des  Frankfurter  Stadt.  Krankenhauses  mit 
den  nöthigen  Cautelen  ausgcföbrten  Zucker-  und  Stick- 
stoffbestimmungen  scblicsscn  sich  den  Untersuchungen 
der  vorstehenden  Mittheilung  an  und  ergaben  wie  jene-, 
dass  die  tägliche  Zuckerausscheidung  die  Menge,  die 
sich  aus  den  Kohlehydraten  und  dem  Eiweis.s  der 
Nahrung  und  dem  zersetzten  Körpcralbumin  erklärt, 
bei  Weitem  übertraf  (in  dem  einen  Fall  um  durch- 
schnittlich 2fi,9,  im  anderen  um  41,7  g).  Die  bei  der 
Berechnung  benutzte  Minkowski’sche  Verhältnisszahl 
n g N entsprechend  2,8  g Zucker)  ist  zwar  erfahrungs- 
gcmä.ss  für  manche  Fälle  zu  klein:  doch  würde  auch 
eine  höhere  Annahme  den  Sinn  der  Resultate  nicht 
ändern.  Diese  beweisen,  dass  zur  Erklärung  der 
Zuckerbildung  in  diesen  Fällen  die  Kohlehydrate 
der  Nahrung  und  das  Eiweiss  nicht  aus- 
reichen, vielmehr  noch  eine  weitere  Quelle,  welche 
nur  das  Fett  sein  kann,  nothwendig  ist.  — Die  von 
klinischer  Seite  gegen  einen  derartigen  Process  er- 
hobenen Bedenken,  namentlich  die  Betonung  der  Er- 
fahrung, dass  Kettfütterung  keine  Steigerung  der  Zucker- 
aussebeidung  bei  Diabetes  und  keine  Glycngeiianhäufung 
hervorruft,  sind  nicht  stichhaltig.  — Der  Nachweis  der 
Zuckerbildung  aus  Fett  .scheint  nur  selten  und  nur  bei 
den  schwersten  Diabetesfällen  zu  gelingen.  Immerhin 
aber  sieht  R.  nach  den  bisherigen  Befunden  die  Mög- 
lichkeit der  Zuckerbildung  aus  Fett  als 
erwiesen  an.  — Für  die  Annahme  einer  ,.Ueber- 
production*^  bei  Diabetes  .scheint  ihm  diese  Tbatsacbe 
kein  Beweismittel  zu  sein. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Oxybuttersaurc 
zum  diabetischen  Coma  hat  Magnus -Levy  (7) 
eingehende  Untersuchungen  und  Betrachtungen  in  dem 
Sinn  angestellt,  da.ss  er  die  Säure  für  die  haupt- 
sächliche Grundlage  des  Coma  erklärt.  Als  wich- 
tigste Angaben  der  Mittheilung,  deren  Einzelheiten  einem 
kurzen  Referat  nicht  zugänglich  sind,  seien  folgende 
erwähnt: 

Dafür,  dass  die  Oxybuttersäure  bei  schwerem  Dia- 
betes, wenn  Aceton  und  Acetessigsäure  reichlich  er- 
scheinen, immer  im  Uriu  vorhanden  ist,  werden  6 eigene 
Fälle  als  Beläge  angeführt.  Nach  bisherigen  Erfah- 
rungen beträgt  ihre  Menge  ausserhalb  des  Coma  ohne 
Alkalizufuhr  meist  nur  bis  zu  20—30  g pro  die  (nicht 
über  0,6  pCt.).  — Um  für  die  Verminderung  der  Blut- 
Alkaleseeiiz  im  diabetischen  Coma  Maasse  zu  haben, 
führte  M.  Alkalcseenz-Bestimmungen  (nach  Uöwy)  bei 
4 leichteren  und  3 sehr  schweren  Diabetesfällen  aus 
und  fand  bei  letzteren  ira  Coma  sehr  starkes  Ab- 
sinken  der  Alkalescenzwerlhc,  nämlich  von  ungefähr 
normalen  Werthen  (mittlere  Norm  = ca.  320  mg 
NaOH  pro  100  ccm)  um  180—266.  Die  hierzu  nöthige 
Oxybuttersäuremenge  wird  auf  3 g pro  Kilo  Körper- 
gewicht (180  g für  einen  60  kg  schweren  Diabetiker) 
berechnet. 

Das  Vorkommen  ähnlich  hoher  Oxybuttersäure- 
werthe  hat  nun  M.  wirklich  gefunden.  Kr  bestimmte 
die  Säure  (incl.  Acetessigsäure)  nach  derStadolmann- 
sehen  Methode  (Berechnung  aus  dem  Basen  Überschuss) 
bei  6 Fällen  von  diabetischem  Coma.  Iki  5 dcrselbeu, 
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die  im  Coma  starben,  fand  sich  die  Säure  im  Urin  in 
nur  massiger  Menge,  reichlicher  in  den  Leichenorganen 
(2 — 4,5  pM.).  Dagegen  ergab  sich  bei  dem  6.  Fall 
(13  Jahr.  Knabe),  der  unter  starker  Nalriumzufubr  2mal 
ein  Coma  diabeticum  überstand,  ein  normales  An- 
steigen der  Siiurewerthe  im  Coma  (von  30 — 60  auf  157 
resp.  112  g).  Uierdurch  hält  M.  es  für  enriesen,  dass 
im  diabetischen  Coma  das  wirkliche  Bild  einer  )e* 
talen  Säurevergiftung  zu  Stande  kommen  kann. 

Dass  zur  Bewältigung  solcher  Säuremengen  das 
vom  Körper  au.szuscheidendc  Ammoniak  und  der  „Al- 
kalivorrath**  nicht  ausreichen,  wird  verständlich  ge- 
macht. Die  ausser  der  Oxybuttersäuro  im  diabetischen 
Harn  verkommenden  organischen  Säuren  (Acetessigsäure, 
Milchsäure,  fluchtige  Fettsäuren)  werden  als  nebensäch- 
lich resp.  incon.stant  hingestellt.  — Die  prophylactische 
Behandlung  des  Coma  durch  dauerude  Darreichung  von 
Alkalien  betont  M.  als  theoretisch  und  practisch  nicht 
begründet.  Das  häufige  Versagen  der  Alkali -The- 
rapie ist  hauptsächlich  auf  zu  kleine  Mengen  der  Al- 
kalien und  zu  späte  resp.  zu  kurze  Einführung  dersel- 
ben zu  beziehen. 

ln  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Oxybuttersäure 
hält  M.  die  verbreitete  Annahme,  da.ss  sie  sich  aus  dem 
Eiweiss  bildet,  schon  in  Hinsicht  auf  die  vorkommenden 
Mengen  für  unhaltbar.  Er  lässt  vielmehr  die  Frage 
zwischen  einer  Abstammung  vom  Fett  und  einem  syn- 
thetischen Aufbau  offen.  — Neben  der  Säurelheorie 
können  anderweitige  Hypothesen,  besonders  die  Annahme 
von  Toxinbildung  im  Darm,  sieb  nur  auf  die  bisher 
unbekannte  Ursache  der  abnormen  Säurebildung  be- 
ziehen. Natürlich  bleibt  auch,  wie  sehiiesalich  betont 
wird,  als  Grundlage  der  Acidose  die  Hauptstörung  des 
Diabetes,  nämlich  die  Unfähigkeit,  das  Kohlehydrat- 
Moiccül  normal  zu  verwerthen,  in  ihrem  Kccht. 

Sternberg  (8)  stellt  eingehende  chemische  Be- 
trachtungen über  die  mögliche  Ursache  des  dia- 
betischen Coma  an.  Er  hält  es  aus  theoretischen 
Gründen  und  durch  practisebe  Beobachtungen  für  er- 
wiesen, dass  der  ^-Oxybuttersäure  dabei  keine  specifi- 
sche  Wirkung  zukommt.  Dagegen  muss  man  seiner 
Ansicht  nach  an  die  Muttersubstauz  der  ß-Oxy- 
buttersäure  als  toxisches  Agens  des  Coma  denken. 
Als  diese  Muttersubstauz  glaubt  er  nach  theoretischen 
Ueberlc-guugen  die  ^-Amidobuttersäure  ansehen  zu 
müssen.  Von  dieser  Substanz  kann  auch  schon  der 
Theorie  nach  eine  im  Symptomenbild  dem  Coma  dia- 
beticum ähnliche  giftige  Wirkung  (aus  der  narcotischen 
Wirkung  der  Buttersäure  und  der  excitirenden  der  NH2- 
(iruppe  zusammengesetzt)  erwartet  werden.  Dies  wurde 
durch  das  Experiment  bestätigt:  bei  einer  Reihe  von 
Tieren  (Katze,  Hund)  gelang  es  St,  durch  intravenöse 
Einführung  der  ^ Amidobuttersäure  ein  Krankhcitsbild 
mit  Somnolenz  und  vertiefter  Atbmung  zu  erzielen, 
während  a-Amidobuttersäure  und  y^-Amidobuttersäure 
sich  als  unwirksam  erwiesen.  — In  Bezug  auf  das  Wesen 
des  diabetischen  Coma  sprechen  diese  Beobachtungen 
nach  ihm  gegen  die  Theorie  der  Alkaliverarmung  und 
für  die  Annahme  einer  specifischen  Toxinwirkung. 

Mit  Hinsicht  auf  die  neuerdings  aufgestellte  An- 


sicht, dass  dos  Fett  als  Quelle  des  im  Urin  aua- 
geschiedenen  .Aceton  anzusehen  sei,  hat  Wald- 
vogel (9)  eine  Anzahl  von  Beobaebtungsreiben  ange- 
stellt, welche  diese  Anschauung  zu  stützen  geeignet 
sind.  Sie  betrafen  grösstentheils  Gesunde  und  einige 
Magenkranke;  die  Acetonaus-scheidung  wurde  an  den- 
selben bei  verschiedenen  Diätformen,  bei  Hungern,  bei 
innerlicher  oder  subcutancr  Einführung  von  Oel  oder 
Zucker,  bei  Verabreichung  von  Alcohol  oder  Scbild- 
drüsensubsUnz  verfolgt.  Die  hauptsächlichen  Schlüsse, 
zu  denen  er  au.s  den  Ergebnissen  kommt,  sind:  dass 
Körper-  und  Nahrungs- Eiweiss  wohl  sicher  nicht  die 
Quelle  des  Aceton  sind,  dass  Kohlehydrate  per  os 
die  .Acetonaussebeidung  vermindern,  subcutan  dieselbe 
eher  vermehren,  und  dass  Fett  per  os  (nicht  subcutan) 
dieselbe  steigert.  Weiter  vermehrte  Schilddrüsen- 
Verabreichung  die  .Ausscheidung  des  Aceton,  während 
dies  bei  dem  Alcohol  zweifelhaft  blieb.  — Die  in  den 
Verdauungscanal  eingeführten  Kohlehydrate  und  Fette 
sind  nach  W.  allein  für  die  Höhe  der  Acetooiirie  aus- 
schlaggebend, während  eine  Dyspepsie  nur  so  weit  wirkt, 
als  sie  auf  die  Ausnutzung  dieser  Nährstoffe  Kinfiuss 
hat.  Kür  den  Diabetes  wird  der  Werth  betont,  den 
die  Beachtung  der  niedrigeren  Oxydationsstufen  des 
Fettes  (Acetessigsäure,  ^-Oxybuttersäure)  für  die  Be- 
urtheilung  der  Oxydationskraft  des  Kranken  hat. 
Zur  Untersuchung  wurde  die  Legal’scbe  und  die  Ger- 
hardt’scbe  Reaction  benutzt;  doch  erweist  sich  erstere 
nach  W.  als  so  mangelhaft,  dass  sie  zur  Beurtheilung 
des  Fettzerfalles  ungenügend  erscheinL 

Zur  Prüfung  der  Annahme,  dass  das  Erscheinen 
von  Aceton  im  Urin  mit  übermässiger  Säure- 
bild ung  im  Organismus  zusammenhäiigt,  hat  Lüthje 
(10)  3 Hunde  mit  Strrebninkrämpfen  (bei  welchen 
nach  H.  Meyer  Säuerung  des  Körpers  eintritt)  auf 
.Acetou  untersucht;  doch  fehlte  dasselbe  io  Eispiratioos- 
luft,  Speichel  und  Urin.  Ferner  wurde  eine  grössere 
Anzahl  von  Epileptikern  nach  den  einzelnen  An- 
fällen untersucht,  ohne  dass  uennenswerthe  Mengen  von 
•Aceton  naebgewiesen  werden  konnten.  Die  Vermuthung. 
dass  die  Bildung  des  Aceton  im  Darm  stattfindet,  wird 
durch  einen  Versuch  mit  Verabreichung  vonCalomo), 
den  L.  an  einem  Diabetes-Fall  mit  Acctonurie  anstelltc, 
und  bei  dem  die  Calomelwirkung  die  Acetonausschei- 
dung  durchaus  nicht  änderte,  unwahrscheinlich  gemacht. 

In  Bezug  auf  die  alimentäre  Glykosurie  ver- 
suchte Strauss  (18)  die  Richtigkeit  der  verbreiteten 
Ansicht  zu  prüfen,  dass  die  nach  Zuckereinfubr 
eintretende  Glykosurie  von  der  nach  Starkegenuss 
eintretenden  in  der  Bedeutung  durchaus  verschieden 
.sei,  indem  aus  letzterer  auf  eine  krankhafte  Störung 
des  Kohlcbydratstoffwechscls  zu  scbliessen  sei,  aus 
enterer  jedoch  nicht.  Er  hat  zu  diesem  Zweck  bei 
einer  Reihe  von  Personen,  welche  eine  Disposition  zu 
alimentärer  Glykosurie  e saccharo  zeigten,  abwechselnd 
äquivalente  Mengen  von  Traubenzucker  und  von  Stärke 
(Woissbrod,  Reis)  verabreicht.  Aus  den  vorläufig  mit- 
getheilten  Beobachtungen  Ist  anzuführen,  dass  er  unter 
11  solchen  Fällen  8 mal  gleichzeitig  Glykosurie  e saccharo 
und  ex  amylo  beobachtete.  Vuu  diesen  Fällen  betrafen 
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4 PoUtorcD,  3 rucumouie.  1 eine  Imbecillitas.  Die 
Menge  des  nach  Amylum  ausgeschiedenen  Zuckers  blieb 
meist  Veit  hinter  der  nach  Zucker  auftretenden  zurück; 
bei  zeitlich  beschränkter  Disposition  hielt  die  auf  Stärke 
folgende  Glrkosuric  kürzer  an,  als  die  durch  Zucker 
ber^'orgebrachtc.  Bei  einigen  länger  beobachteten  Ver- 
iuchspersoueu  trat  unter  reicblicber  Amylacccn-Zufubr 
eine  Schädigung  der  Toleranz  gegen  dieselbe  hervor. 
Nach  Verschwinden  der  disponirenden  Schädlichkeiten 
blieb  bei  keinem  Patienten  eine  Herabsetzung  der 
Zucker-Assimilations  Grcnzc  zurück.  — Genauer  ver- 
folgte St.  die  alimentäre  Glykosurie  der  Potatoren, 
deren  Häußgkeit  auch  er  constatirte.  Bei  30  Potatoren 
fehlte  dieselbe  nach  längerer  Abstinenz:  bei  4 Fällen 
bestand  „spontane*  (nach  gemischter  Kost  auttretende) 
Glykosurie;  in  einem  Fall  konnte  die  erloschene  Amy- 
Uceea-Glykosune  durch  gros.se  Dosen  Alcobol  wieder 
her\’orgerufeu  werden.  Bei  4 Versuchspersonen  wurde 
eine  progressive  Schwäche  des  Kohlcbydratstoffwcchscls, 
wodurch  der  Zustand  der  diabetischen  Störung  nabe- 
kommt, fcstgesteUt. 

St.  scbliesst:  dass  der  Unterschied  zwischen  der 
Glycosuria  o saccharo  und  ex  amylo  wesentlich  gra- 
dueller A rt  ist,  und  dass  die  Möglichkeit  der  späteren 
Kotvickelung  eines  Diabetes  mellitus  bei  gleichzeitiger 
Amylum-Olykosurie  grösser  Ist,  als  bei  reiner  Zucker- 
Glykosurie. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  (siebe 
Jahresber.  f.  1895-  Bd.  II.  S.  48)  sucht  Linossier  (14) 
wieder  den  klinischen  Werth  der  alimentären 
Glykosurie  als  diagnostischer  Probe  ciuzuschräuken. 
Er  betont  von  Neuem,  einen  wie  complicirten  Vorgang 
die  alimentäre  Glykosurie  darstellt,  indem  sie  von  dem 
schwankenden  individuellen  „.Ausnutzungscoefllcienten*, 
der  Art  des  eingefübrten  Zuckers,  der  Form  seiner  Ein- 
führung etc.  abhängt.  Er  stellt  die  bisherigen  Ergeb- 
nisse der  klinischen  Beobachtung  zusammen,  welche 
auch  für  die  Krankheitsgruppen,  bei  denen  die  alimen- 

Glykosurie  am  häufigsten  beobachtet  wurde,  na- 
mentlich Leberlcideu,  Nervenkraukbeiten,  lutoxicationen 
(Blei,  Alcobol)  und  acuten  Erkrankungen,  nur  incou- 
stant  sind,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Erscheinung  oft  schnell  vorübergehend  und  häufig  bei 
anscheinend  Gesunden  auftritt.  — Nach  .Allem  hält  er 
den  diagnostischen  Werth  der  alimentären  Glykosurie 
für  beschränkt  und  es  namentlich  nicht  für  erlaubt, 
aus  derselben  auf  eine  tiefe  Schädigung  der  Loberzclle 
zu  schliessen.  Was  den  Zusammenhang  der  alimen- 
tären mit  der  diabeti.schcu  Glykosurie  betrilTt,  so  i.st 
zuzugesteben,  dass  dieselben  nur  graduelle  Unterschiede 
zeigen  und  viele  gemeinsame  ätiologische  Beziehungen 
haben,  auch  dass  die  erstere  Form  In  die  letztere  über- 
gehen kann ; doch  ist  es  nicht  gestattet,  die  Prognose 
auf  einen  solchen  Uebergaug  bestimmt  zu  stellen. 

Wille  (15)  betont  in  Bezug  auf  die  alimentäre 
Glykosurie  die  Unsicherheit  ihrer  klinischen  Bedcu- 
t>mg  und  die  Erfahrung,  dass  sic  bäußg  ausge- 
sprochenem Diabetes  vorangeht.  In  dieser  Hinsicht 
hat  er  ihr  Ver  hä  l toi  SS  zu  Pancreaserkrankungen 
zu  »ludiren  gesucht.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  800  Kranke 


verschiedenster  Art  (wenn  nöthig,  wiederholt)  auf  ali- 
mentäre Glykosurie  untersucht  und  bei  den  77  Sec- 
tionen,  welche  unter  diesen  Kranken  zur  Beobachtung 
kamen,  das  Pancreas,  auch  microscopisch,  genau  unter- 
sucht. Von  den  tabellarisch  zusammengestesiten 
77  Fällen  betrafen  15  solche  Kranke,  bei  denen  die 
Untersuchung  auf  Glykosurie  positives  Ergebniss  ge- 
geben hatte;  bei  den  übrigen  hatte  sie  gefehlt.  Die 
Betrachtung  der  Fälle  fuhrt  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
der  alimentären  Glykosurie  das  Pancreas  eine 
grosse  Rolle  zu  spielen  scheint;  und  die  Ergeb- 
nisse können  so  formulirt  werden:  dass  in  dem  regel- 
mässigen Auftreten  alimentärer  Glykosurie  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Merkmal  für  eine  bestehende  Pan- 
creaserkraokuug  zu  suchen  ist,  dass  bei  nur  zeitweise 
auftretender  alimentärer  Glykosurie  immerhin  der  Ver- 
dacht einer  solchen  Erkrankung  besteht,  da.ss  aber  aus 
dem  Fehlen  des  Symptoms  nicht  mit  Sicherheit  das 
Pancreas  als  gesund  zu  diagnosticiren  Ist. 

üeber  das  Verhalten  der  Pentosen  nach  Ein- 
führung in  den  Organismus,  worüber  bisher  nur  sehr 
spärliche  und  widersprechende  Angaben  vorlicgen, 
stellte  V.  Jakscb  (16)  eingehende  Untersuchungsreihen 
an.  Dieselben  betrafen  die  Arabinose,  Xylose  und 
Rhamnose;  enstere  und  letztere  wurden  zu  20g  bei 
10  resp.  9,  die  Xylose  zu  10  g bei  12  Kranken  ver- 
-schiedenster  Art  eingefübrt,  und  mit  möglichst  exacten 
Ueagentien  Grösse  und  .Schnelligkeit  der  Ausscheidung 
iu  Urin  und  Fäces  bestimmt.  Für  die  Arabinose  und 
Xylose  wurde  die  Tollens’sche  „Absatzmetliode*  neben 
der  Trommer'schcn  Probe  als  feinstes  qualitatives 
Reagens  erkannt;  die  quantitative  Be.stimmung  fand  bei 
der  Arabinose  polarimetri.sch,  bei  der  Xylose  mit  dem 
Soihlet’schen  Verfahren,  bei  der  Rbamnose  mit  Fehling- 
scher Titrirung  statt.  In  den  Fäces  wurden  Arabinose 
und  Xylose  niemals,  dagegen  Rhamnose  bei  einem  Theil 
der  Fälle  wiedergefunden,  letzteres  wohl  im  Zusammen- 
hang mit  stärkerer  diarrhoiseber  Wirkung  des  Mittels. 
Die  Ausscheidung  im  Urin  war  der  Grösse  und 
Zeit  nach  bei  allen  3 Zuckerarten  sehr  wechselnd, 
bei  ßeberbaften  Zuständen  im  Allgemeinen  geringer 
und  schneller  als  bei  den  chronischen.  Für  die  Ara- 
bino.se  wechselte  die  Ausscheidungsgrösse  von  1 bis 
42,65  pCt.,  die  Ausscheidungszeit  von  6 bis  31  Stun- 
den; Tür  die  Xylose  betrugen  die  Wertbe  18,7  bis 
54,8  pCt.  und  6 bis  14  Stunden,  für  die  Rhamnose 
5,15  bis  32,65  pCt.  und  12  bis  22  Stunden.  Alle  drei 
Pentosen  zeigten  diuretische  und  abführende  Wirkung. 
In  Bezug  auf  den  Werth  für  den  Aufbau  des  Orga- 
nismus stehen  sie  jedenfalls  hinter  der  Glukose  und 
den  in  dieselbe  spaltbaren  Polysacchariden  zurück  und 
■sind  nicht  berufen,  eine  Rolle  in  der  Krankeu- 
diät  oder  der  Ernährung  des  Gesunden  zu  spielen. 

In  Fortsetzung  von  Beobachtungen  von  Strauss 
und  Bamberg  (s.  Strauss,  Jahresbericht  für  1898. 
Hd.  n.  S.  41)  hat  Sachs  (18)  den  Einfluss  der 
Leber  auf  die  Verwerthung  der  verschiedenen 
Zuckerarten  im  Organismus  an  Fröschen  durch 
Kntleberung  zu  bestimmen  ge.sucht.  Es  wurde  mit 
Dextrose,  Lävulose,  Galactose  und  Arabinose  auf  dem 
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Wege  subcuUncr  Injection  ezperimeDtirt  uod  für  jedes 
Thier  die  oormale  AssioUationsgreDze  der  betreffeQde» 
Zuckerart  gegenüber  beatimiDt.  Die  baupUacblicbsten 
Ergebnisse  waren : Die  Zuckerarten  wurden  vom  Frosch 
in  folgender  Reihenfolge  assimilirl:  am  besten  Dextrose, 
dann  Lävulose,  Galactose,  Arabinose.  Dabei  seigte  die 
Toleranz  gegen  Dextrose  und  Galactose  deutliche  Ab> 
haogigkeit  vom  Körpergewicht,  dagegen  diejenige  gegen 
Lävulose  mehr  von  der  Grösse  und  BesebaKenbeit  der 
Leber.  Die  Leberexstirpatiou  bewirkte  nur  bei 
Zufuhr  von  Dextrose,  Galactose  und  Arabinose  keine 
Herabsetzung  der  Toleranz;  dagegen  verminderte  sie 
die  Toleranz  gegen  Lävulose  entschieden.  Wurden 
gleichzeitig  Dextrose  und  Lävulose  in  Mengen,  die  sich 
unter  der  Assimilationsgrense  befinden,  injicirt,  so  schied 
der  normale  Frosch  Dextrose,  der  entlebcrte  Lävulose 
aus.  Bei  der  analogen  Injection  einer  Mischung  von 
Dextrose  und  Lävulose  mit  Galactose  wurde  letztere 
ausgeschieden. 

Weiter  untersuchte  S.  8 Leberkranke  auf  ali* 
mentare  Glukosurie  nach  Einfuhr  von  Lävulose  und 
fand  bei  allen  eine  Herabsetzung  der  Toleranz: 
nach  innerlioher  Darreichung  von  100  Gran  trat  deut- 
lich Lävulose  im  Urin  auf.  Hieran  wird  die  Bemerkung 
geknüpft,  dass  Rohrzucker,  welcher  im  Darm  in  Dextrose 
und  Lävuloee  verwandelt  wird,  zu  Untersuchungen  auf 
alimentäre  Olykosurie  ungeeignet  erscheint  — Endlich 
erwähnt  S.  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  fehlende 
Glykogenbildung  der  Leber  durch  Zunahme  des  Muskel- 
gijkogen  ersetzt  wird,  Versuche  mit  Glykogcnbcstire- 
mung  im  frisch  getüdteten  Frosebkörper,  wobei  nach 
LeberexsUrpation  der  Glykogengehalt  der  Tbiere  eine, 
wenn  auch  nicht  sehr  grosse,  Zunahme  zeigte.  Als 
Hauptergebniss  seiner  Unterauebungeu  betont  er  die 
Thatsache,  dass  die  Toleranz  des  Organismus  für  Lävu- 
lose in  höherem  Grade  von  der  intacten  Func- 
tion der  Leber,  als  bei  den  übrigen  Zuckerarten, 
abhängig  ist 

Id  allgemeiner  Betrachtung  sucht  Pi^ry  (19)  die 
Rolle  der  Leber  in  der  Pathologie  und  Patho- 
genese des  Diabetes  zu  beleuchten.  Er  stellt  hierzu 
die  hauptsächlichen  bisher  bekannt  gewordenen  patho- 
logisch-anatomischen und  klinischen  Erfabningen,  welche 
die  Leber  betreffen,  für  die  verschiedenen  Formen  des 
Diabetes  (als  welche  er  den  broncirten,  pancreatiseben, 
uer\'öscn  und  constitutionellen  oder  arthritischen  Dia- 
betes unterscheidet)  zusammen.  Das  hauptsächliche 
Ergebniss  ist  dass  sieb  noch  immer  die  beiden  An- 
sichten, dass  die  Leber  keine  Rolle,  und  dass  sie  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Genese  des  Diabetes  spielen  soll, 
scharf  gegenüberstehen.  Vom  patbologisch-anatoroiscben 
.Standpunkt  aus  wird  für  die  erstere  An.schauung  be- 
sonders angeführt  dass  die  Leber  in  den  meisten  Fällen 
von  Diabetes  normal  gefunden  wird,  dass  die  vorkom- 
menden Läsionen  derselben  der  verschiedensten  Art 
sein  können,  und  dass  sie  tbeiis  als  einfache  Coincidenz, 
tbeiis  als  Secundärerkrankung  zu  betrachten  sind;  end- 
lich, dass  man  die  meisten  Erkrankungen  der  Leber- 
zellen ohne  Glykosuric  verlaufen  sieht.  Gegen  diese 
Punkte  wird  Manches  cingewendet,  z.  6.  der  Befand 


von  nachweisbaren  Leberveränderungen  in  60  pCt  der 
Dial«tesfälle  (Glönard)  ete.  Nor  durch  fortgesetate 
pathologisch-anatomisebe  Erhihrungeu  können  nach  P. 
diese  Zweifel  gelöst  worden. 

Richter  (32)  bat  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
zur  Lösung  der  Frage  angestellt,  ob  die  Nieren  den 
Durchtritt  des  Blutzuckers  in  den  Urin,  ebenso 
wie  sie  ihn  erschweren  können  (z.  B.  in  den  Versuebeo 
von  Kautsch  über  Fehlen  der  Glykosurie  nach  Fancreas- 
exstirpation  bei  Vögeln),  unter  Umständen  durch  patho- 
logische Durchlässigkeit  zu  erleichtern  im  Stande 
sind,  und  auf  diese  Weise  ein  „Niereu-Diabetes^  tu 
Stande  kommen  kauu?  Für  die  nach  Sublimatver- 
giftung eintretende  Zuckeraussebeidung  fand  er  die 
gleichzeitige  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Blut  so 
beträchtlich,  dass  jene  den  gewöbolicbeo  toxischen  Gly- 
kosurien  gleichzustellen  ist.  Bei  anderen  Niereogiftes, 
z.  B.  Chrom,  Oxalsäure  etc.,  vermisste  er  die  Zueker- 
ausacheidung.  Dagegen  gelang  es  ihm,  mit  dem  Can- 
tbaridin  an  Kaninchen  bei  vorsichtiger  Dosiruag 
(0,0005—0,0035  Gram)  meist  vorübergehende  Olykoaurie 
neben  massiger  Albuminurie  zu  eihalten.  Bei  schneller 
Wiederholung  der  Dosis  und  Zunahme  der  Albumtnurie 
verschwand  die  Zuckeraussebeidung.  Der  Blutsueker 
zeigte  gleichzeitig  nur  geringe  Steigerungen,  welche  den 
Durchtritt  desselben  io  den  Urin  nicht  zu  erkliueo 
scheinen.  Daher  hält  H.  es  für  gestattet,  in  diesem 
Fall  an  eine  durch  die  Nlerenschädigung  herro^- 
brachte  Steigerung  der  Nierendurcblässigkeit 
für  Zucker  zu  denken.  Die  Nierenstöniog  bestand  bei 
den  betreffenden  Thiereo  hauptsächlich  in  stark  hy-per- 
ämischeu  Zuständen  mit  microscopischco  Veränderungen, 
die  fast  ausschliesslich  den  Gefässapparat  betrafen, 
während  das  Epithel  der  Harocanälcben  beinahe  uonnal 
blieb.  — EU  wird  noch  auf  die  sehr  spärliobeo  bisher 
bekannt  gewordenen  Krankheitsfälle,  welche  ähnliche 
Einflüsse  von  Nierenveräuderung  auf  die  Zuckeraos- 
•cbeidung  beweisen  können,  bingewieseo. 

ln  dem  Sinn  der  vorstehenden  Mittbeiluogeo 
könnten  vielleicht  3 von  Eger  (28)  allerdings  nur 
bnicbstücksweise  beobaehtete  Falle  als  Beispiele  von 
Niereo-Diabetes  gelten.  Der  erste  derselben  be- 
traf eine  57jähr.  Frau,  welche  anscheinend  schon  längere 
Zeit  an  latenter  Nephritis  gelitten  batte,  und  bei  der 
im  letzten  Stadium  neben  der  Albuminurie  mäasige 
Zuckerausscheidnng  gefunden  wurde;  der  zweite  Fall 
eine  89jähr.  Frau  mit  chronisch  parenchymatöser  Ne- 
phritis, bei  welcher  im  Endstadium  3 mal  kurz  vor  dem 
Eintritt  eines  schweren  urämischen  Anfalles  Glykosurie 
coDstatirt  wurde.  — Jedenfalls  war  io  beiden  E*älleii 
die  cbronisclie  Nephritis  das  hauptsächliche  und  pri- 
märe Leiden  und  die  Glykosurie  wenigstens  möglicher- 
weise auf  eine  acut  zunehmende  Insufficienz  der 
erkrankten  Nieren  zurückzufübren. 

Berg  (24)  knüpft  tiefere  pathogenetische  Be- 
trachtungen an  den  uogewöhnlicben  Fall  einer  44jäbr. 
Frau,  bei  welcher  zu  einem  seit  einer  Reibe  von  Jahren 
bestehenden  M orbus  Basedowii  ein  Bronce-Dia- 
betes,  d.  b.  ein  Diabetes  io  Verbindung  mit  einer 
Lebervergrosserung  vom  Cbaracter  der  hypertropbisebsn 
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Cinliose  ond  mit  einer  unregelmässigien  Rroncepigmen- 
tinicg  der  Haut  biozulrat.  — Io  Bezug  auf  leiztereot 
zuerst  TOD  Hanoi  u.  A.  (a.  i.  B.  Jabresbcr.  f.  1886. 
Bd.  U.  S.  335  uod  1898.  Bd.  II.  S.  83)  beachriebenen 
Symptomeoeomplez  bespricht  er  die  veracbiedeoeo  zur 
Erkiämog  der  Pigmeotbilduog  bei  demselben  auf* 
gMteilten  Hypotbeseo.  Er  selbst  siebt  in  derselben 
die  Ablagerung  eines  eisenbaltigen  Pigmentes,  velcbea 
TOB  Hämoglobin  der  Blutkörperrhen  stammt,  und 
nimmt  an,  dass  unter  gewissen  Veräoderungeu  des 
Blutes  und  der  Blutgefässe,  wie  sie  bei  dem  Diabetes 
bestehen,  Rämc^Iobin  sieb  in  dem  Serum  löst,  mit 
diesen  io  die  periTaseulären  Raume  und  die  Zellen  der 
Organe  transsudirt  und  hier,  bei  der  Wiederresorptiou 
des  Serum  in  die  Capitlaren,  niedergeschlagen  bleibt, 
ln  der  Leber  soll  das  io  dieser  Weise  in  das  inter- 
stUielle  Gewebe  uod  die  Leberzellen  abgelagerte  Pig* 
nent  secundär  die  Cirrbo.se  faerromifen.  ~ Auch  die 
ConplicatioD  mit  Morb.  Basedow,  ist  nach  B.  mit  der 
Pathogenese  des  Diabetes  gut  in  Einklang  zu  bringen. 
Letzterem  liegt  nach  ihm  immer  eine  Functionsstorung 
der  Leber  oder  des  Pancreaa  zu  Grunde,  welche  ent* 
weder  durch  directe  Erkrankung  der  Oigana  oder  durch 
Erkrankung  eines  der  Tielan  Tbeile  des  Nervensystems, 
welche  die  Tbätigkeit  beider  Organe  beeioflusseo,  ent* 
standen  ist.  Für  den  Sitz  der  Erkrankung  im  sym- 
pathischen Nervensystem  spricht  in  eiuem  Fall, 
wie  dem  vorliegenden,  das  gleichzeitige  Bestehen  der 
in  erster  Linie  auf  einer  Störung  des  Sympatbicus  be- 
ruhenden Basedow'scbeu  Krankheit. 

Ad  die  Mittheilung  eines  genau  beobachteten  Falles 
TOD  Diabetes  mit  Broncefärbung  knüpft  An- 
sebutz (35)  cingeheode  Batrachtuogen  über  allgemeine 
Hämochromatose  (v.  Kecklinghausen),  welche  er 
als  Grundlage  solcher  Fälle  ansieht.  Der  Fall  betraf 
einen  53jähr.  Mann,  Alcoholiker,  dessen  Leiden  vor 
13  Jahren  mit  wriederholtem  Icterus  und  den  Zeichen 
beginnender  Girrbove  einsetzte;  daran  schloss  sich  eine 
zllmälig  zunehmende  bronceartige  Hautverfärbung. 
Vi  «fshr  vor  dem  Tod  traten  Zeichen  von  Diabetes 
hinzu,  gleichzeitig  Ascites,  Coliken,  schneller  Kräfte- 
Tcrfall.  Während  der  Beobaobtung  wurde,  besouders 
ans  dem  Bestehen  von  blassen  Fettstühlen  uod  dem 
Nachweis  mangelhafter  Fettspaltung  im  Darm,  auf  eine 
Panereas-Affeotion  geschlossen.  Der  Diabetes 
zeigte  Intermissionen ; die  unregelmässig  vergröaserte 
Leber  Tcrkleinerte  sich;  unter  Hinzutritt  von  Pleuritis 
erfolgte  der  Tod.  — Die  Sectioo  ergab  eine  hyper- 
trophisehe  Leberoirrhose,  eine  chronische  inter- 
stitielle Pan  creatitis  mit  Induration,  Milztumor  etc.; 
vor  Allem  aber  eine  bei  Lebzeiten  nicht  geahnte 
massenhafte  Ablagerung  von  Pigment  in 
vielen  Organen,  nameotlicb  Leber,  Paoereas,  vielen 
lymphdrusen  uod  den  tieferen  Hautsebiebten,  dagegen 
aufTallend  wenig  in  den  Nieren.  Das  Pigment  zeigte 
^ Cbaractere  der  aus  dem  Blut  stammenden  Farb- 
stoffe (grdssteothoils  eisenhaltiges  Hämosiderin,  stellen- 
weise  auch  »eisenfreies**  Hämofuscio).  Eine  Unter- 
•oebung  der  Organe  auf  ihren  Eisengehalt  ergab  enorme 
^len:  so  fand  sieb  für  die  Leber  in  der  Trocken- 


substanz 7,63  pCt.  (normal  0,08),  in  der  Asebo 
55,77  pCt.,  für  das  Paoereas  5 resp.  44pGt  Eisen. 

Es  werden  Notizen  über  38  äboliebe  Fälle  von  Bronce- 
Diabetes  aus  der  Literatur  angefügt  (sammtlicb  Männer 
betreffend).  Fast  ausnahmslos  bestand  dabei  das  Bild 
der  pigmentären  Lebercirrbose.  Der  vorliegende  Fall 
zeichnet  sich  vor  den  anderen  dadurch  aus,  dass  bei 
Lebzeiten  die  Diagnose  auf  eine  Pancreas-Erkrankung 
gestellt  werden  konnte;  doch  wurde  auch  bei  den 
anderen  (mit  einer  Ausnahme)  das  Paoereas  verändert 
gefunden,  meist  in  Form  einer  der  Leberaffection  ana- 
logen Pigmenteirrbose. 

Für  die  Pathogenese  des  Syroptomencomplexes 
kommt  A.  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  die  Lebercirrbose, 
auch  nicht  der  Diabetes  die  Primaraffection  sein 
kann,  sondern  die  Hämochromatose,  als  deren 
Wesen  er  eine  io  ihren  Ursachen  dunkle  Bluterkran- 
kung (mit  dauernd  sich  wiederholender  Hämolyse 
massigen  Grades)  nebst  einer  abnormen  Fähigkeit  der 
Pareneby mzelten,  grosse  Quantitäten  von  häma- 
togenem Pigment  in  sich  aufzuspeicbem,  annimmt.  ln 
den  einzelnen  Organen  kann  die  Pigmeotablagerung  zu 
Zelldegeneratioo  und  reactiver  interstitieller  Entzündung 
führen:  so  erklären  sieb  Lebercirrbose  und  Pancreatitis. 
Als  cbaracteristiscbe  Zeichen  letzterer  werden  nach  den 
bisherigen  Erfabrungen  der  schnelle  Kräftcverfall,  die 
epigastrisebeo  Colikanfälle  und  die  gestörte  Fettverdau- 
ung  (bei  im  Ganzen  normaler  Fettresorption)  betont. 
In  den  Käces,  deren  tbonartige  Färbung  A.  für  cbarac- 
teristlscb  hält,  wies  er  in  wiederholten  Kotb-Analysen, 
nach  dem  Vorgang  anderer  Beobachter,  Zunahme  des 
Fettgehaltes  und  namentlich  abnormes  Ueberwiegen  des 
Neutralfettes  gegen  das  gespaltene  Fett  nach.  — Bei 
dieser  Sachlage  hat  es  für  ihn  auch  kein  Bedenken, 
den  Diabetes  von  der  Pancreas-Erkrankung, 
also  mittelbar  von  der  Hämochromatose,  abzu- 
leiten. Ein  Zusammenhang  desselben  mit  der  Leber- 
cirrböse  erscheint  zweifelhaft;  ein  Aussetzen  des  Dia- 
betes ist  auch  bei  einem  Tbei)  der  anderen  bekannt 
gewordenen  Fälle  beobachtet. 

An  einen  verwandten  Krankheitsfall  knüpft  Opie 
(36)  ähnliche  Betrachtungen  wie  die  vorstehende  Mit- 
tbeilung.  Der  Kali  bildet  eine  Mittelform  zwischen  der 
einfachen  Hämochromatose  und  dem  Bronze- Diabetes. 
Er  betraf  einen  55jährigen  Mann  mit  Bronzefärbung 
der  Haut,  der  aber  kein  en  Diabetes  zeigte  und  an 
Typbus  zu  Grunde  ging.  Auch  hier  ergab  die  Sectioo 
Lebercirrbose  und  interstitielle  Pancreatitis  nebst 
Pigmentanhäufung  in  den  verschiedensten  Organen, 
namentlich  io  Leber,  Pancreas,  Herz,  Magen  und  Dann. 
Die  genauere  histologische  Untersuchung  ergab  auch 
hier  das  Pigment  in  vielen  Geweben  in  der  Form  des 
eisenhaltigen  Hämosiderin,  dagegen  in  anderen,  besonders 
in  den  glatten  Muskolzollen  des  Darmes  und  anderer 
Organe,  als  Hämofuscio  abgelagert.  — Aus  der  Betrach- 
tung dieses  Falles  im  Vergleich  mit  den  ähnlichen  der 
Literatur  scfaliesst  0.  Folgendes:  Die  Hämochromatose 
ist  neben  der  weit  verbreiteten  Ablagerung  von  eisen- 
haltigem Pigment  durch  die  Bildung  eines  verwandten 
eisenfreien  Farbstoffes  in  gewissen  Geweben,  io 
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welchem  eine  mäa.sige  Menge  von  Pigment  auch  unter 
physiologischen  Verhältnlssco  sich  findet,  characterisirt. 
Durch  die  Pigmeutablagerung  wird  Degeneration  der 
(^wcbszellen  und,  besonders  in  Leber  und  Paocreas, 
eine  mit  Hypertrophie  des  Organs  verbundene  consecu- 
tive  iuterstitiel  le  Entzündung  hervorgorufen.  Wenn 
die  interstitielle  Pancreatitis  einen  bestimmten  Grad 
erreicht,  tritt  Diabetes  als  Schlusserscheinung 
hinzu. 

Ein  neues  Beispiel  von  Lipämie  bei  Diabetes 
tbcilt  Ebstein  (37)  mit.  Dasselbe  betrilTt  eine  37jäbrige 
Diabetica,  die  im  Verlauf  der  Krankheit  einen  vor« 
übergebenden  Anfall  von  Somnolenz  zeigte  und  über 
1 Jahr  später  im  ausgesprochenen  Coma  diabeticum  zu 
Grunde  ging.  Die  Section  ergab  das  Blut  im  Herzen 
und  an  anderen  Orten  wie  mit  Milch  gemischt,  mioro« 
scopisch  mit  feinen  Fetttropfchen  erfüllt,  welche  auch 
in  den  Leukocyten  zu  sehen  waren;  die  kleinen  Arte« 
rien  und  Capiilaren  an  verschiedenen  Stellen  (besonders 
au  Lungen,  Nieren  und  Gehirn)  mit  Vettcylindem  ge- 
füllt; chylöse  Infiltration  und  Lymphgefässinjection  an 
dem  Pancreas,  den  Pleuren  und  dem  Mediastinum;  in 
den  Nieren  reichliche  Epithelnecroscn.  — E.  knüpft 
eine  Reibe  von  Bemerkungen,  auch  im  Hinblick  auf 
anderweitiges  Vorkommen  von  Lipämie,  an.  Dass  Ver- 
dauungsvorgäiige  hier  miispiclten,  ist  nach  den  Befunden 
am  Verdauungscanal  (leerem  Magen  etc.)  auszuschliossen. 
Vielmehr  hält  E.  einen  fettigen  Zerfall  im  Blut 
selbst  für  die  Grundlage  der  Lipämie.  Dass  dieselbe 
eine  wesentliche  Grundlage  des  diabetischen  Coma  ist, 
siebt  er  für  unwahrscheinlich  an;  deutet  aber  einen 
etwaigen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Epithel« 
necroseii  der  Nieren  an.  Dass  der  frühere  vorüber- 
gehende Anfall  von  Somnolenz  bei  der  Kranken  auch 
schon  auf  Lipämie  beruhte,  hält  er  für  möglich. 

Von  der  anscheinend  seltenen  Combi  na  tion  von 
Diabetes  mellitus  und  Morb.  Basedowii  theilt 
Osterward  (38)  2 neue  Beispiele  mit,  ein  ISjäbriges 
Mädoben  und  eine  40jäbrige  Frau  betreffend.  Bei 
Beiden  trat  der  Diabetes  (im  1.  Fall  schwerer,  im 
2.  leichter  Form)  zu  der  Bascdow’schen  Krankheit  hin- 
zu. — 0.  bat  hierzu  18  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt. Die  gesammten  20  Fälle  betreffen  18  Frauen 
und  nur  2 Männer.  Nur  in  2 Fällen  ging  unzweifel- 
haft der  Diabetes  den  ßasedow’schen  Erscheinungen 
voraus,  bei  1 Fall  blieb  das  Verbältniss  zweifelhaft,  in 
den  übrigen  17  Fällen  war  der  Morb.  Basedowii  das 
primäre  Leiden.  Eine  Heilung  trat  in  keinem  Fall 
ein,  eine  Besserung  nur  bei  einigen.  — Die  Combina- 
tioD  beider  Krankheiten  scheint  auf  eine  gemeinsame 
Abhängigkeit  von  dem  Nervensystem  biozudeuten. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Kniereflexes 
bei  Diabetes  berichtet  Grube  (29)  im  Anschluss  an 
eine  frühere  Mittheilung,  dass  er  unter  810  Diabetes- 
Fällen  den  Reflex  84mal  (—  27,1  pCt.)  aufgehoben 
fand.  Ferner  zeigte  sich,  dass  die  Häufigkeit  des  Reflex- 
vcrlustes  mit  zunehmendem  Alter  wuchs,  wa.s  den  Zu- 
sammenhang desselben  mit  Ernährungsstörungen  der 
Nerven  wahrscheinlich  macht.  Die  leichten  Formen 
zeigten  in  49,1  pCt,  die  schweren  in  28,9  pCt  den 


Verlust,  sodass  dieser  kein  Zeichen  für  schlechte  Pro- 
gnose sein  kann.  Einseitig  war  der  Verlust  bei  16  Fälleo 
(4,8  pCt.);  hierbei  bestand  4 mal  Neuritb  derselbeo 
Seite.  — Steigerung  der  Kniereflexe  wurde  4 mal  beob- 
achtet (dabei  3 mal  Neuritis).  Im  Ganzen  wurde  doppel- 
seitige periphere  Neuritis  in  II  Fällen  consuUil 
welehe  fast  ausnahmslos  über  50jährige  Männer  be- 
trafen: Alcobolismus  kam  dabei  nur  2 mal  in  Frage: 
die  betreffenden  Fälle  waren  grössteotheils  leicbt 
zeigten  aber  zunächst  hohen  Zuckergehalt;  die  Aboafaae 
des  Zuckers  unter  diäteti.scher  Behandlung  batte  keioeo 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Neuritis. 

Hartwig  (32)  bat  die  Bremer'scbe  Farbes- 
reaction  des  diabetischen  Blutes  (s.  Jabresber.  f.  1894 
Bd.  II.  S.  52.  1895.  Bd.  II.  S.  41  und  1898.  Bd.  II. 
S.  48),  wonach  bei  Diabetes  die  rotben  Blutkörpercbeo 
ihre  normale  Fähigkeit,  saure  Farbstoffe  anzunehDen, 
verloren  haben  und  io  einem  Eosin-Metbylenblsu- 
Gemisch  mehr  Neigung  zum  Methylenblau  zeigen,  nach 
verschiedenen  Richtungen  geprüft.  Nach  Untersucbungeii 
des  Blutes  von  9 Diabetikern  mit  verschiedenen  voo 
Bremer  u.  A.  angegebenen  Eosin-McibylenblauldsuDgeo 
und  einigen  anderen  Farbstoffen  fand  er  die  Beactioa 
hier  constan  t,  nur  (gegen  Bremer)  nach  VerscbwindcD 
des  Zuckers  aus  dem  Urin  ebenfalls  versebwindeod: 
ebenso  im  Blut  eines  Hundes  mit  alimentärer  Glycosurie 
(nach  Traubenzuckerfütterung).  — Unter  einer  grosseren 
Reibe  anderweitiger  Kranker  fehlte  die  Reaction  meist, 
trat  aber  bei  einigen  Fällen  (Leukämie.  Morbos 
Basedowii,  acuter  Nephritis  etc.)  ein. 

Io  Bezug  auf  die  Erklärung  der  Reaction  ergaben 
Wiederholungen  von  Versuchen  (Bremer,  le  Goft) 
mit  Einwirkung  von  Zuekerlösung  auf  fixirte  Blut- 
präparate Zweifelhaftes.  Dagegen  trat  bei  Behandlung 
frischen  menschlichen  Blutes  mit  Zuekerlösung  und  bei 
Untersuchung  des  Blutes  von  Kaninchen  nach  sub- 
cutancr  Zuckerinjection  die  Reaction  so  constant  auf. 
dass  die  Vermehrung  des  Traubenzuckers  io 
Blut  als  Ursache  doraelboo  wahrscheinliob  erscheint 
Damit  stimmt  das  Fehlen  der  abnormen  Färbung  bein 
Hund  mit  Phloridzin-Diabetes.  — W'citer  ergab  die  Be- 
obachtung von  Blutkörperchen  mit  Diffusion  des  Hämo- 
globin, sowie  die  Behandlung  von  HämoglobincrysUllea 
mit  den  betreffenden  Farbstofflösungen,  mit  oder  ohoe 
Zuckerzusatz,  dass  das  Hämoglobin  als  solches  der 
Träger  der  veränderten  Reaction  zu  sein  scheint.  Nach 
Versuchen  mit  verschieden  concentririen  Zuckerlösuogfo 
muss  die  Concentration  einer  solchen  zur  Hervorbriaguof 
der  Reaction  an  reinem  Hämoglobin  mindestens  0.15 
bis  0,2  pCt.  betragen.  — H.  betont  besouders,  da.« 
nach  den  Versuchen  eine  chemisch  nachweisbare  Ver- 
änderung des  Hämoglobin  bei  Diabetes  anaunehmeo  ist 

Als  einen  Fall  von  Heilung  eines  diabetisebeo 
Coma  durch  Salzwasser  • Injectionen  tbeileo 
Roget  und  Balvay  (36;  die  Krankengeschichte  eioes 
20jäbr.  Diabetikers  mit.  Bei  demselben,  einem  nervös 
stark  belasteten  Kranken,  trat  nach  eigenthumlicheD 
nervösen  Prodromen  (halbseitigen  Sebmorzen,  epilepü- 
formen  Anfällen)  unter  Urinverminderung  langdauomdes 
Coma  ein.  Am  8.  Tage  desselben  wurde  2 mal  eine 
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jütrareuose  Infusion  von  j«  1 1 von  küosUichcm 
Serum  (0,7  proc.  Kochsalzlösung)  gemacht,  worauf  Puls 
und  Urinmenge  sich  hoben.  Vom  5.  bis  zum  9.  Tag 
vurden  weiter  GVs  1 4e$  Serum  subcutan  infundirt, 
daneben  grosse  Clystiere  mit  derselben  Flüssigkeit  ge- 
geben; überdies  trank  der  Kranke,  bei  dem  während 
dieser  Tage  das  Coma  langsam  zurückging,  grosse 
Mengen  von  alkalischem  Mineralwasser.  Vum  10.  Tag 
an  war  die  Somnolenz  verschwunden;  der  Urin  war 
nach  dem  Anfall  kurze  Zeit  zuckerfrei;  doch  kehrte 
der  Zucker  bald  zurück,  und  der  Kranke  starb  vier 
Monate  spater  in  Folge  einer  intercurrcuteu  Lungen- 
rieuraaffectioD.  Die  Section  ergab  überdies  eine 
Panmasatrophio  und  Niereubeckensteinc  bei  intacten 
Nieren.  — Im  Anschluss  geben  die  Verff.  Notizen  über 
19  fgrösstcnthcils  deutsche  und  englische)  Literaturfälle 
von  Behandlung  des  diabetischen  Coma  mit  intravenösen 
und  subcutanen  Injectionen. 

Den  bisherigen  Mittheilungeu  über  Natronbe- 
haodlung  des  Coma  diabeticum  fügt  Herzog  (37) 

2 neue  im  Berliner  Krankenhaus  Bethanien  beobachtete 
Fälle  hinzu.  In  beiden  übrigens  compiieirten  Fällen 
konnte  die  Therapie  erst  auf  der  Höhe  des  Coma  ein- 
setzen;  in  dem  einen  büch  die  subcutano  Infusion  von 
l I Kochsalzlösung  ohne  wesentlichen  Einfiuss;  in  dem 
anderen  tr.at  nach  Infusion  grösserer  Mengen  von 
Kochsalz-  und  Xatriumcarbonatlösung  nebst  gleichen 
Clvstieren  nur  vorübergehend  Besserung  des  Pulses 
uod  Scbluckfähigkeit  ein.  — Mit  den  übrigen  neueren 
Beobachtern  hält  H.  einen  möglichst  firühen  Anfang  der 
Alkalieiufubr  für  den  Kernpunkt  der  Behandlungsfrage; 
dieser  Forderung  würde  meist  am  besten  entsprochen 
werden,  wenn  bei  drohendem  Coma  (starker  Eisen- 
chloridreactioD,  vermehrter  Ammoniak-  und  Oiybutter- 
säureansscheiduDg)  grosse  Dosen  von  doppelt  kohlen- 
saurem Natrium  innerlich  und  gleich  bei  den 
ersten  Anzeichen  von  Coma  grosse  subcutane 
Kochsalz-  und  Natriumcarbonat  - Infusionen  (welche 
practisch  den  intravenösen  Infusionen  im  Ganzen  vor- 
zuziebeu  sind)  augewendet  werden.  Daneben  werden 
i'icitirendc  (Caropherätber)  Injectionen  betont. 

Den  günstigen  Einfluss  starker  Huskelthätig- 
keit  in  Form  des  Radfahrens  studirte  Albu  (41) 
besonders  an  einem  20  Jahr.  Diabetiker  der  schweren 
Form,  welcher  anfangs  4—7  pCt.  Zucker  entleerte  und 
mit  Diätbesebränkung  unter  Beibehaltung  massiger 
Kohlehydratraengen  behandelt  wurde.  Wiederholt  konnte 
hier  constatirt  werden,  dass  nach  den  einzelnen  Had- 
fahrten  sowie  an  den  Uadiahrtagen  der  Zuckergehalt 
des  Urins  vorübergehend  wesentlich  sank;  bei  absoluter 
Eiweisskost  trat  dieser  Einflus.H  nicht  hervor.  Nach 
längerem  regelmässigem  Radfahren  trat  neben  allmäligcr 
Verringerung  der  Zuckerausscheidung  eine  derartige  Zu- 
nahme der  Toleranz  für  Kohlehydrate  ein,  dass  nach 

3 Monaten  die  Krankheit  in  die  leichte  Form  über- 
gegangen war.  — Diese  Erfahrungen  stehen  mit  den 
.Angaben  vieler  früherer  Beobachter  im  Einklang  und 
zeigen,  dass  gerade  für  die  schwereren  Diabetesfdllc  die 
Anstrengung  der  Muskelthätigkcit,  für  welche  das  Rad- 
fahren eine  zweckm.ässigere  Form  als  Heilgymnastik 
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und  ahnt,  ist,  einen  Ileilfactor  darstellt,  der  zum 
Theil  vor  der  Regelung  der  Diät  den  Vorzug  verdient. 
Doch  muss  nach  allen  Erfahrungen  dieser  Factor  in 
massigen  Grenzen  gehalten  werden;  es  genügt,  wenn  er 
zur  Zerstörung  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  aus- 
reicht.  Auch  muss,  da  in  einem  Theil  der  Fälle  die 
günstige  Einwirkung  im  Stich  lä.sst,  für  jeden  Kranken 
der  dauernden  Anwendung  angestrengter  Muskelthätig- 
keit  eine  methodische  Prüfung  ihrer  Wirkung  voraus- 
gehen. 

Von  der  Hypothese  au.sgehend,  dass  der  Diabetes 
auf  einer  Einwirkung  von  Bacterieu  resp.  ihren  Toxinen 
beruhen  solle,  hat  Mayer  (42)  als  bactericides  Mittel 
das  Sublimat  bei  demselben  mctbodisch  versucht. 
Nach  n Fällen,  über  welche  Notizen  gegeben  werden, 
ist  er  mit  den  Erfolgen  in  hohem  Grade  zufrieden;  die 
Fälle  waren  allerdings  bisher  nicht  über  ^'2  Jahr  in 
Beobachtung.  Das  Mittel  soll  zunächst  in  Dosen  von 

0. 005,  steigend  auf  0,01  dreimal  t%Hch,  später  noch 
längere  Zeit  in  kleineren  Mengen  gegeben  werden ; 
Nebenwirkungen  wurden  ausser  vorübergehender  Diar- 
rhoe nicht  beobachtet;  die  Wirkung  wurde,  wo  keine 
Acetonurie  vorlag,  durch  antidiabetisebe  Diät  unter- 
stützt. Die  Herabsetzung  resp.  das  VorschwindeD  der 
Zuckerausschetdung  erfolgte  verhältnissmässig  schnell, 
ebenso  der  Rückgang  der  übrigen  diätetischen  Sym- 
ptome. — M.  möchte  das  Mittel  schon  Jetzt  für  ein 
Specificum  bei  Diabetes  erklären  und  fordert  zu  wei- 
terer Anwendung  desselben  dringend  auf. 

Die  von  Strubeil  (47)  bei  2 Fällen  von  Dia- 
betes insipidus  angestellten  Beobachtungen  waren 
besonders  zur  Klärung  der  noch  immer  streitigen  Krage 
des  Verhältnisses  von  Wasser-Einfuhr  und 
• Ausscheidung  bei  dieser  Krankheit  bestimmt.  (Vgl. 
namentlich  Kraus,  Jahresber.  f.  1887.  Bd.  II.  S.  342.) 
Ev  wurden  (wie  von  einigen  früheren  Beobachtern)  Ver- 
suche mit  Durstperioden , zwischen  denen  bestimmte 
Wassermengen  gereicht  wurden,  unter  strenger  Clausur, 
mit  gleichzeitiger  Controlperson,  durebgeführt.  Der 

1.  Kranke  (26jäbr.  Mann)  vertrug  das  Dursten  schwer, 
zeigte  dabei  aber  dauernde  (abnehmende)  Urinentlee- 
ruug,  die  nach  Trinken  wieder  langsam  stieg.  Die 
Controlpersoo  zeigte  dagegen  nach  dem  Trinken  schnelle 
Harnentleerung  mit  baldiger  Abnahme  und  Aufbören. 

— Blutuntersuebungen  ergaben  im  Durst  ein  Steigen 
der  festen  Bestaudtheile  und  des  spec.  Gewichtes.  — 
Stoffwecbseluntersucbungeu  erwiesen  keine  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung,  dieselbe  vielmehr  nach 
Einschränkung  der  Wassereinfuhr  vermindert.  — - Die 
Perspiratio  insensibiÜs  verhielt  sich  wechselnd:  absolut 
stand  sie  nicht  viel  über  der  Norm,  im  Verbaltniss  zu 
Ausgaben  und  Einnahmen  war  sie  stark  herabgesetzt. 

— Inosit  war  im  Urin  nicht  nachzuweisen.  — Ein 
Methylenblauversuch  zeigte,  dass  der  Farbstoff  von  dem 
Diabetiker  früher  vollständig  ausgesebieden  wurde,  als 
von  der  Controlperson.  Schwitzbäder  verlangsamten 
die  Ausscheidung  des  Mefhylenblau.  Dabei  zeigte  para- 
doxer Weise  der  Kranke  im  Schwitzbad  Wohlbefinden 
unter  Verringerung  des  Durstgefühles;  doch  ist  thera- 
peutischer Erfolg  davon  nicht  zu  erwarten.  — Ebenso 
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wurde  bei  künstlichem  Fieber  (subcuUuier  Einführung 
von  Deuteralbuminose)  Vürübcrgcheudo  Verminderung 
des  Durstes  und  der  Urinsecrction  beobachtet 

Der  2.  Patient  (19jähr.  Mann)  vertrug  die  Wasser- 
. eiitziebung  im  Ganzen  gut.  Die  Urinsecrction  hörte 
dabei  schliesslich  auf;  nach  starker  Wasserzufuhr  stieg 
sic  schnell  an,  um  wieder  schnell  abzusinken.  — Die 
Blutuntersuchung  ergab  auch  hier  eine  Eindickung  des 
Blutes,  die  nach  Getrünkeutziehung  stärker  wurde.  — 
Der  Stickstoffwechsel  erwies  sich  als  gesteigert.  Die 
insensible  Perspiration  war  absolut  und  relativ  herab- 
gesetzt Auch  hier  wurde  kein  Inosit  gefunden. 

St  schliesst  aus  die.scn  Ergebnissen,  dass  auch 
bei  dem  Diabetes  insipidus  eine  leichte  und  eine 
schwere  Form  zu  unterscheiden  sind.  Beider  leichten 
Form  versiegt  nach  genügender  W'asscrcarenz  die  Urin* 
secretioQ  ohne  stärkere  Allgemeinerscheinungcn;  beider 
schweren  Form  giebt  der  Kranke  aus  seinen  G' 
so  viel  Wasser  ber,  dass  schnelle  FlüssigketL^fnhf 
nöthig  wird,  um  die  Gewebe  vor  Austrocki^a^  zu  be- 
wahren. — Weiter  ist  die  „Tachyurie“  his  ncjf^l^ 
Eigenschaft,  die  auch  die  leichte  Form  Diab.  in- 
sipidus zeigt,  anzusehen.  — Während  der 
bei  überschüssiger  Flüssigkeit  kurze  Zeit 
lässt,  unterscheidet  sich  der  Insipiduspatient  von 


acuta  rhcumatica.  Charite  - Annalen.  Jahrg.  XXIV, 

— 13)  PoyntOD,  A c&se  of  virulent  acute  Rbeumatüin 
with  extensive  purpurn;  temporary  improvement  folloted 
by  deatb  from  cardiac  failure;  necropsy;  microscopy. 
Lancet  Octob.  28.  (Im  Anschluss  an  den  Fall  eines 
schweren,  mit  Purpura,  Pericarditis,  HerzdilaUtion  utri 
älterer  Endooarditis  complicirten  GeleDkrbeumatümus, 
bei  dem  im  Blut  verschiedene  Bacterieu,  darunter  auch 
StroptococccD  nachgewiesen  wurden,  Bemerkuogeo  über 
die  Schwierigkeit,  welche  oft  die  scharfe  TreunuDg 
schwerer  rheumatischer  und  septiscb-infectiöser  Processe 
bietet.)  — 13)  Rothmaiin,  M.,  Ueber  Wicderhcrstcllafig 
der  .^rmfuDction  bei  Lähmung  des  Miuiculus  deltoida 
nach  acutem  (lelenkrheumatnsmus.  Berl.  klin.  Websehr, 
No.  *23.  — 15)  Weisz,  E.,  Casuistischc  Mittheilunpa 
aus  dem  Arbeiterfaospitale  in  Pistyan.  Wiener  medic 
Wchschr.  No.  18  u.  19.  (Notizen  über  eine  grössere 
Reibe  rheumatischer,  gichtischer  und  verwandter  Falle.) 

— 16)  Derselbe,  Zur  Behandlung  des  subacuteo 
Gelenkrheumatismus.  Dtseh.  med.  Wchschr.  3.  Auga>t 
Therap.  Beil.  (Betont  als  eine  der  Hauptaufgaben  der 
Hehat^lhing  des  Gelenkrheumatismus  die  VerfaötuDg 

• rof*^.^  HeäeUigung  von  Con  traetu  ren,  als  deren  wirb- 
-Aig.steh  -^’aetor  er  eine  , Störung  der  Muskelbilaui- 
ansieht.  Verlivigt  daher  schon  frühzeitig  den  Begitin 
r^ütfprct^ender  Maassnahmeo:  frühes  Aufhüren  mit  Eü- 
omkchfejoü  ‘und  festeren  Verbänden;  nächtliche  Duos; 
verbände,  ynd  die  frühe,  wenn  auch  natürlich  vorsicb- 
Coutraiiidicatiouen  Rücksicht  nebmeede 
ou  Bädern.  Ma.ssage,  passiven,  spater  auch 
ewegungcii  und  Aebnliches.) 


dadurch,  dass  er  auch  ohne  Wasserüberschuss 
viel  Urin  entleert  und  dadurch  secundär  zu  neuem 
Trinken  veranlasst  wird.  — Die  Befunde  von  Blut* 
eindickung  sprechen  gegen  die  Annahme  einer  pri- 
mären Polydipsie. 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht  Hamsaure  Diathese.  Arthritis 
deformans. 

1)  Pribram,  A.,  Der  acute  Gelenkrheumatismus 
(Hhoumatismus  arlicularis  acutus).  Wien.  (NothnagePs 
llandb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  V.  Ablh.  1.) 

— 2)  Lees,  1),  B.,  Acute  dilatation  of  the  heart  in 
Hhcumatic  fever  Med.-chir.  Transact.  Vol.  81,  p.  401. 

— 3)  Lecs,  D.  B.  and  F.  J.  Poyoton,  Acute  dila- 
tatiou  of  tbe  beart  in  tbe  Rheumatinm  and  chorea  of 
childbood.  Ibidem,  p.  419.  — 4)  Kroneuberg,  E., 
Angina  und  acuter  Gelenkrheumatismus.  Münch,  med. 
Wchschr.  No.  27.  — 5)  Abrahams,  B.,  On  Hheum.atic 
tonsitlitis.  Clinical  Transact.  p.  87.  — 6)  Wcstphal, 
Wassermann  und  Malkoff,  Ueber  den  infectiösen 
Cbaracter  und  den  Zusammenhang  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus und  Chorea.  Berliner  kliu.  Wocbenschr. 
No.  29.  — 7)  Kabino witsch,  Hirsch,  Heitrag  zur 
Kenntuiss  des  Gelcnkrhcumatismu.s  mit  Knötcheubildung 
(Rheumatismus  der  Sehnenscheiden).  In.-Diss.  Berlin. 
33  Ss.  — 8)  Hofbauer,  L.,  Zur  Pathogcne.se  der 
Gelenkcrkrankungen.  Grenzgeb.  d.  Medic.  u.  d.  Chirurg. 
Bd.  III.  S.  71.  — 9)  V,  Niessen,  Ein  Beitrag  zur 
.\etiologic  und  Therapie  der  Polyarticulitis  idiopathica. 
Wiener  med.  Wchschr.  No.  44  etc.  (Für  die  reine 
Form  des  acuten  Gelenkrheumatismus  wird  der  Name 

Polyarticulitis  idiopathica*  vorgeschlageii  und  die 
zweifelhafte  Bedeutung  der  bisher  bei  der  Krankheit 
gemachten  bactcriologischcn  Befunde  betont.)  — IO) 
Garnier,  Ch.,  Note  sur  deiix  ca.s  de  phlebite  .m  cours 
du  Rhumatismo  arlirulaire  aigii.  Progres  mrdic.  No.  $. 

— 11)  Combemalc  et  Hi  rin,  Phlebilc  prodromique 
d’un  RhumatLsme  articulaire  aigu.  Gaz.  hebdomad. 
No.  46.  — 12)  Strauss,  H.,  .Acute  Miliartuberculose 
beherrscht  von  dem  klinischen  Bild  der  Polyarthritis 


17)  Luff,  A.  P.,  Gout:  its  patbolog}'  and  trezt* 
ment.  London.  (Dasselbe,  Ucbersctzuiig  aus  dem  Engl, 
von  Wiohraann.  Berlin.)  — 18)  Derselbe,  The  tn* 
duence  on  Gout  of  the  mineral  constituents  of  variou« 
vegetables.  Med.-chir,  Trans,ict.  Vol.  81.  p.  875.— 
19)  Krakauer,  J.,  Die  Gicht  in  ihren  verscbiedcaeu 
Formen  etc.  2.  Aufl.  Berlin.  — 20)  Kittel,  Dk 
chronische  Gicht.  Berlin. — 21)  KölbI,  Fr.,  Die  bzro- 
saure  Diathese.  Wien.  Wiener  Klinik.  No.  12.  — ii 
His  d.  J.,  W,  (in  Verbindung  mit  Cohnbeim,  Freud- 
weiler, Hespinger  und  11.  His),  Die  Ausscheidu»!; 
von  Harnsäure  im  Urin  der  Gichtkranken,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Atifaliszeiteu  und  bestimmte; 
Behandlungsmethoden.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Medk. 
Bd.  65.  S.  156.  — 23)  Watson,  Cbalmcrs,  Uric  seid 
and  Gout:  some  points  in  tbe  physiology  of  uric  arid. 
Brit.  med.  Journ.  Januar  28.  — 24)  Badt,  L.,  Ucb«r 
Harnsäure-Ausscheidung  im  Urin  während  des  acutrn 
Gichtaiifallcs.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  37.  S.  546. 
— 25)  Schreiber,  E.,  Ueber  die  Entstehung  der  Hora- 
säurcinfarete.  Ebendaselbst.  Bd.  38.  S.  417.  — 
Simon,  Cb.  E.,  Ou  tbe  presence  of  Ncusscr’s  peri- 
nuflear  basopbilic  granules  io  the  blood,  and  their  it- 
latiou  to  the  climinatiou  of  the  alloxuric  bodies  in  tbf 
urinc.  Amcr.  Journ.  of  med.  seienc.  February.  — i") 
.Stumme,  E.G.,  Ein  Fall  von  schwererGicht  mitArayloid- 
degcncration.  Dtseb.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  64.  S.  518.— 
28)  Minkowski,  ü.,  Krnährungstherapie  bei  harnszurer 
Diathese  (Gicht),  Arthritis  deformans,  Oxalurie  und 
Phosphaturic.  Handbuch  der  Ernährungstherapic.  Her 
ausgegeben  von  v.  Leyden.  Bd.  II.  S.  499.  (Eia- 
gehende  Besprechung  der  bei  Gicht  und  einigen  nabe- 
stehenden  Allgemeinzuständcn  aufzustellcnden  thera- 
peutischen Priucipieu,  nameutUeb  in  Bezug  aut  dk 
Ernährungstherapic.  Für  die  Gicht  wird  die  In- 
Sicherheit  betont,  in  welcher  bei  den  Zweifeln  über  das 
Wesen  der  Krankheit  und  ihre  Beziehungen  zur  Harn* 
.säiirehildung  auch  die  Anschauungen  über  die  Behand- 
lung sich  befinden,  so  da.ss  die  Empirie  den  Ausschlaf: 
giebt.  Für  die  Ernährung  ist  hier  Massigkeit  und 
Einfachheit  Hauptvorschrifl;  von  Fleisch  sind  mässi^T 
Mengen  zuträglich;  .Alcoholica  werden  am  besten  Tcr- 
mieden;  der  Nutzen  leichter  alkalischer  Wässer  ist  ao- 
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erkannt.  Nach  Uesprtchung  der  einzeliien  Nahruugs- 
mittckloiiseu  wird  ein  Speisezettel  für  den  Gichtkranken 
eotwerfen.  Bei  der  Arthritis  deformans  ist  in 
erster  Linie  roborirendc  Diät  indicirt«  bei  der  Oxal* 
urie,  neben  der  Bevorzugung  der  FIciebdiät  und  Ver- 
meidung oxalsäurereicher  Vegetabilien,  reicblicbe  Ein- 
fuhr schwacher  alkalischer  Wasser  behufs  Verminderung 
d«r  .Oxalatresorption  und  Erhöhung  der  Diurese,  bei  der 
sogenaontcD  Phospbaturie  Steigerung  der  Acidität 
dos  Urins  durch  Fleischdiät  und  Darreichung  ent- 
sprechender Säureu.)  — 29)  Weiss,  J.,  Eine  neue 
Methode  der  Behandlung  der  hanisauren  Diathese.  Berl. 
klio.  Wochenschr.  No.  14.  — SO)  Krägcr,  C.,  Be- 
bandlungspriucipieo  der  Harnsäurediatbese.  Wilduugen. 

— 81)  Graham,  Douglas,  Massage  and  galvanism  in 
Gout  Boston  Journal.  June  I.  (Notizen  über  einen 
älteren  Gichtkranken,  bei  dem  ein  schwerer  verschlepp- 
ter Giehtanfall  durch  aligemeiuo  und  locale  Massage 
in  Verbindung  mit  Galvanisiruiig  sehr  güustig  be- 
einflusst und  abgekürzt  wurde.)  — 32)  Wincker,  A., 
Ueber  die  Behandlung  der  Gicht  mit  Schlamoibädern. 
München.  — 33)  Spinedi,G.,  La  diatesi  urica  o Türe- 
cidina  Stroschein.  Kaccoglitore  mcdic.  10.  e20.  Ottob. 
(Rühmt  ausgiebig  das  Uricedi n als  vorzügliches  Mc- 
dicameut  zur  Beb.indlung  der  sog.  harnsauren  Diathese 
neben  bekannten  Mineralwäs.sem,  wobei  besonders  be- 
tont wird,  dass  dasselbe  sich  durch  lange  anhaltende 
Verträglichkeit  vor  anderen  alkalischen  Mitteln  aus- 
zeiebnet.  Hat  constatirt,  dass  der  eigene  Urin  nach 
Gebrauch  des  Mittels  Lösungsfahigkeit  gegenüber  Ilani- 
steinen  zeigte.  Führt  3 Fälle  an,  bei  denen  dasselbe 
gegen  die  Symptome  von  Gicht  und  Xephrolithiasis 
lange  Zeit  hindurch  sehr  günstige  Wirkung  äu.sserte.) 

— 34)  Duckworth,  Dyce,  Observ,itions  on  Kheuma- 
toid  Arthritis,  Hebcrden’s  nodes,  Dupuytrcn*s  contractioD 
and  some  other  nrthritis  conditions.  Bartholom.  Hospit. 
Reports.  Vol.  XX.KV.  p.  13.  (Bemerkungen  über  die 
!^cbwierigkeit,  die  Arthritis  deforman.s,  namentlich 
io  pathologischer  Beziehung,  streng  abzugrenzen.  Dem 
Wesen  nach  möchte  er  sie  als  eine  Dystrophie  auf- 
fassen  und  ihr  in  der  Hauptsache  eine  „.strumöse**  Dis- 
position zu  Grunde  legen.  Unter  den  verwandten  All- 
gemeiokraokheiten  berührt  sie  sich  am  meisten  mit  der 
(licht.  Von  zweifelhaften  Symptomen  betont  er  die 
Heberden’schen  Knoten  und  die  Dupuytren’scbo  Sclerose 
der  Palmarfascie,  welche  er  beide,  am  ausgesprochensten 
letztere,  der  Gicht  zutbcilt.)  — 85)  Baytiss,  R. 
.\cute  Rheumatoid  Arthritis.  Edinb.  Journal.  August. 
(Einige  Bemerkungen  über  Pathologie  und  Therapie  der 
«acuten  Arthritis  deformans“;  das  Wesen  der 
Krankheit  kann  nach  B.  zunächst  nur  in  einer  allge- 
mciueu  Blutrcräuderung  gesehen  werden;  unter  den 
inneren  .Mitteln  wird  besonders  das  Guajacolcarbonat 
gegen  dieselbe  gerühmt.) 

Lecs  (2)  wünscht  mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher 
der  acuten  lierzdilatation  zugevandt  zu  sehen, 
welche  nach  seiner  Ansicht  der  häufige  oder  fast  con- 
sUnte  Begleiter  eines  acut  rheumatischen  Anfalles 
ist.  Dieselbe  wird  meist  als  Folge  endocarditiseber  oder 
pericarditisebiT  Erkrankung  angesehen,  kommt  aber  oft 
ohne  jedes  Zeichen  solcher  Veränderungen  vor.  Kr 
tbeilt  (unter  Betonung  der  Nothwendigkeit,  die  *tiefo“ 
Herzdämpfung  zu  percutiren)  einige  Beispiele  mit,  bei 
denen  die  lierzdilatation  sich  theils  rein,  theils  in  Com- 
plication  mit  Endocarditis  oder  Pericarditis  entwickelte, 
ln  den  reinen  Fällen  geht  sic  oft  nach  Verschwinden 
dos  rheumatischen  Anfalles  gut  zurück.  In  den  com- 
plicirten  Fällen  trübt  sic  die  Prognose  sehr  und  fuhrt 
Dicht  selteu  zu  dauernder  schwerer  llcrzstörung.  Die 
Dilatation  mit  Myocarditis  in  Zusammenhang  zu  bringen, 


verbietet  sich  zum  Tbeil  schon  durch  den  vorüber- 
gehenden Verlauf.  L.  denkt  zur  Erklärung  mehr  an 
iiifcctiöso  Schädiiebkeiteu  uud  erinnert  zur  Analogie  an 
die  Entstehung  von  Herzerweiterung  bei  experimenteller 
IntoxicatioD  mit  Milchsäure;  er  schlägt  dementsprechend 
Natriuracarbonat  zur  Behandlung  der  Erkrankung  vor. 

In  älinlicher  Weise  betonen  Lees  und  Poynton 
(3)  auch  für  die  Kinderjalire  die  bei  Rheumatismus 
und  bei  Chorea  eintretende  acute  Herzdilatation. 
Sic  geben  Notizen  über  verschiedene  Gruppen  von  Fäl- 
len, bei  denen  im  Beginn  der  Erkrankung  die  llerz- 
dämpfung  über  ihre  normale  Figur  (welche  die  Verff. 
für  die  Kinderjahre  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
besonders  bestimmt  haben)  beträchtlich  hiuausgiug,  um 
im  weiteren  Verlauf  ganz  oder  theitwcisc  zurück/ugehen. 
Dic.se  Gruppen  betrafen  theils  erste  Anfälle  von  Rheu- 
matismus oder  von  Chorea,  theils  schwerere  und  ältere, 
zum  Thcil  auch  chronische  Formen,  und  zwar  bald 
reine,  bald  mit  pericarditischefi  und  endocarditischea 
Veränderungen  complicirte  Uerzdilatationen.  Bei  den 
meisten  Fällen  war  eine  Entstehung  der  Dllatatiooen 
aus  diesen  Herzcomplicationen  oder  anderen  anato- 
raiflchen  Ursachen  ganz  oder  theilwcisc  auszuschliessen 
und  ihre  Ableitung  von  einem  mit  dem  rheumatischen 
Process  zusammenhängenden  toxischen  Einfluss,  der 
den  Herzmuskel  lähmt,  wahrscheinlich  zu  machen.  Eine 
Zusammenstellung  von  150  tödtlicheu  Fällen  rheuma- 
tischer Herzerkrankung  bei  Kindern,  von  welchen  eine 
genaue  Analyse  gegeben  wird,  bestätigt  diese  Annahmen. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Angina  und  acutem 
Gelenkrheumatismus  sucht  Kronen  borg  (4)  durch 
einen  casuhstischen  Beitrag  zu  beleuchten;  Derselbe  be- 
trifft einen  bis  dahin  gesunden  32  jährigen  Mann  mit 
doppelseitigen  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut. 
Nach  operativer  Entfernung  der  rechtsseitigen  Wuche- 
rungen entstand  schnell  vorübergehende  Angina  folli- 
cularis. Als  einen  Monat  später  die  Wucherungen  der 
linken  Nasenhöhle  in  gleicher  Weise  entfernt  wurden, 
trat  einige  Tage  .später,  ohne  dass  Angina  bestand, 
ein  Gelenkrheumatismus  mit  multiplen  Gelenkaffcctionen 
auf,  der  zunächst  gutartig  schien  uud  auf  Salicylsäurc 
reagirte,  sich  aber  dann  mit  Pericarditis,  Pleuritis, 
Pneumonie  ctc.  complicirte  und  zum  Tod  führte.  — 
Aus  diesem  Krankhcitsvcrlauf  will  K.  schlicssco,  dass 
in  Bezug  auf  die  infectiösc  Actiotogle  Angina  und 
acuter  Gelenkrheumatismus  glcichwerthige  Erkrankungen 
vorstcllen;  auch  siebt  er  in  ihm  eine  Stütze  für  die 
Annahme  eines  pyämischen  Characters  des  Gelenk- 
rheumatismus. 

Auch  Abrahams  (5)  betont  nach  eigenen  und 
allgemeinen  Erfahrungen  die  Häufigkeit  eines  Zu- 
sammenhanges zwischen  Halsaffcctionen  und 
rheumatischen  Erscheinungen.  Dabei  unter- 
scheidet er  mehrere  Arten  von  rheumatischer  Halser- 
krankung, namentlich  das  Erythema  faucium  uud 
die  eigentliche  Tonsillitis.  Erstercs  kommt  mehr  bei 
Erwachsenen,  letztere  (besonders  in  der  folliculären 
Form)  mehr  bei  Kindern  vor.  Dabei  ist  das  Erythema 
faucium  nur  ein  Initialsymptom  des  acuten  Rheumatis- 
mus, während  die  Tonsillitis  die  wirkliche  Priraäraffec- 
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tion  sein  kann.  — Einige  aUtistische  Zahlen  werden 
gegeben:  bei  Kindern  zeigten  unter  S8  Fällen  von 
Chorea  47  (=  58,4  pCt.)  io  der  Krankengeschichte 
(event.  der  Familie)  Halsaffectionen,  unter  81  erworbenen 
Herzleiden  14  66,7  pCt);  bei  Erwachsenen  unter 

66  Fällen  von  rheumatischem  Fieber  88  (=  48,5  pCt). 
Das  Auftreten  von  Endocarditis  nach  einer  (nicht 
scarlatinosen  und  nicht  mit  Oelenkerscbeinungcn  vor* 
bundenen)  Angina  ist  wiederholt  beobachtet,  viel 
häufiger  das  unmittelbare  Voraufgeben  der  Tonsillitis 
vor  einem  Anfall  von  Gelenkerkrankung  oder  Chorea. 
— Das  häufige  Auf6nden  derselben  pyogenen  Bacterien 
in  den  verschiedenen  Geweben  solcher  Fälle  macht 
nach  A.  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Bacterien 
für  den  Rheumatismus  wahrscheinlich. 

Westpbal,  Wassermann  und  Malkoff  (6) 
haben  an  einem  Pall  von  tödtlicber  rheumatischer 
Chorea  bacteriologiscbe  Untersuchungen  angestellt. 
Die  Chorea  schloss  sich  direct  an  einen  acuten  Gelenk* 
rhoumatismus  an;  der  Tod  erfolgte  im  Coma  bei  hoher 
Temperatur;  die  Section  ergab  feine  enducarditisebe 
Auflagerungen,  frische  Nephritis,  keine  Eiterungen;  das 
ganze  Krankbeitsbild  trug  infectiösen  Cbaracter.  Das 
Blut,  sowie  Stucke  der  endocarditischen  Herzklappen, 
des  Gehirns  und  der  Milz  wurden  bacteriologisch 
untersucht  Dabei  fand  sich  eine  anscheinend  eigen* 
thumlicbe  Form  von  Streptococcen,  welche  nur 
auf  einem  Nährboden  von  sehr  hoher  Alkalescenz  mit 
starkem  Pepton-Zusatz  gut  wuchsen.  Auf  Kaninchen 
überimpft  erzeugten  dieselben  in  vielen  Versuchen  über* 
eiostimmeod  nach  einer  Incubation  von  8 — 10  Tagen 
eine  mit  Fieber  und  multiplen  Gelenk af fee tiooen 
verbundene,  meist  tödtlicbe  Erkrankung;  in  dem  Ge- 
lenkexsudat fanden  sich  bei  den  Thieren  die  Coccen 
mit  derselben  Virulenz  wieder.  — Ob  diese  Bacterien 
als  allgemeine  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  ange- 
sproeben  werden  dürfen,  müssen  weitere  Erfahrungen 
lehren. 

Einem  Referat  über  die  aus  der  Literatur  gesam- 
melten Beispiele  von  Gelenkrheumatismus  mit 
KoStcbenbildung  fugt  Rabinowitsch  (7)  einen 
neuen  derartigen  Fall  hinzu.  Derselbe  betraf  einen 
12jähr.  Knaben;  die  erbseo*  bis  bobnengrossen  sub* 
cutanen  Knötchen  entwickelten  sich  im  Anschluss  an 
eine  acute  multiple  Polyartbritis  in  der  Umgebung  der 
Knie-  und  Handgelenke  und  dauerten  etwa  8 Wochen; 
gleichzeitig  bestand  Caput  obstipum,  und  es  entwickelte 
sich  eine  Milral-Insufficienr.  — Von  den  circa  60  ge- 
sammelten Fällen,  die  mit  der  Beobachtung  von  Hey- 
ne t,  8.  Jahresber.  f.  1875.  Bd.  II.  S.  285,  beginnen, 
betraf  der  grossere  Theil  (48  Fälle)  Kinder,  unter 
Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes.  Der  Rheuma- 
tismus zeigt  bei  denselben  meist  einen  UDrcgclmässigen 
Verlauf;  die  Knötchen  treten  gewöhnlich  erst  in  einer 
späteren  Periode  auf;  sie  sitzen  grösstentbeils  in  den 
Sehnenscheiden  oder  dem  Periost;  ihre  Grösse  schwankt 
vom  Stecknadclkopf  bi.s  zur  Mandel,  ihre  Dauer  von 
einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten.  Die  länger 
bestehenden  sind  meist  auf  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, die  ephemeren  zum  Theil  auf  circumscriptcs 


Oodem  zuruckzuführen.  Die  Affection  scheint  meist 
besonders  im  Kindesalter,  mit  einer  schwereren  Hm- 
affection  zusammen  vorzukommen. 

Zu  der  noch  immer  lückenhaften  Kenntniss  der 
Histologie  der  Syoovialmembrao  suchte  Hof- 
bauer (B)  beizutragen,  indem  er  von  frischen  jugend- 
lichen Leichen  Stucke  der  Synovialis  aus  Knie-,  Spruog- 
und  Schultergelenk  tbeils  nach  Härtung  und  moderner 
Färbung,  tbeils  nach  Behandlung  mit  Argentum  nitri- 
cum  untersuchte.  Er  fand,  in  Bestätigung  und  Erwei- 
terung der  früheren  Angaben  von  Hüter  u.  A.,  das» 
die  Synovialis  aus  einer  tieferen  zellarmon  und  einer 
oberflächlichen  zellreicben  (eine  oder  mehrere  ZelUages 
bildenden)  Schicht  besteht,  und  dass  sie  sich  von  den 
serösen  Häuten  durch  den  Mangel  eines  Eudothelbelige» 
und  einer  Basalmembran  unterscheidet  Als  Haupt- 
befuod  betont  er  jedoch  den  Gefässreichthum  der 
Synovialmembrau.  Indem  er  die  Gefässvertheilang  u 
Ico^ctionspräparaten  studirte,  fand  er  ferner,  dass  die 
Gefässe  sich  durch  grosse  Annäherung  an  den  Ge- 
lenkspalt  und  durch  Schlängelung  auszeiohneo.  — 
Hieran  knüpft  H.  Betrachtungen  in  Bezug  auf  die  pbj- 
siologischen  und  patholopscben  Verhältnisse  der  G^ 
lenke  und  führt  aus,  dass  die  angegebenen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Synovialgofässe  sowohl  die  reichliche  Se- 
cretion  im  gesunden  Gelenk,  wie  die  Neigung  der 
meisten  Gelenke  zur  secundäreo  Erkrankung  (Ve- 
tastasenbildung)  bei  Allgemeinkrankheiten,  nameotlicb 
pyämischen  und  ähnlich  infeetiösea  (Tharacters,  erklaits. 
In  letzterer  Beziehung  wird  besonders  betont,  dass  die 
genannten  Gefässverhältnisse  den  Austritt  circulirender 
Bacterien  in  die  Gelenke  begünstigen  müssen. 

Garnier  (10)  tbeilt  zwei  Beispiele  der  verfaältniss- 
mässig  seltenen  Complication  des  acuten  Gelcok- 
rbeumatismus  mit  Phlebitis  mit  Im  1.  Fall 
(48jähr.  Mann)  trat  die  l^hlebitis  zu  einem  4.  Atifall 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  im  späteren  Verlauf  (an 
68.  Tage)  hinzu  und  betraf  zunächst  die  Vena  sapbena 
externa  und  die  Cruralis  am  Unken  Bein,  1 4 Tage  spa- 
ter auch  die  Basilica  und  Mediana  basilica  am  liokM 
Arm;  die  Erscheinungen  bildeten  sieb  allmälig  gut 
zurück  mit  Ausnahme  der  Saphena,  welche  ibrombosirt 
blieb.  Die  Gefasserkrankuog  wurde  in  diesem  Fall  sl- 
scheinend  durch  Arteriosclerose  begünstigt  — Der 
2.  Fall  (19jäbr.  Hann)  betraf  eine  leichtere  Phlebitis 
der  rechten  Saphena  interna,  die  bei  einem  wieder- 
holten Anfall  von  subaoutem  Gelenkrheumatismus  eiotnt 

Im  Anschluss  au  diese  Fälle  hat  G.  aus  der  Lite- 
ratur 26  sichere  Fälle  rheumatischer  Phlebitis  gesam- 
melt und  macht  einige  statistische  Angaben.  Von 
27  Fällen  betrafen  IG  Männer,  11  Frauen;  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  lag  zwischen  20  und  30  Jahren.  Der 
Einfluss  einer  Blutstase  auf  die  Entstehung  einer  Phle- 
bitis gebt  aus  der  vorwiegenden  Betbeiligung  der  U o ter- 
ex'tremitätcn  hervor:  diesolbeu  waren  unter  27  Fälleo 
23  mal  betheiligt,  und  zwar  nahm  im  Einzelnen  theil 
das  linke  Bein  19  mal,  das  rechte  10  mal,  der  rechte 
und  linke  Arm  je  4 mal.  Die  am  häufigsteo  befalleneo 
Venen  waren  an  den  Unterextremitäteo  die  Cruralis 
und  die  Saphena  interna,  an  den  Oberextremitäteo  die 
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St'hultervenen  und  die  Basilica.  Als  locale  Veranlassung 
des  Processes  ist  nach  G.  eine  Läsion  der  OerdssiDtima 
durch  bacteriell  infectiöse  Einwirkung  wabrscbeiulich. 

Noch  seltener  ist  nach  Combemale  und  H^rin 
(11)  das  Vorkommen  einer  prodromalen  Phlebitis 
Tor  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  Sie  theilcn  einen 
derartigen  Fall  mit,  in  welchem  sich  an  eine  Phlebitis 
beider  Unterschenkel  während  der  Besserung  derselben 
eioc  ausgesprochene  allgemeine  Polyarthritis,  in  einem 
Kniegelenk  beginnend,  anschloss. 

Sirauss  (12)  theilt  einen  Fall  von  seltener 
Mischung  acuter  tuberculöser  und  rheumati- 
scher Symptome  mit.  Bei  dem  19jährigen  Kranken, 
der  früher  einen  Gelenkrheumatismus  durcbgcmacht 
batte,  trat  die  acuto  tödtliche  Erkrankung  nach  einer 
Halsentzündung  auf  und  zeigte  ganz  das  Bild  einer 
Pölrarthritis  mit  wechselnden  Schwellungen  der  Knöchel- 
gelenke,  eines  Handgelenkes  und  der  Schultern,  den 
Zeichen  der  Endocarditis,  Pericarditis  und  diffuser 
Bronchitis.  Die  Section  ergab  neben  älterer  Endocar- 
ditis frische  miliare  Tuberculose  von  Lungen.  Milz, 
Nieren,  Pericard,  Pleura,  sowie  leichte  frische  Perito- 
nitis. — St.  lässt  die  Frage  offen,  ob  hier  ein  acuter 
Gelenkrheumatismus  vorliegt,  dem  sich  eine  Miliar- 
tuberculosc  anschloss,  oder  ob  die  Gclenkcrkrankungeu 
als Tbeilerscheiuung  der  acuten  Miliartuberculoso 
anzuseben  sind.  Er  macht  auf  die  acute  Form  der 
mulliplen  tuberculüseu  Serosenerkrankung  aufmerksam. 
Den  Ausgangspunkt  der  tuberculösen  Infection  möchte 
er  in  die  Angina  verlegen,  wenn  auch  in  den  Tonsillen 
keine  Tuberkelbacillen  zu  finden  waren.  — Er  fügt 
Notizen  über  2 Fälle  von  typischem  acutem  Gelenk- 
rheumatismus hinzu,  bei  denen  aus  dem  Geteukiuhalt 
Staphylococcus  pyogenes  albus  gezüchtet  werden  konnte. 

Der  von  Kothmauu  (14)  mitgetbeilte  Fall  einer 
an  acuten  Gelenkrheumatismus  sich  aQschlies.sendcn 
Deltoideus-Lähmung  zeichnet  sich  durch  die  Art 
der  Wiederherstellung  der  Armfunotion  aus. 
Die  Lähmung  war  durch  directes  Uebergreifeu  von  einer 
rheumatischen  Entzündung  dos  liukeu  Schuitergelcnkes 
entstanden;  es  bestand  Schlottergelenk,  der  Deltoideus 
wurde  schnell  atrophisch,  seine  faradische  Erregbarkeit 
war  erloschen,  die  galvanische  Reaction  entartet.  Die 
Behandlung  bestand  in  passiven  Bewegungen  (um  An- 
kylose zu  verhüten),  Galvanisirung  etc.  Dabei  ging 
zunächst  das  Schlottergelenk  zurück.  Darauf  zeigte 
sich  die  Möglichkeit,  trotz  der  fortbestcbeiiden  Deltoideus- 
Lähmung  den  Arm  zu  heben,  und  zwar  durch  gestei- 
gerte Leistung  der  Uüfsmuskeln  des  Scbultergeleiikes, 
besonders  des  (hypertrophiseben)  Pectoralis,  des  Coraco- 
braebialis,  Serratus  antic.  miy.  und  Supraspinatus,  unter 
abnormer  Drehung  der  Scapula.  Später  fing  dann  Func- 
tiousfähigkeit  und  Erregbarkeit  des  Deltoideus  an,  sich 
zu  bessern.  — R.  betont  besonders  diese  Ersatzfunc- 
tion der  Armhebung  ohne  Deltoideus,  die  schon 
von  Duchenne  bei  einem  analogen  Fall  betont,  dann 
vergessen  und  erst  neuerdings  bei  einigen  Fällen  wieder 
beachtet  wurde. 


Im  Anschluss  an  seine  früheren  Untersuchungen 
(s.  Jahresber.  f.  1897,  Bd.  II,  S.  55  und  1898,  Bd.  II, 

S.  50)  hat  Luff  (18)  eine  grössere  Reihe  von  Vegeta- 
bilien,  die  als  Gemüse  genossen  zu  werden  pflegen, 
wie  Spinat,  Kohlsorten,  Rüben  u.  s.  w.,  betreffs  des 
Einflusses  ihrer  mineralischen  Bestandtbeile  auf  die 
Löslichkeit  von  Natrium-Biurat  geprüft.  Es 
wurde  dabei  die  Asche  der  Vegetabilien  in  verschieden 
concentrirten  Lösungen  mit  dem  Biurat  zusammen- 
gebraebt.  Es  ergab  sich,  dass  fast  alle  Gemüse  in  Lö- 
sungen von  0,05  pCt.  oder  darüber  die  Löslichkeit  der 
Biuratc  erhöben.  Weitere  Versuche  und  tabellarische 
Zusammenstellungen  zeigten,  dass  dieser  Einfluss  weder 
der  Aikalescenz  der  Bestandtbeile,  noch  dem  Gehalt 
an  Kalium-,  Natrium-  oder  Kalksalzen,  auch  nicht  au 
Phosphaten,  Sulphaten  oder  Chloriden  parallel  läuft. 

Künstlich  zubereitete  Asche  blieb  hinter  der  natürlichen 
in  der  Wirkung  weit  zurück,  setzte  vielmehr  die  Lös- 
lichkeit der  Salze  herab,  wie  dies  von  den  mineralischen 
Bestandtbcilen  de.s  Fleisches  schon  früher  gezeigt  wurde. 

Endlich  ergab  sich,  dass  dieselben  Aschen  die  Um- 
setzung von  Natrium-Quadriurat  in  Biurat  wesentlich 
verzögern.  — Am  stärksten  zeigten  sich  die  ge- 
nannten Einwirkungen  bei  dem  Spinat.  — Diese  Er- 
gebnisse ias.sen  nach  L.  auf  eine  günstige  Beeinflu.ssung 
der  Gicht  durch  die  betreffenden  Vegetabilien  schlicsseu; 
auch  empfiehlt  er  die  Benutzung  der  Aschen  derselben 
als  „vegetabiliscbes  Salz“  an  Stelle  des  gewöhnlichen 
Kochsalzes. 

Au  10  Gichtkranken  stellte  His  d.  J.  (22)  uebst 
einigen  Mitarbeitern  längere  Reiben  von  Harnsäure- 
bestimmungeu  im  Urin  (nach  Saikowski-Lud- 
wig)  bei  gleichbieibender  Krankeubausdiät  an,  zum 
Tbeil  über  acute  Anfälle  fort  und  unter  Anwendung 
verschiedener  Behandlungsmethoden.  Die  Resultate 
stehen  mit  vielen  anderen  neueren  Beobachtungen 
grosscntbeils  im  Einklang.  Es  ergab  sieb  (abgesehen 
von  den  starken  täglichen  Schwankungen  der  Zahlen) 
die  mittlere  tägliche  Harusäureausscheidung  der  Gicht- 
kranken von  deijenigen  Gesunder  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Ebenso  zeigte  die  mittlere  tägliche  Ausschei- 
dung in  den  Anfalls-  und  Rubeperioden  keine 
typischen  Unterschiede  (gegen  die  Angaben  von 
Pfeiffer  (s.  Jahresber.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  88)  und 
Luff  (s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  55).  — Dagegen 
wurden  die  acuten  Gichtanfällc  eingeleitet  durch  eine 
Verminderung  der  Uarnsäureausfuhr,  die  dem  Anfall 
um  1—3  Tage  vorausging;  ebenso  folgte  den  Anfällen 
eine  Vermehrung  der  .\usfubr,  die  ihr  Maximum  am 
1. — 5.  Tag  erreichte.  Ersteren  Vorgang  möchte  W. 
von  der  Uratablagerung  im  Knorpel  und  in  anderen  Ge- 
weben, letzteren  von  der  W'icdcraufiösung  der  abge- 
lagerten Urate  ableiten.  — Die  versuchten  Medicamenle, 
namentlich  Natr.  bicarbonic.,  Kacbinger  Wasser  und 
Salz,  Citrouencur  u.  a.  zeigten  keinen  nachweislichen 
constanten  Einfluss  auf  die  Uarnsäureaussebeidung;  nur 
Lithium  carbonic.  schien  dieselbe  um  ein  Geringes  herab- 
zusetzcD. 

Im  Hinblick  auf  die  bestehenden  Zweifel  über  den 
Ort  der  llarnsäurcbildung  im  Thierkörper,  welche 
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je  nach  den  Anschauungen  mehr  in  die  Leber  oder 
in  die  Nieren  oder  in  die  Milz  und  andere  Organe 
verlegt  wird,  hat  Watson  (23),  in  Wiederholung 
älterer  Beobachtungen,  das  Blut  und  die  Organe  von 
Vögeln,  einer  Schlange  und  einigen  Warmblütern  nach 
genau  beschriebener  Methode  au/  Harnsäure  untersucht. 
Er  fand  bei  den  Vögeln  Harnsäure  im  Blut  (gegen  die 
früheren  Angaben)  und  den  Organen,  ebenso  bei  der 
Schlange,  dagegen  bei  den  Warmblütern  (Hund, 
Kanineben,  Schaf,  Kalb)  dieselbe  nur  ausnahmsweise 
(im  Blut  eines  Lammes).  Die  vergleichende  Unter- 
suchung der  Organe  ergab  bei  den  Tbieren:  dass  der 
absolute  (rebalt  an  Harnsäure  in  der  Leber  grösser  als 
in  den  übrigen  Organen,  der  absolute  und  procentari- 
sche  Gebalt  der  Nieren  geringer  als  deijenige  der  Milz, 
und  der  proceulariscbc  Gehalt  der  Milz  höher  als  der- 
jenige der  beiden  anderen  Organe  war.  — W.  möchte 
daraus  nur  schliessen,  dass  die  Nieren  nicht  der  haupt- 
sächlichste Sitz  der  Harnsaurebildung  zu  seiu  scheinen. 

Im  Anschluss  au  eine  frühere  Untersuchung  (siehe 
Jahresber.  f.  1898.  Bd.  11.  S.  51)  hat  Badt  (24)  an 
5 neuen  Kälten  von  Gicht  llarnsüurcbestimmungen 
(neben  Stickstoffbestimmungen)  im  Urin  angestellt.  Die 
Bestimmung  wurde  meist  auf  der  Höhe  des  Gicht- 
anfalles,  an  3 folgenden  Tagen,  nach  Ludwig-Sal- 
kowski  ausgeführt  und  dabei  die  Zahl  0,75  als  durch- 
schnittliche Norm  zu  Grunde  gelegt.  Es  fand  sich  auch 
hier,  im  Einklang  mit  anderen  neuen  Ergebnissen,  dass 
die  Harnsäureausscheidung  niemals  vermin- 
dert, häufig  sogar  über  die  Norm  vermehrt  war. 
Auch  die  Harnmenge  war  in  keinem  Kall  herabgesetzt, 
bei  dem  einen  bedeutend  gesteigert. 

Ueber  die  Entstehung  der  Harn.säurcinfarcte 
in  den  Nieren  giobt  Schreiber  (25)  eine  Auseinander- 
setzung. die  sich  gegen  einige  neue  Angaben  betreff.^ 
der  Hamsäureinfarcte  Neugeborener  (Spiegclberg. 
Archiv  f.  «perim.  Pathol.  ßd.  4L  1898)  richtet  und 
besonders  dazu  bc.stimmt  ist,  die  ältere  Anschauung 
von  Ebstein  u.  A.  über  die  Entstehung  der  Harnsteine 
zu  bestätigen-  Dass  cs  bisher  nicht  gelungen  ist,  bei 
erwachsenen  Hunden  durch  Einführung  von  Harnsäure 
und  Aehnlicfaem  Harnsäuremfarcte  zu  erzielen,  bat  nach 
Sch.  seinen  Grund  darin,  dass  einmal  ein  grosser  Harn- 
Säureüberschuss  im  Organismus  und  daneben  eine 
Schädigung  der  Niere  zu  dem  Zweck  nöthig  sind, 
und  diese  Bedingungen  im  Experiment  nicht  leicht  zu 
erfüllen  sind.  Auch  ihm  gelang  es  nicht,  bei  er- 
wachsenen Hunden,  bei  denen  er  durch  Aloin  (resp. 
Sublimat)  Nephritis  zu  erzeugen  suchte  und  gleichzeitig 
Thymu.s  resp.  Nuclcinsäure  verfutterte,  Infarete  zu  er- 
zeugen. — Im  Einklang  mit  dieser  Atiffas.sucg  steht 
das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Harnsäurcinlarcten 
bei  Leukämie.  Für  den  Hams'aureinfarct  des  Neu- 
geborenen werden  die  Mehrausscheidung  von  Harn- 
säure in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  und  die 
Zartheit  des  Nierenepithels,  welches  durch  jene  ge- 
sch.ädigt  werden  kann,  als  P'ntstehungsbedingungen 
betont. 

Simon  (26)  studirte  das  Vorkommen  der  von 
Neusser  beschriebenen  perinucleären  basophilen 


Körner  der  Leukocyteu,  welche  dieser  als  cbarack 
ristiseb  für  die  Harnsnurcdiatbesc  biogestcllt  hat 
(s.  Jahresber.  f.  1894.  Bd.  L S.  276).  Letzterer  Punkt 
konnte  von  ihm,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Be- 
obachtern, nicht  bestätigt  werden.  Zunächst  wurde 
die  deu  Kern  umgebende  Körnung  auch  vielfach  bei 
Gesunden  gefunden,  ferner  auch  bei  vielen  kraakfaafU» 
Zuständen  ausser  der  uratiachen  DIathese.  Endlich  er- 
gab eine  gleichzeitige  Uniersuebung  von  Blut  und  Urio 
in  50  ebroniseben  Krankheiurällen,  dass  keine  consUnt« 
Beziehung  zwischen  dem  Vorhanderuscin  der  Körnung 
und  der  Aus.scheidung  der  Alloxurkörper  besteht 

Den  seltenen  Fällen  von  Amyloiddegeueratioo 
bei  Gicht  fügt  Stumme  (27)  eine  neue  Beobaefatung 
hinzu.  Dieselbe  betraf  eine  48jähr.  Frau,  die  seit  dco 
17.  Jahr  an  rbeumatisch-gichtischcn  Erscheioungen  ge- 
litten batte  und  an  vielen  Gelenken  der  Hände,  Füsse  etc. 
mit  Hamsäurecoucretionen  verbundene  Anschwellungen 
zeigte.  Schon  bei  Lebzeiten  wurde  an  Ainyloidnierr 
gedacht,  da  die  Stärke  der  Albuminurie,  das  hohe 
specifische  Gewicht  und  die  geringe  Menge  des  Urini 
etc.  nicht  mit  Schrumpfnicre  im  Einklang  standen. 
Die  Section  ergab,  zum  Theil  schon  bei  macroseopischer, 
noch  viel  deutlicher  bei  microscopischer  Untersuchung, 
aroyloide  Degeneration  in  gleichmässiger  Ausdehnung 
an  Nieren  und  Milz  und  dieselbe  Veränderung  in 
ringerem  Grade  an  Leber,  Herz,  Lungen.  Muskeln  etc. 

ln  Bezug  auf  die  therapeutischen  Bemühungfn. 
bei  harnsaurer  Diathese  die  Hamsäurehilduag 
herabzusetzen,  erinnert  Weiss  (29)  an  die  theilweis? 
Ersetzung  der  Harnsäure  in  der  Ausscheidung  durch 
Uippursäurc.  Und  da  durch  Benzoesäure  crfahruQg$- 
gemäss  der  Zweck  nicht  erreicht  wird,  denkt  er  m die 
Substanzen,  welche  im  Körper  in  Benzoesäure  umge- 
setzt und  als  Hippursäure  ausgeschieden  werden.  Von 
diesen  hält  er  die  Chinasäure  wegen  des  Mangch 
von  Nebenwirkungen  für  die  empfehlcnswcrthesle.  Aurfc 
schien  sie  in  einem  Versuch,  den  W.  mit  innerlicher 
Einführung  derselben  (neben  Thymusdrüse)  machte, 
deutlichen  Einfluss  auf  Verminderung  der  Harnsäure- 
aus.scheidung  zu  haben.  Er  empfiehlt,  das  Mittel  io 
Verbindung  mit  Lithium,  z.  B.  in  der  Form  des  Urosin 
(Chinasäure  und  Lith.  citricum)  zu  geben. 

[Strandgaard,  Gicht  und  bamsaure  Diathese. 
Dissert.  Kopenhagen. 

Kritische  Darstellung  der  verschiedenen  Thwneö 
über  Gicht  uud  Harusäurediathese;  viele  Krankenjouraalc. 

F.  Levison  (Kopenbageo\J 

V.  Hämorrhagische  Diathese.  Purpura. 
Hämophilie. 

I)  Zimmermann,  Ueber  Erkrankungen  mH  hä- 
morrhagischer Diathese.  Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Medicin.  Bd.  XVllI.  Juli.  S.  12S.  (Kankengeschich- 
ten  von  3 Soldaten  derselben  Compagnie,  die  inncrhalh 
eines  Jahres  an  acuter  hämorrhagischer  Krkrae- 
kung  litten,  2 mit  tödtlichem  Ausgang.  Bei  All« 
be.stand  Haut-Purpura,  Fieber,  zum  Tfaeit  subcutafl« 
und  Schleimhaut-Blutungen  etc.  Der  eine  Fall  bot 
typische  Bild  des  sogen.  Morb.  maculos.  Werlhöf.,  «Q 
anderer  war  durch  Scorbut-ähnliche  MundaffcctioQ« 
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aus^seicboet,  der  dritte  hing  anscheioeod  mit  KndO' 
carditis  und  Pcricarditü  zusammen.  Z.  botout  die  Un- 
klarheit der  Äetiologie  in  solchen  Fällen,  dabei  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  infectiösen  Ursache.)  — 2) 
Weissblum,  G.  Zur  Beurtheiluog  der  Furpurafrage, 
nebst  xvei  Fällen  von  Purpura  rbeumatica.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  1898.  87  Ss.  (Allgemeines  über 
Purpura,  namentlich  deren  Eintheilung  und  Äetiologie: 
dazu  2 einfache  Fälle,  welche  wegen  der  begleitenden 
Gelenk-  und  Muskelscbmerzen  als  Purpura  rbeumatica 
angesehen  werden.)  — 3)  Heymann,  R.,  Ueber  einen 
Fall  von  Hämophilie  mit  erfolgreicher  Anwendung  der 
Gelatiiie-lnjeetioo.  Münch,  med.  Wocbschrift.  No.  84. 
— 4)  SympsoD,  £.  Manscl,  A note  on  Haemophilia; 
its  träatment  by  red  bone  marrow  and  by  the  conti- 
nuous  administration  of  chloride  of  calcium.  Laoeet. 
May  13.  (Einige  Bemerkungen  über  den  Werth  des 
TOD  Wrigbt  zur  Vermehrung  der  Gerinnbarkeit  des 
Blotes  empfohlenen  Calciumchlorid.  Er  wendete 
dasselbe  ron'ibergehend  vor  grossen  Operationen  und 
Fjitbinduogen  und  Jahre  lang  bei  einem  kleinen  bämo- 
pbilen  Kind  anscheiueud  mit  gutem  Erfolg  an.  Da- 
gegen ist  rothes  Knochenmark  [in  Tabletten  oder 
in  Form  von  Elixir]  zwar  ohne  Wirkung  auf  Blutungen, 
aber  ein  gutes  Koborans  nach  solchen.) 

Bei  einem  Hämophilen,  der  nach  Cauterisirung 
der  Nasen  sch  leimhaut  und  Exstirpation  hypertrophischer 
Rachenpartien  eine  so  hartnäckige  Blutung  der  Wunden 
zeigte,  da.ss  sie  auch  mit  energischster  Nasco-Tampo- 
oade  nicht  zu  stillen  war,  wendete  Heymann  (3) 
die  neuerdings  gegen  innere  Blutungen  gerühmten  sub- 
cutanen  Injectionen  von  GelatinclusuDg  (2,5proc. 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  neutralisirt  und 
sterilisirt)  an.  Mit  Hülfe  von  3 solchen  Injectionen 
(UO  — 240  ccm)  und  vorsichtig  erneuerten  Tampons 
gelang  die  definitive  Stillung  der  Blutung  in  einigen 
Tagen.  Dass  die  lojectionen  dabei  wesentlich  waren, 
zeigte  auch  das  Verhalten  der  lojectioosstiche,  deren 
erster  sehr  hartnäckig  nachblutete,  während  die  beiden 
folgenden  dies  wenig  oder  garnicht  mehr  ihaten.  Ein 
ioteressantcr  Nebenbefund  war  ein  Hautemphysom 
an  Hals  und  Umgebung,  dessen  Entstehung  so  erklärt 
wird,  dass  der  sehr  unruhige  Knaoke  bei  seinen  heftigen 
Athembewegungen  durch  die  Wunde  der  Rachenschleim- 
haat  Luft  in  die  Gewebe  presste. 

VI.  Osteomalacie. 

1)  Wctzcl,  Uobor  Osteomalacie.  Münch,  medic. 
Wocbenschr.  No.  82.  (Vortrag  über  Osteomalarie  mit 
S^usammenstetlung  von  Bekanntem,  unter  Betonung  der 
neuerdings  durch  Anwendung  der  Castration  erreich- 
ten therapeutischen  Erfolge,  nebst  Mittheilung  eines 
Palles  der  Krankheit  bei  einer  41  jähr.  sehr  fetten  Frau, 
bei  der  doppelseitige  Obcrschenkel-Fractur  eintrat,  der 
Tod  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis  erfolgte  und 
die  Section,  ausser  dem  Bild  der  rarcficireuden  Ostitis 
an  den  Knochen,  alte  pelviperitonitiscbe  Adhäsionen  in 
der  Umgebung  der  Ovarien  und  des  Uterus  ergab.) 
— 2)  Berger,  P,,  Osteomalacie  masculine  avec  defor- 
mations  extremes  du  squelette.  ayaut  debutö  par  l’ap- 
paritioo  d'un  double  genu  valgum,  traite  par  une  ost^n- 
tomie  supra-condylicnne  du  cote  gauebe.  Bullet  de 
TAcad.  de  Med.  p.  351.  — 8)  Robin,  A.  (avcc  M. 
Binet),  Oes  troubics  du  ebimismo  respiratoire  et  de 
Ja  nutritioD  gdn^rale  chez  les  ost^omalaques  et  des 
iodicatioDs  th^mpeutinues  nui  en  rdsultent  Ibidem, 
p.  861. 


Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Osteomalacie 
theilt  Berger  (2)  mit  Derselbe  betrifft  einen  jungen 
Mann,  bei  dem  im  20.  Jahr  wegen  doppelseitigem  Genu 
valgum  am  linken  Knie  eine  Knochen-Operation 
(Osteotomia  supra-condyloidea)  ausgefübrt  wurde.  Trotz 
guter  Heilung  schloss  sich  an  die  Operation  ein  schmerz- 
haftes Leiden  beider  Unterextremitäten,  welches  sich 
bald  als  osteomalacische  Erweichung  der  Knochen 
herausstellte  und  in  2 Jahren  xu  weitgehender  Defor- 
mirung  der  Unterextremitäten  mit  Verkrümmungen,  Ver- 
kürzungen und  Subluxiruogen  führte;  dieselbe  Ver- 
änderung ergiff  im  Lauf  der  folgenden  2 Jahre  die 
Obereztremitäten,  so  dass  der  Kranke  zu  einem  un- 
förmlichen Knlppel  wurde  und  nur  in  Drabtschiene 
existiren  konnte.  — Neben  der  Selteubeit  der  Krank- 
heit bei  dem  männlichen  Geschlecht  und  dem  un- 
gewöhnlich  hohem  Grad  der  hier  vorliegenden  Defor- 
mirungen  wird  besonders  der  Zu.sammenbang  der  Orteo- 
malacic  mit  der  Knoebenoperatiou  in  diesem  (und  einem 
analogen  älteren  französischen  Fall)  besprochen  und  die 
Erklärung  in  der  Annahme  gefunden,  dass  das  Genu 
valgum’ bereits  die  erste  Folge  der  beginnenden 
Osteomalacie  war,  wofür  auch  die  in  beiden  Fallen 
schnelle  und  schmerzhafte  Entwicklung  der  Knie-Defor- 
mirung  spricht.  Im  klinischen  Verlauf  fiel  während 
des  frühen  Stadium  der  Knochenerweichung  an  allen 
Extremitäten  neben  den  starken  Schmerzen  die  inten- 
sive Bctbeiligung  der  Muskeln  mit  anränglicbcn 
Krämpfen,  Contracturou,  Tremor  und  schnellem  Ver- 
lust der  Functionsfabigkeit  auf.  — Die  radiograpbische 
Untersuchung  ergab  io  den  späteren  Stadien  eine  fast 
völlige  Durcbleuobtbarkeit  der  Extremitäten- 
Knochen.  — Therapeutisch  wurden  Kalksalze,  Leber- 
tbran,  Phosphor,  Chloroformirungen  ohne  Erfolg  an- 
gewendet;  die  Castration  wurde  (im  Hinblick  auf  deren 
Erfolge  beim  weiblichen  Geschlecht)  in  Erwägung  ge- 
zogen, aber  verweigert. 

Bei  dem  in  Vorstehendem  beschriebenen  und  einem 
2.  Falt  von  Osteomalacie  stellte  Robin  (8)  Respira- 
tions-  und  Stoffwechsel-Versuche  an.  Erstcre 
ergaben  in  nücMernero  Zustand  Vermehrung  der 
Kohlcnsäurcbildung  neben  Verminderung  der  Sauer- 
stoffabsorption in  den  Geweben ; in  der  Verdauung 
fehlte  die  normale  Steigerung  der  Kohlensäure  fast 
ganz,  während  die  Sauerstoff-Absorption  in  den  Geweben 
stark  stieg.  In  dem  einen  Fall  wurde  die  Unter- 
suchung nach  einigen  Jahren  wiederholt  und  zeigte  die- 
selben Abweichungen  noch  stärker  ausgesprochen.  — 
Die  Stoffwechseluntcraucbungen  ergaben  die  Oxydation 
der  Stickstoflkorper  herabgesetzt,  die  unvollkommenen 
Oxydationsproducte  erhöht,  die  Kalkausschcidung  stark 
vermehrt,  die  totale  Pbosphoraussebeidung  vermindert, 
dagegen  die  Erdphospbatc  stark  vermehrt,  die  gepaarten 
Schwefelsäuren  nicht  wesentlich  verändert.  Auch  hier 
zeigte  eine  Untersuchung  im  späteren  Stadium  die- 
selben Veränderungen  zum  Thcil  noch  deutlicher,  und 
die  Vermehrung  des  Kalkes  weniger  stark.  — Aus 
diesen  Ergebnissen  macht  R.  einige  Schlüsse  für  die 
therapeutischen  todicatioucn,  deren  hauptsächliche  die 
Steigerung  der  Oxydation  der  Stiokstoffsub- 
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staoxen,  die  Verbeasernog  der  Fixirung  des 
Kalkes  in  den  Geveben  und  die  Betbätij^ng  des 
Pbosphor-Stoffwechsels  sind:  Indicationen,  die 

durch  geeignete  Di&t,  Besserung  der  Verdauung, 
passende  Kalk*  uud  Phosphor- Präparate  (Fluorcalcium, 
Uypopbospbite,  Glycero-Pbosphate)  u.  A.  zu  erfüllen 
sind. 

VII.  Morbus  Addisonii. 

1)  Sergent,  K.  et  L.  Bernard,  Sur  un  Syn- 
drome clinique  non  Addisooieu  ä Evolution  aigue,  li^  ä 
fiasuftisance  capsulaire.  Archiv  gencr.  de  .Mcdec. 
Juillet.  — 2)  Christomanos,  Ant.  A.,  lieber  die 
Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  in  2 Fällen  von  Neben- 
nierenerkraukung.  Berlin,  klin.  W'oehensebr.  No.  42. 

— 3)  Zaudy,  Peritonitisartiger  Symptomcnromplex  im 

Kudstadium  der  Addison’scheu  Krankheit.  Zeitschr.  f. 
kiin.  Medic.  Bd.  38.  Heft  4 — 6.  4)  Philips,  Carlin, 

A case  of  Addisons  disease  with  simple  atrophy  of  tbe 
adrenals.  Journal  of  experim.  Medic.  Vol.  IV.  p.  581. 

— 5)  Vollbracht,  Fr.,  Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii 
nach  vorangegangener  Purpura  hämorrhagica.  Mit  einer 
Stoffwechseluntersuchung.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  28.  (Krankengesebiebte  eines  bei  dem  Tod  ca. 
IBjäbr.  Mädchens,  die  in  den  letzten  l'/4  Jahren 
wiederholt  io  Kraokenhausbeobaebtung  war:  Das  erste 
Mal  mit  einer  von  starken  Coliken  und  anderen  Ver- 
dauungsbcschwcrden  begleiteten  Purpura,  die  fol- 
genden Male  unter  den  ausgesprochenen  Zeichen  des 
Morb.  Addison,  mit  unregelmässiger  Bronzirung;  Tod 
unter  dem  Bild  einer  tuberculösen  Meningitis;  die 
SectioD  ergab  typische  Verkäsung  der  Nebennieren.  Die 
anfängliche  Purpura  wird  schon  als  Folge  der  Nebeo- 
nierenerkraokung  aufgelasst.  Im  ausgesprochenen  Sta- 
dium wurde  eine  Behandlung  mit  Nebennieren- 
Extract  eingeleitcl,  bei  welcher  Besserung  eintrat. 
Eine  während  der  Cur  angestellte  Stoffwechsel- 
Untersuchung  ergab  N-Betentioo  (6,7  g pro  die) 
und  vermehrte  an  Alkali  gebundene  Phosphorsäure.  — 
Eine  Lumbalpunction  lieferte  unter  hohem  Druck 
klare  Flüssigkeit,  mit  welcher  Culturversuche  negatives 
Resultat  ergaben,  und  welche  beim  Hund  intravenös 
injicirt  leichte  Dnicksteigeruog  hervorrief.)  — 6) 
Pauzer,  Tb.,  Aufklärung  zu  voriger  Mittboilung. 
Ebendas.  No.  34.  (Kurze  Bemerkung  zu  dem  in  der 
vorigen  Mittbeilung  verwertbeteo  Sloffwechselversuch.) 

— 7)  Esser,  Ein  typischer  Fall  von  Morbus  Addisonii. 
Zeitsebr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  4.  (Notizen  über  einen 
33jäbr.  Mann  mit  Morb.  Addisonii,  in  ca.  Vt 

lieb  verlaufend ; Section : Verkäsung  der  Nebennieren ; 
Ganglion  coeliac.,  Sympathie,  und  Splancboic.  histo- 
logisch normal.  — Die  Unsicherheit  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Erkrankung  wird  hervorgehoben,  dabei 
aber  doch  aus  den  neuesten  histologischen  und 
experimeutcU  pathologischen  Ergebnissen  geschlossen, 
dass  die  Veränderung  der  Nebenoieren  uud 
ihrer  , inneren  Secretion*  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  dirccte  Krankheitsursache  aufzufassen  ist.)  — 
8)  Fester,  A.,  Notes  on  a case  of  Addison’s  disease 
treated  with  suprarenal  cxtract.  Lancet.  June  10. 
(Ausgesprochener  Fall  bei  einer  38jährigen  Frau.  Her- 
vorgeboben  wird  Ausbleiben  der  Menstruation  vom 
28.  Jahr  an,  sowie  Eintritt  von  Convulsionen  kurz  vor 
dem  Tod.  — Während  eines  4wüchentlichen  Ge- 
brauches von  Nebennierensubstanz-Tabloids  fand 
voriibergeheude  Besserung  der  subjectiveu  Beschwerden 
statt.)  — 9)  Turner,  cWlewood,  A case  of  Addison ’s 
disease,  in  which  the  bloodpressure  was  taken  two  days 
before  death.  Ibid.  (Fall  von  wahrscheinlichem  Morb. 
Addison,  bei  einem  hSjährigen  Mann;  Pigmentirung  nur 
wenig  ausgesprochen.  — 2 Tage  vor  dem  Tode  wurde 
der  Blutdruck  an  der  Art.  brachial,  mit  dem  von 
ilill  und  Barnard  angegebenen  ,Spbygmomctcr’‘  ge- 


messen; es  ergab  sich  eine  sehr  starke  Herabaetzusg 
desselben:  73  mm  Quecksilber  gegen  normale  100  bis 
125  mm.)  — 10)  Tbtbierge,  Maladie  d’Addison  ehes 
un  negre  arabe.  Gas.  des  Höpit  No.  80.  (Als  Ca- 
riosum  wini  ela  im  Pariser  Ilopital  de  la  Pitiä  beob- 
achteter Fall  von  Horb.  Addisonii  bei  einem 
Neger  aus  Algier  mitgetbeilt:  die  fleckige  Pigmeoti- 
ruDg  des  Gaumens,  der  Mund-  und  Lippenscbleimbzut 
war  sehr  auffallend;  die  natürliche  allgemeine  Haut- 
färbung  war  in  der  Krankheit  bedeutend  dunkler  ge- 
worden und  zeigte  besonders  um  verschiedene  Hant- 
narben  herum  aussergcwöhnliche  Tiefe.  Allgemeine 
Körperscbwäche,  Kreuzschmerz  und  Lungentuberculose 
machten  im  Uebrigon  die  Diagnose  unzweifelhaft.)  — 
11)  Cominotti,  V.,  Un  caso  di  Morbus  AddisosL 
Rivist  Venet  d.  Scienz.  Med.  1898.  15.  Giugoo. 
(Krankengeschichte  eines  einfachen  Falles  von  Morb. 
Addison,  bei  einer  40jöbrigeu  Frau  mit  xum  Theil 
fleckiger  Hautpigmentiruog  uud  Verkäsung  der  Neben- 
nieren neben  Peritonealtuberculose.  Sowohl  innerlich 
wie  subentan  verabreichtes  Nebenniereo-Extract 
wirkte  gegen  die  subjectiven  Beschwerden  vorübergehend 
günstig,  aber  auf  den  objeotiven  Befund  anscheinend 
nicht  wesentlich  ein.)  — 12)  Finuy,  J.  Magee,  Sar- 
coma  of  the  suprarenals  and  seeondarily  of  tbe  laogi 
Dublin  Journal  of  Med.  Scieoc.  Novemb.  i.  (Notiieo 
über  Krankengeschichte  und  Sectionsbefund  bei  einem 
C6jäbrigen  Mann,  der  klinisch  das  Bild  einer  links- 
seitigen abgckapscitcu  Pleuritis  mit  blutigem  Exsudat 
bot,  und  bei  dem  sich  ein  grosser  sarcomatöser 
Tumor  der  linken,  ein  kleiner  ebensolcher  der  rechten 
Nebenniere  und  ein  offenbar  secundärer  Tumor  des 
linken  unteren  Lungenlappens  ergaben.  Im  Sarcom- 
gewebc  fanden  sich  auffallender  Weise  polynucleärc 
Kiesenzellen.) 

Mit  Bestimmtheit  verlangen  Sergent  uud  Ber- 
nard  (1)  die  Trennung  des  Sympiomenbildes  der 
«Nobonniercn-Insufficienz*’  (Aufhebung  der  Func- 
tion der  Nebennieren  durch  Zerstörung  derselben)  von 
dem  Begriff  des  Morb.  Addisonii,  als  dessen  notb- 
wendiges  Symptom  sie  die  Bronciru  ng  ansehen.  Dies 
Symptomenbild  der  Ncbcnnieren-Insufßeiünz  tbcilen  sie 
in  3 Formen;  die  blitzähnliche  (plötzlicher  Tod), 
acute  (schnelle  Autointoxication)  und  subacute  (lang- 
same Autointoxicatioo).  An  20  Fällen,  von  denen  sie 
einen  (acute  Form)  selbst  beobachtet,  die  übrigen  aus 
der  Literatur  gesammelt  haben,  und  bei  denen  alleo 
keine  deutliche  Bronciruog  bestand,  deroonstriren  sie 
diese  3 Formen.  Bei  der  acuten  und  subacuten  Form 
setzt  sich  das  terminale  Bild  aus  abdoroioclien 
Schmerzen,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  asthenischen  Er- 
scheinungen mit  comatösem  Ende,  eventuell  auch  Coo- 
vulsionen  zusammen;  bei  der  acuten  Form  ist  dies 
Endbild  durch  kurze,  bei  der  subacuten  durch  lange 
Prodrome  eingeleitet.  Der  patbologiscb-anatomische  Be- 
fund zeigt  meist  die  bekannten  wechselnden  Formen 
der  NobonniercD-TubercuIose  (oft  als  einzige  Verände- 
rung), in  seltenen  Fällen  Carcinom  der  Organe,  in  Aus- 
nabmefällen  Vereiterungen  oder  Hämorrhagien  der- 
selben zweifelhaften  Ursprungs.  Die  UebereinstimiDuog 
des  Sympiomenbildes  mit  den  Folgen  experimenteller 
Zerstörung  der  Nebennieren  bestätigt  den  Zusammen- 
hang. Das  VerbäUniss  desselben  zur  Nebennierenerkran- 
kung  wird  mit  demjenigen  zwischen  interstitieller  Hepa- 
titis und  Icterus  gravis  vergliohen.  — Nach  Allem  ist 
die  Aonobme  der  unbedingten  Zusammengebörigkeit 
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von  Broncekiankheit  und  Nebcnnierenzcrstörung  aufzu- 
geben. 

Die  ältere  Angabe,  dass  bei  dem  Morbus  Addisonii 
keine  gewühnliche  Anämie  besteht  und  namentlich  die 
Blutkörpercbenzahl  nicht  vermindert,  sondern  eher 
vermehrt  wird,  fand  Christomanos  (2)  bei  2 Fallen 
von  Neben uioren -Erkrank un g bestätigt.  Diesel- 
ben betrafen  Frauen  von  26  resp.  46  Jahren.  Der  erste 
war  ein  typischer  Fall  von  Morb.  Addison,  mit  doppel- 
seitigen käsigen  Nebennieren  - Tumoren ; hier  be- 
trug die  Xabl  der  rotbeu  Blutkörperchen  bei  wieder- 
holten Zählungen  6,8—7. 2 Millionen,  2 Tage  vor  dem 
Tod  noch  6,5  Mill.  Im  2.  Fall  bestand  ein  doppel- 
seitiges Nebennicrcn-Carcinom  mit  Leber- Metastasen ; 
die  Zählung  ergab  5,4  Mill.  rothe  Blutkörper.  Die 
Zahlen  sind  besonders  hoch  im  Verbältniss  zur  allge- 
meinen Asthenie.  Die  der  Zunahme  der  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  zu  Grunde  liegende  Eindickung  des 
Blutes  konnte  in  diesen  Fällen  nicht  von  Diarrhöen 
abgeleitet  werden;  Ch.  bringt  sie  hypothetisch  mit  einer 
Betbeiliguog  der  abdominellen  Nenenplezus  und  .Stauung 
von  Blut  im  Splancbnicus-Gcbiet  in  Zusammenhang.  — 
Er  glaubt,  dass  dies  Verhalten  des  Blutes  unter  Um- 
sUäuden  diagnostisch  wichtig  sein  kann. 

Der  von  Zaudy  (3)  mitgetheiltc  Fall  liefert  ein 
Beispiel  der  von  Ebstein  (s.  Jahresber.  f.  1897.  Hd.  U. 
S.  62)  betonten  Beobachtung  eines  peritonitis- 
artigen  Symptomeocompiezes  im  Endstadium 
der  Addison^schen  Krankheit.  Er  betrifft  einen 
46jähr.  Arbeiter,  der  an  Körperschwäehe  und  Abmage- 
rung zweifelhaften  Ursprungs  litt,  dessen  Untersuchung 
ausser  einem  dunkeln  Teint  mit  kleinen  Pigmentfleckchen 
an  den  Lippen  und  in  der  Scbläfengegcnd  nichts  Be- 
stimmtes ergab,  bei  dem  aber  in  der  letzten  Lebenszeit 
Einziehung  und  dUTuse  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens 
nebst  zunehmendem  Erbrechen  auftrat.  Die  Scction 
ergab  isoUrto  Verkäsung  beider  Nebennieren. 

Der  von  Philips  (4)  beobachtete  Fall  von  Morb. 
Addison,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  bei  demselben 
einfache  Atrophie  der  Nebennieren  bestand, 
welche  im  Verbältni.ss  zur  tuberculueen  Erkrankung  der 
Organe  selten  gefunden  wird.  Der  Fall  (42jähr.  Mann) 
war  ferner  auffällig  durch  die  Langsamkeit  des  Ver- 
laufes: Die  Hautpigmeutirung  begann  14  Jahre  vor 
Eintritt  der  schweren  Allgemeiusyroptome;  Va  «Jahr 
nach  Beginn  letzterer  erfolgte  der  Tod.  Pigmentirung 
der  Schleimhäute  fehlte*,  das  Blut  zeigte  starke  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen,  keine  Leuko- 
cytose.  Die  Atrophie  der  Nebennieren,  deren  histo- 
logische Einzelheiten  genau  beschrieben  werden,  war 
massigen  Grades;  die  Semilunar- Ganglien  waren  normal; 
die  Lungen  eutbieUen  tubcrculöse  Knoten. 

Die  Nebennieren-.Atrophie  nimmt  unter  den  bei 
Morb.  Addison,  zu  findenden  Veränderungen  dieser  Or- 
gane nach  allgemeinen  Erfahrungen  die  2.  Stelle  ein. 
Ph.  fügt  13  aus  der  Literatur  gesammelte  analoge  Fälle 
an.  Von  den  gesammten  14  Fällen  boten  nur  drei 
Zeichen  von  Tuberculose  im  übrigen  Körper;  in  zwei 
Fällen  fehlten  die  Nebennieren  ganz.  — Die  Ursachen 
der  Atrophie  sind  dunkel;  für  die  Pathogenese  des 


Morb.  Addison,  erscheint  in  solchen  Fällen  eine  „Per- 
version“ der  NobcDDieren  Tbätigkeit  wahrscheinlicher, 
als  ein  Aufgebobensein. 

[Hiklassewski,  W.,  Neuere  Anschauungen  über 
das  Wesen  der  Addison’scben  Krankheit  nebst  einem 
selbst  beobachteten  Falle.  Kronika  lekarska  (Warschau). 
No.  17.  18.  19. 

An  der  Hand  einer  ausführlichen  Zusammenstellung 
der  neueren  Literatur  über  Morbus  Addisoni  zeigt  Verf., 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Forscher  das  Wesen 
dieser  Krankheit  in  der  Oombinatiou  der  Nebennieren- 
und  Sympathicusveränderungen  erblickt,  während  klei- 
nere Forschergruppen  bald  die  Nebennierenerkrankung, 
bald  nur  die  Sympathicusveränderungen  als  d.as  Haupt- 
sächliche betrachten.  Verf.  glaubt,  dass  die  Nensser- 
sehe  Theorie  die  beste  Erklärung  des  Gesammtbildes 
der  Bronzekrankheit  liefrt.  — In  dem  selbst  beobach- 
teten, vom  klinischen  Standpunkte  aus  tj'piscben  Falle, 
giebt  Verf.  über  den  Obductionsbefund  (Prof.  Przc- 
woski)  Folgendes  an:  Lungentuberculose,  chronische 
Nierenentzündung;  Nebennieren,  gänseeigross,  mit  der 
Nachbarschaft  verwachsen,  kä.sig  entartet,  theilweise 
verkalkt.  Bei  der  microscopUchcn  Untersuchung  der 
Haut  wurde  in  den  Cy linderzellen  des  Malpighi’schen 
Stratums  reichliche  Ablagerung  eines  körniwn,  braunen 
Pigmentes  constatirt.  Starke  Pigmentirung  der  Schweiss- 
drüsen-  und  Talgdrüsenepithelien.  Chromatophoren  der 
Cutis  vermehrt,  mit  Pigmeiilkörncrn  (welche  die  in  den 
Epithelzcllen  vorhandenen  an  Grösse  überlrcffen)  voll- 
gepfropft. Die  Pigmentkörner  scheinen  eisenfrei  zu 
sein,  weil  die  microchemiseben  Reactionen  im  grossen 
Ganzen  negative  Resultate  lieferten.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Nebennieren  bietet  kein  besonderes 
Interesse.  Tubcrkelbacillen  konnten  weder  in  Schnitten, 
noch  in  der  käsigen  Masse  der  Nebennieren  nachge- 
wiesen  werden.  Gehirn  und  Medulla  spinalis  micro- 
seopisch  normal.  In  den  Intervertebralganglien  sah 
Verf.  starke  Pigmentirung  der  Zellen.  Die  Pigment- 
körner sind  in  der  Nähe  der  Kerne  halbmondfönoig 
gruppirt;  microebemiseb  konnten  sie  als  Lipoohromen 
angebörig  charakterisirt  werden,  ln  den  Sympathicus- 
zcllen  wurde  ebenfalls  eine  excessive  Lipochrompigmen- 
tirung  naebgewiesen:  ausserdem  schien  die  Zahl  der 
Zellen  verkleinert  zu  sein,  die  Zellen  sahen  wie  zu- 
sammengeschrumpft aus  tind  nahmen  Farbstoffe  schlecht 
auf.  Auf  Grund  dieser  Befunde  wagt  der  Verf.  nur  ira 
Allgemeinen  hervorzuheben,  dass  im  vorliegenden  Falle 
der  Sympathicus  an  der  Erkrankung  Theil  nahm,  ohne 
präcisere  Schlüsse  zu  ziehen.  Ausserdem  hebt  Verf. 
circuniscripte  Pigmentirung  der  Sclera  (keine  micro- 
scopisehe  Untersuchung)  be.sonders  hervor. 

(’ierhanowski  (Krakau).] 


VIII.  Morbus  Basedowii. 

1)  Vetlesen,  H.  J.,  Der  Morbus  Basedowii,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Pathogenese  und  Behandlung. 
Zeitschrift  für  klin.  Mcdicin.  Bd.  87.  S.  512.  — 2) 
Gnyrac,  L.,  Essai  sur  la  maladie  de  Basedow.  Paris. 
— 3)  Schwerdt,  Der  Morbus  Basedowii.  Jena.  4)  Do- 
nath, J.,  Beiträge  zur  Pathol.  u.  Therapie  d.  Ba.sedow- 
sehen  Knankheit.  Zeitschr.  für  klin.  Medicin.  Bd.  38. 
S.  169.  — 5)  Jannin,  P.,  Jodisme  coustitulionel,  thy- 
roidisme  et  maladie  de  Basedow.  Rev.  medic.  de  la 
Suissc  Rom.  No.  5.  — 6)  Hirschlaff,  W.,  Zur  Patho- 
logie und  Klinik  des  Morbus  Basedowii.  Zeitschr.  für 
klin.  Medicin.  Bd.  36.  S.  200.  — 7)  Boinet,  E., 
Kecberches  sur  le  Goitre  cxophthalmique.  Revue  de 
Medec.  Tora.  XIX.  p.  964.  — 8)  Carter,  Godfrey,  The 
etiology  of  Graves'  disease.  Edinburgh  Journal.  Octob. 
(Kurze  kritische  Betrachtung  der  für  die  Aetiologie 
und  dos  Wescu  des  Morb.  Basedow,  in  Betracht 
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kommenden  3 hauptsächlichen  Hypothesen,  wonach  die 
Krankheit  entweder  1.  auf  einem  Leiden  des  Sympa- 
thischen Nervensystems,  oder  2.  auf  einer  durch 
Veränderung  der  Schilddrüscnsecrction  hervorge- 
rufencu  Autcintoxication,  oder  3.  auf  einer  von  aussen 
stammenden  Intoxication  beruht. — Für  die  erste 
Annahme  soll  die  Analogie  des  KrankheitsbUdes  mit 
den  Folgen  intensiver  Emotion,  die  Erblichkeit  der 
Krankheit  etc.  sprechen,  dagegen  besonders  das  Fehlen 
constantcr  charakteristischer  Befunde  am  Sympathicus. 
— Die  Schilddrüscuthcorie  wird  durch  die  nachweis- 
baren Veränderungen  der  Thyreoidea  und  die  Folgen 
grosser  Dosen  von  Schilddrüseneitraet  gestützt,  lässt 
aber  auch  für  die  Erklärung  der  Einzelheiten  viele 
Lücken.  — Für  die  Möglichkeit  einer  lotoxication  (durch 
ein  Toxin,  Protozoon  oder  and.]  betont  C.  besonders 
die  Analogie  mit  der  einfachen  Struma,  für  welche  eine 
solche  Ursache  vermuthet  wird;  in  dieser  Beziehung 
scheinen  ihm  die  Forschungen  auch  dafür  zu  sprechen, 
dass  in  Kropfgegenden  die  Basedow'sche  Krankheit 
häufiger  als  anderswo  ist.)  — 3)  Kshner,  Aug.  A., 
Somc  consideratious  on  the  patbolog)'  and  treatmeut 
of  Exopbtbalinic  Goiter.  Pbiladelpli.  Polieliuic.  1B98. 
No.  40.  (Kurze  Betrachtung  über  die  Unsicherheit  un- 
serer Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Basedow’schen 
Krankheit,  wobei  nur  die  Steigerung  der  Schilddrü.sen- 
thätigkeit  als  hinreichend  gestützt  angenommen  wird, 
sowie  über  die  Unzuvcrläs.sigkeit  der  Behandlung, 
bei  welcher  alle  empfohlenen  Mittel,  auch  die  Organ- 
therapie, ohne  spccifische  Wirkung  zu  sein  scheint.)  — 
10)  Röper,  W.,  Ueber  die  Ursachen  des  Todes  bei 
Morbus  Basedowii  und  über  den  acuten  Verlauf  des- 
selben. Inaug.-Dissert.  Leipzig.  53  Ss.  — 11)  Sitzung 
der  Bert.  Medicin.  Gesellschaft  vom  18.  Oct.  BcrI.  kliu. 
Wochenschr.  No.  45.  S.  997.  (Holländer:  Eine  fami- 
liäre Kropferkrankung  in  Berlin.  Demonstration 
von  5 jungen  Mädchen  mit  diffus  parenehymatös-hyper- 
plastischcm  Kropf.  Die  Mutter  acquirirtc  in  einer  kropf- 
frcicii  Gegend  Mecklenburgs  als  junges  Mädchen  eine 
Struma;  sie  heirathete  nach  Berlin  und  bei  ihren  sechs 
Töchtern  trat  ein  Kropf  im  11.  Jahr  ein.) 

In  kritischer  Uebersiebt  der  hauptsächlichen,  das 
Wesen  des  Morbus  Basedowii  betreffenden  An- 
schauungen kommt  Vetiesen  (1)  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Annahme  einer  Autointoxication  in  Folge  von 
Sccretionsvcrandcrung  der  Schilddrüse  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  bat.  Doch  betont  er  da- 
neben, dass  die  Ursache  der  Secretionsveränderung  im 
Nervensystem  (welchem  Theil  desselben,  weis.s  er 
nicht)  zu  suchen  ist  und  der  perversen  Schilddrüsen- 
function eine  perverse  Innervation  zu  Grunde  liegen 
muss.  — Hiermit  sollen  auch  die  Erfahrungen  über 
Aetiologic  und  Behandlung  des  Morb.  Basedow, 
im  Einklang  stehen.  In  erstcrer  Beziehung  führt  er  an, 
dass  unter  13  eigenen  typischen  Fällen  der  Krankheit 
7 mal  erbliche  neuropathisebe  Belastung  bestand,  mehr- 
fach als  Gelcgcnbeitsursachc  Emotion  oder  geistige 
Ueberanstreugung  anzuseben  und  6 mal  Hemicranic  da- 
neben vorhanden  war.  ln  Bezug  auf  die  Behandlung 
sei  angeführt,  das  er  die  empfohlene  Schwefelsäure 
in  6 Fällen,  und  zwar  bei  den  8 frischeren  unter  ihnen 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet  hat.  Von  dem  als 
Nervinum  betonten  phosphorsauren  Natrium  sah  er 
wechselnde  Wirkung.  Die  Scbilddrüsenthcrapic  hält  er 
aus  theoretischen  Gründen  für  contraindicirt.  Eine 
Tbymusbehandiung  hat  er  in  4 Fällen  eingeleitet  und 
dabei  Imal  gün.stigen  Erfolg  erzielt.  Von  der  opera- 


tiven Therapie  der  Krankheit  mittelst  UesecUon  der 
Schilddrüse  theilt  er  4 eigene  Erfahrungen  mit,  in 
weichen  nach  der  Operation  Imal  Heilung,  3 mal 
schneller  oder  langsamer  vorübergehende  Besserung  cin- 
trat;  er  leitet  den  wechselnden  Erfolg  von  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Drüsenreste.s  ab  und  hält  die 
Operation  bei  hartuäckigeii  Fällen  für  indicirt. 

Im  Hinblick  auf  ßaumann^s  Entdeckung  des  Jod 
als  wichtigen  Bcstandtheits  der  Schilddrüse  untersucht*' 
Donath  (4)  den  Urin  Gesunder  und  namentlich  Ba- 
sedow-Kranker auf  JodgcbalL  Er  wendete  dazu  drei 
genauer  bescbricbcDC  Methoden,  eine  „Eiu^cberungs-*, 
eine  „Chlorat-**  und  die  von  Baumann  und  Gold- 
mann  (s.  Jabresber.  f.  I89ß.  Bd.  1.  S.  135)  angegebene 
«Schwefelsäure'^-Methode  an.  Mit  keiner  dieser  Metho- 
den konnte  Jod  in  den  betreffenden  Urinen  nachge- 
wiesen werden.  Hieraus  ist  (zufolge  Harnuntersuchungen 
nach  Uinzufügung  von  Jodkalium  zum  Urin  oder  nach 
innerlicher  Einnahme  von  Jodothyriu)  zu  scbliesscn, 
dass  diu  Urioe  entweder  gar  kein  Jod  oder  weutgstens 
nicht  mehr  als  3 — 8 mg  im  Liter,  resp.  nicht  mehr  als 
einer  Einfuhr  von  1,8  mg  entspricht,  enthalten.  Hieraus 
erklären  sich  zum  Theil  die  ebenfalls  grosscntheils  ne- 
gativen Befunde  anderer  Beobachter. 

Weiter  theilt  D.  einen  Fall  von  Horb.  Basedow. 
(38jähr.  Frau)  mit,  bei  welcher  die  beiderseitige  par- 
tielle Hesection  des  Halssympathicus  (Ganglion 
medium  und  mehrere  Centimeter  langes  Verbindungs- 
stück; 12  tägige  Pause  zwischen  beiden  Operationen) 
ausgefübrt  wurde:  eine  Operation,  welche  er  für  unge- 
fährlicher als  die  Strumectoroie  hält.  Als  Erfolg  des 
Eingriffes  war  eine  bald  eintretcude  Verringerung  des 
Exophthalmus  und  vielleicht  eine  gewisse  Verkleinerung 
der  Struma  anzuseben. 

Jan  ui  u (5)  macht  auf  den  besonders  den  franzö- 
sischen Beobnehtem  seit  langer  Zeit  bekannten  Zustand 
von  «constitutionellcm  Jodismus*  aufmerksam, 
der  namentlich  in  Kropfgegenden  bei  Jodbchandlung 
des  Kropfes  nicht  selten  beobachtet  wird,  und  zwar 
selbst  nach  kleinen  Dosen  und  die  Behandlung  lange 
überdauernd.  DerZnstand  setzt  sich  aus  Abmagerung. 
Schwäche,  Tremor,  ilcrzpalpitationen,  Tachycardie, 
Sebweisseu,  nervöser  Aufregung  etc.  zusammen  und  ist 
offenbar  weniger  die  Folge  des  Jod,  als  die  einer  Ein- 
schmelzung des  Kropfes.  J.  betont  die  Uebereinslimroung 
dieses  Symptomcncompiexe.H  mit  dem  „Thyroidts 
raus*  (Einwirkung  grosser  Dosen  von  SchÜddrüseprä- 
paraten)  und  dem  Morb.  Basedow.,  nur  dass  in 
letzter  Beziehung  bisher  selten  dabei  Exophthalmus 
beobachtet  wurde.  — Er  fügt  5 eigene  Beobachtungen 
hinzu,  in  welchen  bei  weiblichen  Kropfkranken  unter 
Jodbehandlung  (1  mal  nach  einem  jodhaltigen  Geheim- 
mittel, 2 mal  nach  Jodoforminjectionen,  2 mal  nach  Ge- 
brauch von  Jodsalbc  und  Jodkalium)  ein  solcher  einem 
abortiven  Morb.  Basadow.  durchaus  ähnlicher  Zustand, 
und  zwar  in  3 Fällen  mit  Püxophthalmus  eintrat. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels,  eventuell  unter  Gebrauch 
von  Natriumpbosphat,  gingen  die  Erscheinungeu  schnell 
zurück.  — Man  muss  nach  J.  diesen  * Jodo-Thyroi- 
dismus*  darauf  zurückführen,  da&s  bei  manchen  Kropf- 
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kranken  bereits  dauernd  das  (ilcirbgewicht  der  Schild- 
druscnfunction  so  gestört  ist,  dass  ein  kleiner  Zu- 
wachs von  Jodwirkung  das  krankhafte  Bild  bcTVor- 
rufen  kann. 

Der  von  Hirschlaff  (G)  mitgelheiltc  Fall  von 
Morbus  Basedowli  (2ljlihr.  Mädchen)  zeichnet  sich  neben 
schueilem  Verlauf  (.^  Monate)  durch  starkes  Ausge- 
sproebensein  gewisser  Nebensymptome,  namentlich 
Addisonähnlichcr  Braun  färbiing  der  Haut,  psychischer 
und  motorischer  Unruhe,  starker  Schweisse,  Polyphagie, 
Polyurie  und  hysterischer  Erscheinungen  aus.  Die 
Struma  war  nur  gering;  wahrend  der  Beobachtung  trat 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Zuriiekgehen  der 
Hautfärbung  ein;  unter  plötzlichem  Ansteigen  der  bis 
dabiu  musig  erbubten  Temperatur  erfolgte  der  Tod, 
Die  SectioD  ergab  eine  sehr  grosse  Thymus,  eine  Ade- 
nomäbnlicbe  Hyperplasie  der  Schilddrüse  und  zahl- 
reiche ilalsdrilscn,  sowie  die  Follikel  der  Tonsillen, 
Milz  und  des  Darmes  hyperplastisch. 

Bei  diesem  Fall  wurden  methodische  Stoffwcch.scl- 
untcrsuchungcn  und  Hespirationsvcrsuche  an- 
gestelll,  welche  die  neuerdings  wiederholt  gefundene 
Steigerung  des  Kiweissumsatzes  wie  der  ge- 
.sammten  Oiydationsproccsse  bei  Morbus  Ba.sedowii 
bestätigten.  Die  Stoffwcchseluutcrsuchung  bezog  sich 
auf  IG  Tage  bei  einer  der  I^olyphagic  entsprechenden 
Mastcur  und  zeigte  (abgesehen  von  dem  mit  dem 
Schweiss  ausgeschiedenen  Stirkstofi)  einen  ungewöhnlich 
hohen  Ansatz  (auf  12 — 1100  Caloriecn  pro  die  zu 
schätzen).  Die  Rcspirationsvcrsuche  ergaben  einen  Gas- 
wecbsel,  der  denjenigen  eines  normalen  Mädchens  um 
77  pCt.  und  denjenigen  sehr  kräftiger  Männer  noch 
liedeutcnd  überstieg.  In  der  letzten  Lebenszeit  steigerte 
sich  der  GaswechscI  noch  weiter,  und  von  der  hierdurch 
augezcigtcQ  Vermehrung  der  Verbreunungsvorgänge,  die 
als  Folge  des  bei  Morbus  Basedowii  im  Körper  ver- 
breiteten Giftes  anzuseben  ist,  wird  die  finale  tödtlicbe 
Wärmesteigerung  abgeleitet  — Jedenfalls  zeigen  diese 
Krfabrungen,  d:u5s  eine  Mastcur,  trotz  besten  Erfolges 
auf  die  Gewichtszunahme,  das  Wesen  der  Bascdow’schcn 
Erkrankung  nicht  günstig  beeinflusst.  — Eine  kürzere 
Zeit  durebgeführte  Thyreoidinbehandlung  sowie  die 
methodische  Verabreichung  von  Tbyroustibletten  blieben 
ebenfalls  ohne  wesentlichen  Einfluss. 


In  Fortsetzung  einer  früheren  Mittheilung  berichtet 
Boinet  (7)  über  einige  den  Morbus  Ihisedowii  be- 
treffende ezperimeDtclIe  und  histologische  Untersuchun- 
gen: Versuche  mit  intravenöser  Injection  des  Urins 
von  Hasedowkraiikeii  bei  Kaninchen  zeigten  eine  gestei- 
gerte ToxicitUt  desselben  gegenüber  gesundem  Urin, 
welche  bei  der  einen  Kranken  nach  einer  partiellen 
Thyroidectomie  abnabm.  Ebenso  zeigte  sich  die  Schild- 
drüsensubstanz, in  getrocknetem  und  gepulvertem 
Zustand  an  Meerschweinchen  subcutan  cingeführt,  bei 
Morbus  Basedowii  giftiger  als  bei  gesunde»  Individuen. 
Die  genaue  microscopische  Untersuchung  eines 
ßasedowkropfes  ergab,  in  Uebereinstimmuug  mit  ver- 
schiedenen früheren  Angaben,  wechselnde  Bilder,  welche 
thcils  cystisebe  und  adenoide  Bildungen,  tbeils  disse- 
minirte  Sclerose  mit  fast  völligem  Untergang  der 
Schilddrüscneicmente  zeigten:  Processc,  welche  cs  er- 
klärlich 'machen,  dass  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Erkrankung  sowohl  gesteigerte,  wie  veränderte,  wie  ver- 
minderte Secretion  der  Drüse  bestehen  kann.  Die  Patho- 
genese des  Morbus  Basedowii  hält  B.  für  ebenso  com- 
plicirt  und  vielseitig,  wie  die  des  Diabetes.  — Unter  den 
verwertheten  Krankheitsfällen  ist  einer,  bei  dem  ver- 
schiedene operative  Eingriffe  (Exotbyreopexie,  Besectiou 
beider  Sympalbici  und  partielle  Thyroidectomie)  ohne 
Erfolg  blieben. 

Zehn  tödtlicbe  Fälle  von  Morbus  Basedowii  aus 
der  Leipziger  mediciniseben  Klinik  wurden  von  Röper 
(10)  in  Bezug  auf  Todesursache  und  Verlauf,  unter 
Vergleichung  mit  analogen  Litcralurfällen  analysirt. 
Von  den  Fällen  sind  zwei  als  acute  zu  bezeichnen;  von 
diesen  starb  der  eine  plötzlich  ohne  genügende  ana- 
tomisch nachweisbare  Ursache  (Autointoxication?);  der 
andere  an  Erschöpfung  (mit  ulccrativor  Keratitis  etc.). 
Auch  ein  subacutcr  Fall  zeigte  plötzlichen  Tod,  ebenso 
zwei  chronische,  mit  Remission  und  erneuter  Exacerbation 
verlaufende.  Von  den  übrigen  chronischen  Fällen  endeten 
zwei  durch  Tuberculosc  und  je  einer  durch  Coma  dia- 
betic.  (Complication  mit  Diabetes)  und  urämisches  Coma 
(Complication  mit  Schrurapfniere.)  — Iin  Ganzen  ergaben 
8D  klinische  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  darunter 
12  M.  und  77  W,,  1 1 Todesfälle  (nur  weiblich)  = 12, G pCt. 
und  3 Complicationen  mit  Diabetes  (ebenfalls  nur  weib- 
lich). 
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Diseases  of  Qcrrous  System.  London.  — 2)  Andriezen» 
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— 4)  Bohr,  Albert,  Bemerkungen  über  Erinnerungs* 

täuscbuügcn  und  pathologische  Traumzustande.  Allgero. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  56.  S.  918.  — 5)  Brad* 
bury,  J.  B.,  Some  points  connected  vith  sicep,  sleep- 
lessncss  and  hypnotics.  The  Lancet.  July  1.  — 6) 
Bullen,  J.,  Olfactory  hallucinations  in  the  insane. 
Journ.  of  ined.  science.  July.  p.  513.  (Gute,  aus- 
führliche klinische  Mittbeilung  nach  Untersuchung  an 
95  Kranken.)  — 7)  Burrow,  F.  G.,  A study  of  leuco- 
cytosis  assoclated  with  con>’ulsioos.  Amcr.  journ.  of  the 
med.  Sciences.  May.  p.  504.  — 8)  Chase,  II.,  The 
imagination  in  relation  to  mental  disease.  Amcr.  journ. 
of  insanity.  Oct.  p.  285.  — 9)  Crooksbank,  K.  G., 
The  frequency,  causation,  prevention  and  treatment  of 
pbthisis  in  asylums  for  the  insane.  Journ.  of  mental 
Science.  Oct.  — 10)  F6re,  Gh.,  I/instinct  sezuel. 

G^ut^ralit^s-t^volution.  Revue  de  med.  Vol.  19.  Ko.  10. 
p.  779.  — 11)  Fuchs,  Der  Hausarzt  als  Psychiater. 

Leipzig.  — 12)  Ganter,  R.,  Der  körperliche  Befund 

bei  345  Gei.steskrankeTi.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatr. 
Bd.  56.  Heft  5.  S.  495.  — 13)  Gemmel,  J.  F., 

Physlcal  diagnosis  io  tfae  insane.  The  Lancet.  June, 
p.  1622.  — 14)  Goodhart,  S.  Psychopathologie 
und  Neurologie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ner\'euheilkde. 
Bd.  XIV.  S.  833.  — 15)  Uard,  H.  M.,  The  leaching 
of  psychiatry.  Amer.  journ.  of  insanity.  Oct.  p.  217. 

— 16)  liegar,  Temperatur-Beobachtungen  bei  weib- 
lichen Geisteskranken  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  physiologischen  Wellenbewegung.  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  56.  Heft  6.  5.  885.  — 17)  Hirsch- 
feld. J.,  Miltheilungcn  über  das  Irrenwesen  in  England. 
Yicrteljabrsscbr.  f.  gerichtt.  Med.  u.  öffentl.  Sanitiitsw. 
3.  Folge.  XVII.  Heft  2.  — 18)  Jelly,  A.  C,  F.,  The 
Boston  dispensary  clioic  io  mental  diseases.  Boston 
raed.  and  surg.  journ.  Vol.  CXLI.  No.  14.  p,  342. 

— 19)  Kirchhoff,  Th.,  Grundriss  der  Psychiatrie. 
Wien.  — 20)  Kräpelin,  E.,  Psychiatrie.  6.  Aufl. 
2 Bde.  Leipzig.  — 21)  Laurent,  Prostitution  et  de- 
guoerescence.  Annal.  mcdico*psycholog.  Nov.  p.  353. 

— 22)  Lehmann,  A.,  Die  kürperticbeu  Aeusserungen 
psychischer  Zustände,  l.  Tbeil:  Plethysmographische 
Untersuchungen.  Uebers.  v.  F.  Bendizen.  Leipzig.  — 
23)  Lewis,  W.  B.,  A text-book  of  mental  diseases. 


2.  cd.  London.  — 24)  Mendel,  Einleitung  in  die  Psy- 
chiatrie. Dlsch.  raed.  Wchschr.  80.  Noverab.  No.  48. 

S.  789.  — 25)  Mönkcraöller,  Psychiatrisches  aus  der 
Zwangserziehungs-Anstalt.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 

Bd.  56.  Heft  1 u.  2.  — 26)  Morpurgo,  E.,  L’opera 
di  serafino  biffi  nella  pslchiatria  italiana.  Gazzetta 
medica  lombarda.  p.  271.  — 27)  Näcke,  P.,  Kritisches 
zum  Capitel  der  normalen  und  pathologischen  Sexualität 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  32.  Heft  2.  — 28)  N eff.  J.  H-, 
Facton  in  the  prognosis  of  the  acute  insanities.  .Ainer. 
journ.  of  insanity.  January.  p.  417.  — 29)  Nissl, 
Ueber  die  sogenannten  functioneilen  Geisteskrankheiten. 
Münch,  med.  Wchschr.  No.  44.  S.  1456.  — 30)  Pas- 
inore,  E.  St,  Observations  on  tbc  Classification  of  in- 
sauity.  Journ.  of  mental  science.  Jan.  — 31)  Pilcz, 

A.,  (juelques  contributions  ä la  Psychologie  du  sommeil 
cbez  les  sains  et  chez  le.i  alien^s.  Annal.  medico-psy- 
cholog.  Janv. — F4vr.  — 82)  Prince,  M.,  An  experi- 
mental study  of  vision.s.  Brain.  1898.  p.  528.  — 38) 
Rcgnard,  A.,  Genie  et  folie.  Annal.  medico-p.sychol. 
Janv. — Fevr.  et  Mai— Juin.  p.  379.  — 84)  Schwarz, 
Ueber  einige  Fragen  aus'  der  Pupillenlehi^.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  32.  lieft  3.  Vemmmlungsbericht  — 85) 
Sommer,  K.,  Lehrbuch  der  psychopathologlschen  Unter- 
suchungsmethoden. Wien.  — 36)  Stoddart,  Anaestbe- 
sia  in  the  insane.  Journ.  of  mental  science.  October. 
p.  699.  — 87)  Tuczek,  Ueber  Zwangsvorstellungen. 
Berl.  klin.  Wchschr.  S.  117,  148,  171,  195,  212.  — 

38)  von  Ungern-Sternberg,  Zur  Frage  des  Ge- 
dankeulautwerdens.  Dissert.  Berlin.  — 39)  Val  loa 
ct  Marie,  tes  alii’mes  en  Russie.  Paris.  — 40)  di 
Verce,  E.  F.,  Alcune  osservazioni  di  natura  economica 
circa  Taumento  dei  pazzi  ricoverati  in  Itilia.  Riv.  di 
freniatria.  XXV.  p.  311. — 41)  Warner,  Fr.,  Mental 
abilities  and  disabilitics  of  cbildren.  Tbc  Lancet  Apr. 
p.  1137.  — 42)  Wentz,  Die  Thätigkeit  des  practiseben 
Arztes  bei  Psychosen.  München.  — 43)  Wrada.  üeber 
degenerative  Obrformen.  Archiv  f.  Psvehiatr.  Bd.  32. 

Heft  1. 

Burrow’s  (7)  Untersuchungen  zeigen,  dass  eine 
mit  Krämpfeu  verbundene  Leukocytosis  nicht  nur  bei 
Paralyse  vorkommt  sondern  auch  bei  anderen  differenten 
Krankheitsformen,  z.  B.  bei  der  senilen  Seelenstöruug, 
der  Katatonie  und  bei  der  sceuudaren  Demenz.  Die 
Leukocytosc  ist  zum  Tbeil  abhängig  von  der  während 
der  CoDVulsionen  geleisteten  Muskelarbeit  und  dauert 
kürzer  an,  als  eine  pathologische  Leukocytose. 

Die  bei  345  Geisteskranken  ausgeführten  Unter- 
suchungen Ganter^s  (12)  sind  ausserordentlich  gründ- 
lich und  umfangreich,  ebenso  ausführlich  ist  die  Publi- 

Digitized  by  Google 


Gramer,  PsTcniATRiE. 


61 


cation.  Ob  Verf.’s  Aonahmc,  dass  die  Dcgeiicrations- 
zeichen  doch  eine  wichtigere  Hidle  spielen,  als  ihnen 
eine  grosse  Reihe  von  Autoren  zugcstcheu  wollen,  richtig 
ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  Auf  jeden  Fall  würde 
es  nothwendig  sein,  auch  die  Literatur  der  Autoren, 
welche  abweichender  Ansicht  sind,  etwas  mehr  zu  be- 
rücksichtigen. 

ilegar  (16)  bat  bei  7 weiblichen  Geisteskranken 
regelmiUsig  unter  allen  Cautelen  Messungen  angestellt 
und  konnte  fesUtelien.  d.iss  im  Allgemeinen  bei  Geistes- 
kranken im  Zusammenhänge  mit  der  Menstruation  die- 
selbe Wellenbewegung  zu  erkennen  ist  wie  bei  Gesunden. 
Unter  dem  Einflüsse  der  bei  Geisteskranken  zu  beob- 
achtenden verschiedensten  Symptome  kommen  aber  auch 
Abweichungen  der  Wellenform  vor,  so  führt  z.  B.  der 
Einfluss  der  Pubertätsentwickclung  secundarc  Wellen 
herbei.  Bettruhe  wird  um  so  eher  in  der  intermen- 
struelleu  Zeit  einsotzcu  müssen,  je  eher  sich  die  prä- 
menstruelle Welle  geltend  macht.  Die  Tabellen,  welche 
diese  Angaben  begründen,  werden  mitgetheilt. 

Wir  glauben,  im  Gegensatz  zu  Hirschfeld  (17). 
dass  ein  Zuviel  in  der  Beaufsichtigung  der  Irrenan- 
stalten, namentlich  wenn  es  den  Laien  einen  zu  weit 
gehenden  Einfluss  einräumt,  zum  mindesten  so  lange 
nicht  Dötbig  ist,  als  Ucbelstände  irgend  welcher  Art  sich 
nicht  heraussteilen.  Dass  da.s  bei  uns  nicht  der  Fall 
ist,  ist  wiederholt  in  unseren  gesetzgebenden  Körper- 
schaften erklärt  worden  und  zwar  auch  vom  Regierungs- 
tische  aus.  Dagegen  lehrt  die  Erfahrung  der  letzten 
Jahre,  dass  auch  das  englische  System  seine  Nach- 
theile hat. 

Mönkcmöilcr  (25)  bringt  eine  sehr  gute  klini- 
sche Beschreibung  der  Pfleglinge  einer  Zwangserzie- 
hungsanstalt.  Die  sehr  ausführliche  Publication  ist  zu 
einem  Referate  nicht  geeignet,  muss  aber  jedem,  der 
sich  mit  diesem  Gebiete  in  rein  klinischer,  forensischer 
und  gesetzgeberischer  Weise  beschäftigen  will,  zur  Lec- 
iüre  dringend  empfohlen  werden. 

Aus  der  sehr  reich  mit  Citaten  versehenen  inter- 
c.ssantcn  Schrift  Näcke’s  (27)  mochten  wir  nur  her- 
vorheben,  dass  auch  Näcke  nicht  unbedingt  in  jeder 
pervers -sexuellen  Handlung  ein  krankhaftes  Symjftom 
erblickt,  dass  er  aber  trotzdem,  wie  die  meisten  un- 
serer Autoren,  mit  Recht  für  die  Aufhebung  des  f 175 
des  Str.-G.-B.  eintritL  Dass  er  das  ohne  Einschrän- 
kung thut,  ist  wohl  nur  auf  die  cursorische  Art,  wie 
er  sich  gerade  mit  der  rechtlichen  Seite  der  Frage  be- 
schäftigt, zurückzufuhre». 

Ncff  (28)  tbeilt  seine  acuten  Fälle  in  solche  von 
Melancholie  und  Manie  ein;  300  gehören  zur  erstereo, 
372  zur  letzteren  Gruppe.  Wir  werden  statt  Melan- 
cholie Falle  mit  vorwiegend  depressivem  Charakter  und 
statt  Manie  solche  mit  vorwiegend  exaltativem  Cha- 
rakter zu  setzen  haben.  Genesung  kam  häufiger  bei 
den  als  Manie  bezciebneten  Fällen  vor,  als  bei  der  an- 
deren Gruppe.  Die  Heredität  spielt  eine  grosse  Rolle, 
lässt  aber  einen  Schluss  auf  die  Prognose  nicht  zu. 
Die  ..rnaniakaliscben"*  Falle  zeigen  einen  höheren  Pro- 
centsatz  erblicher  Belastung.  Die  „melancholischen'* 
Fälle  dauern  länger  als  die  „miiniakalischen'*,  soweit 
die  Dauer  vor  der  Aufnahme  in  Betracht  kommt.  Nach 
secbsmonatlicher  Behandlung  ist  die  Zahl  der  Genesun- 
gen grösser  bei  den  „Maniakaiiseben**,  als  bei  den 
„Melancholischen'*.  Mit  Bezug  auf  die  Heredität  unter- 
scheiden sich  die  beiden  Gruppen  nicht, 

Nissl  (29)  betont  mit  Hecht,  d.iss  es  functio- 
nelle  Psychosen  im  engsten  Sinne  des  Wortes  nicht 
giebt,  da  bet  allen  Psychosen  ein  pathologisch  ana- 
tomischer Befund  sich  erheben  lässt.  Auch  können 
wir  seinen  weiteren  Ausführungen  nur  zustimmen,  dass 


wir  nicht  im  Stande  sind,  diese  Befunde  klinisch  zu 
deuten. 

Ausgehend  von  den  bekannten  Krystallvisionen, 
hat  Prince  (32)  seine  Studien  an  einem  besonders 
geeigneten  Medium  gemacht,  das  er  hypnotisch  in  drei 
Persönlichkeiten  zerlegcui  konnte.  Die  Proiocolle  über 
die  einzelnen  Experimente  werden  ausführlich  mitge- 
theilt. Er  kommt  zu  dem  Resultate,  da.ss  bei  gesunden 
Menschen  die  Visionen  in  dem  Wiederaufleben  früherer 
visueller  Erfahrungen  bestehen,  einerlei,  ob  dieselben 
mehr  bewusst  oder  unbewusst  waren.  Die  Vision  kann 
aber  auch  eine  optische  Wiedergabe  einer  früher  mit 
anderen  Sinne.sgebieten  gemachten  Erfahrung  sein, 
ist  möglich,  dass  Hallucinationen  in  anderen  .Sinnen 
bei  ekstatischen  Individuen  eine  ähnliche  Zusammen- 
setzung haben;  auch  bei  den  Hysterischen  kann  man 
ähnliche  Phänomene  beobachten.  Sinuesempfiodungeu, 
welche  niemals  bewus.st  gewesen  sind,  können  später 
in  Visionen  bewusst  werden. 

Hemianästbesie  ist  nach  Stoddart  (36)  häufiger 
bei  Psychosen,  als  man  gemeinhin  annimml.  Die  all- 
gemeine Anästhesie  in  den  Stuporfällen  ist  keine  echte 
Anä-sthesie.  Intere.ssant  ist  der  Nachweis  eigentbüm- 
lieber  anästhetischer  Zonen  in  Fällen  von  Stupor,  post- 
maniakalischem  Stupor  (offenbar  während  eines  cata- 
touischeu  Symptomcncomplexes)  und  in  der  Demenz. 

Tuczek  (37)  giebt  zunächst  eine  Definition  der 
Zwangsvorstellungen,  welche  im  Allgemeinen  an  die 
WestphaPsche  Definition  sich  anlehnt;  dabei  bemerkt 
er  aber  mit  Recht,  dass  eine  Zwangsvorstellung  ge- 
legentlich auch  in  eine  Wahnidee  übergehen  kann. 
Sehr  zweckmässig  tbeilt  er  die  verschiedenen  Phobien 
ein:  Zwangsvorstellung  eines  gefürchteten  Zustandes, 
Zwangsvorstellung  der  gefürchteten  Handlung,  Zwangs- 
vorstellung des  gefürchteten  Ereignisses,  Zwangsvor- 
stellung vor  der  Unmöglichkeit  der  Leistung,  Zwangs- 
vorstellung der  vei^äumtcn  Leistung.  Zum  Schlüsse 
wird  eine  grosse  Reibe  cbaracteristischer  Beispiele  mit- 
getheilt. 

v.  Uugern-Sternberg  (88)  nimmt  an,  dass  das 
Gedankenlautwerden  prognostisch  von  ungünstiger  Be- 
deutung sei  und  namentlich  die  chronische  Paranoia 
characterisire.  Da.s  letztere  soll  nicht  unbedingt  be- 
stritten werden:  dagegen  muss  daran  fcstgchaltcn 
werden,  dass  es  auch  heilbare  Fälle  giebt,  bei  welchen 
das  Gedankcnlautwerden  im  Vordergründe  der  Sym- 
ptome steht. 

Die  sehr  eingehenden  Untersuchungen  vonWrada 
(43)  führen  zu  dem  Resultate,  dass  die  DiflFerenzen, 
welche  im  WThaltcn  der  Ohrformen  zwischen  Belasteten 
und  Nichtbelasteten  bestehen,  ausserordentlich  gering 
sind.  Dabei  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  sich  die 
Untersuchungen  Wrada*s  nur  auf  Geisteskranke  be- 
ziehen. 

B.  Specielles. 

a)  Casuistik.  Einzelne  Formen. 

1)  Baccarani.  Sulla  geofagia.  Clinica  medica 
di  Modena.  Milano,  Vallardi.  (Es  handelt  sich  um  ein 
Kind,  dessen  Vater  auch  schon  Geophage  war.)  — 2) 
Berkley,  H.,  Psoudo-dementia  paralylica  uraeinica. 
Amcric.  jourii.  of  iosanily.  July.  p.  123.  — 3)  Binet- 
saugle,  La  maladio  de  Blaisc  Pascal.  Annal.  mcdico- 
psychol.  -Mars-avril.  p.  177.  — 4)  Binswanger.  0., 
Die  Epilepsie.  Wien.  — 5)  Derselbe,  Zur  Patho- 
logie postiiifcctiöscr  Psychosen.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
Bd.  56.  H.  4.  (Versammlungsbcricht.)  — 6)  Böhnkc, 
H.,  Beitrag  zur  Kcniituiss  der  polyneuritisohen  Psychose. 
Dissertation.  Königsberg.  — 7)  Bourneville  ctKatz, 
Manie  de  radolcsccnce  avec  nymphomanie;  guörison. 
Le  progrö.s  medical.  Fevr.  p.  97.  — 8)  Christian, 
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De  la  dcmence  prccoce  des  jcunes  gens.  Contributioii 
a Tt'tude  de  rhebephreoie.  Aoual.  medico-psvchol. 
Mars-avril.  p.  178.  200.  421.  — 9)  Clark,  S.  P., 
Tetauoid  suisures  in  epilepsy.  Americ.  joun».  of  in- 
saoity.  Apr.  — 10)  Crootn,  Halliday,  Acute  mauia 
loUowiiig  simple  ovariotomia.  Edinburgh  med.  journ. 
May.  — 11}  Croökshank,  Gr.,  Asthma  scxualis,  its 
occurreuce  iu  tho  insatic.  Ibul.  — 12)  Dewey,  H., 
Keraarks  od  mental  contagion  and  infection  iiiberitcd 
or  acquired,  with  consideration  of  .sonie  measurcs  of 
prcYcution  of  iiisanity  and  dcgcncracy,  Americ.  journ. 
of  insanity.  Vol.  LVI.  No.  2.  jp.  221).  — 18)  Donath, 
Jul.,  Der  epileptische  Wandertrieb  (Poriomanie).  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  32.  Heft  2.  — 14)  Finzi,  J.  e A.  Ve- 
drani,  Alla  dottrina  dclla  demenza  precoce.  iiiv. 
di  freniatria.  XXV.  — 15)  Ganser,  S.,  Die  ueur- 
asthenische  Geistesstörung.  Festschrift  zur  Feier  des 
50jahr.  ßestehens  des  Krankenhauses  Dresden-Friedrich* 
Stadt.  — 16)  Garrod,  A.  E.,  Cases  illuiitrating  the 
associatioii  of  congenital  hcart*disease  vith  the  .Mon- 
golian“  form  of  idiocy.  Clinical  transact.  6.  — 17) 
tireenleaf.  R.  W'.,  A casc  of  post-febrile  dclirium. 
Boston  mcd.  and  surg.  journ.  Vol.  GXLI.  p.  419. 
(Postfcbriles  Dclirium  im  Anschluss  an  eine  Pneu- 
monie.) — 18)  Kahlbaum.  S.,  Klinische  Beobachtung 
zweier  Fälle  von  polyneuritiscber  Psycho.se  (Dyspbrenia 
alcoholica-polyneuritica).  Allgem.  ZeiUchr.  f.  Psveh. 
Bd.  56.  Heft  2.  S.  430.  — 19)  Kellner,  Ueber 
die  Sprache  und  Sinnoscmplindungcn  der  Idioten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Decbr.  — 20)  Herr,  H., 
Becurrent  insanity:  an  analysis  of  relapsed  cascs. 
Gla.sgow  med.  Journ.  Dec.  p.  414.  — 21)  Koppen, 
M.,  Ueber  Dämmerzustände  und  zur  Frage  des  Doppclt- 
Bewusstseins.  Gharite-Auualen.  X.XIV.  Jahrg.  — 22) 
Derselbe,  Ueber  acute  Paranoia.  .Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  56.  II.  4.  Versammlungsbcricht.  — 23) 
Kral,  H..  Ein  Fall  von  Idiotie  mit  mongoloidem  Typus 
und  Schilddriiscu-Mangel.  Prager  medio.  Wocheusohr. 
No.  32.  24)  Mabille,  H.,  Hallucinations  rcligieuscs 

et  delirc  religieui  traositoirc  dans  l’cpiiepsie.  Auuales 
ined-psycholog.  Janv.  • fevr.  — 25)  MarguH6s,  A., 
Ueber  Pscudodipsomanie.  Prager  med.  Wochcnschr. 
S.  321.  — 26)  Meyer,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
aeut  cntstAndenen  Psychosen  und  der  katatonischen 
Zustände.  Habilitationsschrift.  Berlin.  — 27)  Min* 
gazzini  e Pacetti,  Studio  clinico  sullc  psicosi  neu* 
ralgicbe.  Kiv.  di  freniatria.  XXV.  p.  401.  — 28) 
Neisser,  Kritisches  Referat  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Gatatonie-Frage.  Arch.  f.  P.sych.  Bd.  82.  II.  3. 
Versammlungsbericht,  — 29)  Nobbo,  II.  S.,  Inter- 
mittent  mental  stupor.  Americ.  journ.  of  iusauity. 
Apr.  p.  583.  (Mittbeüuug  eines  genau  beobachteten 
und  auch  sphygmographisch  untersuchten  Falles.)  — 

30)  Norman,  C.,  Considerations  on  the  mental  state  in 
apbasia.  Journ.  of  mental  sciencc.  Apr.  p.  326.  — 

31)  Derselbe,  Einphysema  cf  the  subcutaneous 
areolar  tissue  in  a case  of  acute  maiiia.  Ibidem. 
Vol.  XLV.  p.  749.  — 32)  Pick,  A-,  Ueber  Aende 
rungen  des  circuläreu  Irreseins.  Berl.  kliii.  Webschr. 
No.  51.  S.  1117.  — 33)  Rhode,  Ueber  Verwirrtheit. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  Heft  4.  Versamm- 
lungsbericht.  — 34)  Ricci,  C.,  Le  slereotipie  uolle 
deraenze  c .specialmentc  iiello  demenze  consecutive. 
Riv.  di  freniatria.  XXV.  p.  111.  — 35)  Salgo,  J., 
Per  Bewu.sst-sein.szustand  im  epileptischen  .Anfälle.  Allg. 
Zcilschr.  f.  P.xych.  Bd.  56.  S.  2.  — 36)  Schloss, 
II.,  Zur  Kenntniss  der  Geistesstörungen  des  Greisen- 
alters.  Wien.  — 37)  Schul  tze,C.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  pathologischen  newusstscinsstöningcn.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Heft  6.  S.  748.  — 38)  Tecklen- 
burg, .\..  Beitrag  zur  Gasiii.stik  des  Qucrulantcnwalm* 
Sinns.  Münchener  mcd.  Wochcnschr.  8.  216.  — 39) 
Tonilinson.  The  puerperal  ins«inities.  .Americ.  journ. 
of  insanity.  July.  p.  69.  (Statistische  Mittheilung 
über  60  in  einer  Tabelle  übersichtlich  zusammeuge- 


stellto  Fälle.)  — 40)  Townscod,  C.  W.,  A case  of 
congenital  cretiuism.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Vol.  CXL.  No.  2.  — 41)  White,  F.  W.,  A case  of 
of  sporadic  cretiuism.  Ibid.  Vol.  CXL.  No.  4.  p.  2,57. 
— 42)  Worccstcr,  W.  L.,  The  catatonic  symptora- 
complex.  Aincr.  journ.  of  insanity.  Apr.  p.  569.  — 
43)  Zingerle,  U.,  Ueber  Gelstesstöruogeu  im  Greisen - 
alter.  Wien. 

Die  drei  Kranken  Donath's  (13)  zeigten  als  ge- 
meinsames und  wesentliches  Symptom  einen  plötzlich 
auftretenden,  uu  widersteh  lieben  Wandertrieb.  Die  Er- 
innerung daran  war  bald  lückenlos,  bald  uodeutlicb, 
bald  für  ein  und  dieselbe  Wanderung  zum  Thcil  er- 
halten, zum  Thcil  ausgefallen.  Es  bandelt  sich  also 
ofTenbar  um  sehr  verschiedene  Grade  von  Bewusstseins- 
störung. 

Alle  drei  waren  psychopathische  Individuen  und 
liessen  deutliche  ethische  Defect«  erkennen.  Im  3.  Falle 
bestand  eine  erbliche  Belastung.  Im  1.  Falle  hatte  im 
8.  Leben.sjahre  eine  schwere  ScbädelverleUung  stattge- 
fuoden.  Im  2.  Falle  war  die  Anamnese  mangelhaft. 
Nur  bei  dem  1.  Kranken  war  ein  klassischer  epileptischer 
Anfall  beobachtet  worden.  Der  2.  Kranke  zeigte  sich 
zuweilen  verwirrt,  der  3.  war  nach  dem  Anfall  nur 
schlafsüchtig.  Ausgesprochene  Degeneratioaszeicheii 
fanden  sich  nur  bei  dem  3.  Kranken,  während  der 
2.  Kranke  Faciali-sparesc,  leicht  stockende  Sprache  und 
herabgesetzte  Potenz  erkennen  Hess.  Zwei  Kranke  bat 
D.  im  Zustande  der  Poriomanie  beobachten  künnco. 

D.  fasst  die  epileptische  Poriomanie  als  eiu  psychi- 
sches Aequivalent  besonderer  Art  auf,  welches  sich  von 
dem  gewöhnlichen  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Be- 
wuHstseinsstöning  entweder  gänzlich  fehlt,  oder  durch 
dio  Geringfügigkeit  in  den  Hintergrund  tritt. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  legt  D.  bei  der  Beur- 
theilung  der  Bewusstseinsstörung  zu  viel  Werth  auf 
das  Verhalten  der  Amnesie.  Auch  das  von  D.  hervor- 
gehobeue  Kriterium,  dass  einzelne  der  Kranken  sieb 
gelegentlich  vor  der  Attaque  mit  Geld  versehen,  dürfte 
nach  unserer  Ueberzeugung  nicht  unbedingt  gegen  die 
.Anualime  einer  Bttwusstsein.sstöniDg  sprechen.  Unter 
der  Literatur  vermissen  wir  einen  Bezug  auf  die  Studien 
Siemerling’s  über  die  Iransitori.schen  Bewusstseins- 
störungen der  Epileptiker. 

Die  Autoren  Finzi  e Vedrani  (14)  stehen  auf 
dem  Kräpeliu’scben  Standpunkte.  Der  katatonische 
Symploraencomplcz,  da.s  .Auftreten  der  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  sind  an  sich  nicht  ausreichend,  um 
eine  gesonderte  Form  zu  begrÜDden.  Die  Ilecker'scbe 
Hebepbrenie,  die  Kahlbaum'sche  Katatonie,  die  Dementia 
paranoides  fallen  unter  einer  nosograpbisebeo  Beuennung. 
der  Dementia  praecox,  zusammen. 

Unter  ncurasthenischer  Geistesstörung  versteht 
Ganser  (15)  einen  Symptomencoraplex,  welcher  eine 
Neurasthenie  darstelll  mit  aufs  äusserste  gesteigerten 
Symptomen.  Die  ncurastbenischc  Geistesstörung  stellt 
den  höchsten  fJrad  von  Erschöpfung  dar,  in  welchem 
nur  noch  ganz  minimale  Leistungen  sowohl  auf  geistigem 
als  auf  körperlichem  Gebiete  möglich  sind.  Dabei  wird 
dieser  Schwächezustand  von  den  Betroffenen  im  Ganzen 
richtig  als  schwere  Krankheit  erfasst  und  gemüthlich 
als  eine  die  Existenz  und  Lebcusfreudigkeit  bedrohende 


Oraüirr,  Pötohiatrie. 


63 


Schädliobkeit  verarbeitet.  Die  Höbe  der  Sebadiguug 
rechtfertigt  cs  in  diesen  Fällcii,  von  Geisteskrankheit 
zu  sprechen.  So  die  Denksebwaebe,  die  Unfabigkeit 
zur  Sammlung,  zur  Fixirung  der  Aufmerksamkeit,  die 
Langsamkeit  und  Ersebwerung  der  Auffassung  bei  Un* 
fdbigkeit,  sich  Neues  anzueiguen,  die  Depression  mit 
Aengstlichkeit  und  Reizbarkeit,  das  völlige  Darnieder* 
liegen  der  Willenskraft  uud  Fehlen  allen  Selbstver- 
trauens etc.  Die  Krankheit  entsteht  acut  oder  subacut 
in  Folge  von  körperlicher  oder  geistiger  üeberanstren* 
guug  bei  gleichzeitigen,  das  Gemüth  treffenden  Schäd- 
lichkeiten. Sie  ist  trotz  eines  über  viele  Monate  sich 
erstreckenden  Verlaufe»  gutartig  und  heilbar.  Eine 
weitere  Ausdehnung  des  Regriffes  neurasibenisclte  Geistes- 
störung weist  G.  mit  Ueebt  zurück. 

Garrod  (16)  ist  überzeugt,  dass  unter  den  mannig- 
fachen Verbildungen  und  Kntwickeluugsbemmungeu, 
welche  »ich  bei  den  Individuen  mit  angeborenen  Herz- 
fehlern tinden,  keiner  so  häufig  ist,  als  der  sogenannte 
mongoloidc  Typus  der  Idiotie.  5 cursorisch  mitgetbeiite 
Fälle  unterstützen  seine  Ansicht 

Die  beiden  Fälle  Kahlbaum^s  (18)  sind  alcohol- 
polyneuritischen  Ursprungs,  weichen  in  ihrem  Symptomen- 
complcx  etwas  von  dem  gewöhnlichen  Typus  der  Korsa- 
kow'schen  Psychose  ab  und  sind  namentlich  durch  eine 
zunehmende  Desorientirtheit  und  eine  starke  Hyperkinese 
ausgezeichnet. 

Herr  (20)  standen  450  Fälle  zur  Verfügung:  250 
Frauen,  200  Männer.  Er  fand,  dass  die  rückfälligen 
Kranken  einen  grossen  Theil  der  sogenannten  heilbaren 
Fälle  darstellen.  Die  Heredität  spielt  bei  ihnen  eine 
grossere  Rolle,  als  bei  den  einfach  verlaufenden  Fallen. 
Häufig  löst  der  Alcohol  Rückfälle  aus.  Bei  den  jugend- 
lichen Fällen  kommen  Onanie  und  Menstruations- 
Störungen  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Das 
Puerperium  und  die  Lactation  fuhren  häufig  Rückfälle 
herbei.  Ebenso  spielt  das  Climacterium  bei  beiden  Ge- 
schlechtern eine  prädispoiürcnde  Rolle.  Die  meisten 
.Mtaquen  treten  im  mittleren  Lebensalter  auf.  Die 
häufigsten  Formen  sind  melancholischen  oder  maniaka- 
lischen  Characters.  Die  grösste  Zahl  von  chronischen 
Fällen  fand  sich  bei  der  zweiten  Attaque.  In  manchen 
Fällen  liess  sich  eine  gewisse  Periodidtät  erkenueu. 

Die  drei  Fälle  Küppcn's  (21)  haben  ein  beson- 
dere» Interesse,  weil  die  Kranken  in  den  Dämmerungs- 
zuständen genau  beobachtet  sind.  Sehr  instructiv  ist 
namentlich  der  3.  Fall,  indem  der  Kranke  im  Zustande 
transitorischer  Bewusstseinsstörung  in  einzelnen  Fertig- 
keiten, z.  B.  im  Zeichnen,  entschieden  erhöhte  Fähig- 
keiten zeigte. 

Meyer  (26)  hat  54  in  der  Tübinger  Irrenklinik 
genau  beobachtete  Fälle  acuter  Psychosen  mitgetheiU. 
Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Kalle,  welche  zu  den 
sogen,  einfachen  f^elensiörungen  gehören,  aber  weder 
als  Melancholie  noch  als  Manie  bezeichnet  werden  können. 
M.  untersucht  besonders  die  Bedeutung  des  katatonischen 
Symptomencompleies,  Mit  Recht  hebt  er  scharf  hervor, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  .^tnpor  und  verwandte 
Erscheiuungen  direct  hervorgerufen  sind  durch  Wahn- 
ideen und  Sinnestäuschungen.  Auch  die  stereotypen 
Haltungen.  Manieren  und  Ties  können  durch  bestimmte 
Kmplindungen  und  Vorstellungen  hervorgerufen  sein; 
dasselbe  gilt  von  dem  sogen.  Negativismus.  Katatonische 
Erscheinungcii  werden  bei  den  verschiedensten  !\syc!iosen 
beobachtet:  bei  der  Verwirrtheit,  der  Paranoia  chronica, 
bei  dem  Eutartungsirresein  und  bei  der  Katatonie.  Auch 


Fälle  mit  sehr  ausgesprochenen  katatonischen  Erschei- 
nungen kommen  zu  einer  sehr  weitgehenden  Besserung 
und  zur  Genesung.  Im  Allgemeinen  verlaufen  aber  die 
Fälle  mit  katatonischen  Erscheinungen  ungünstig.  Trotz- 
dem ist  cs  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich, 
günstig  und  ungünstig  verlaufende  Falte  zu  trennen. 
Was  die  Verwirrtheit  in  den  von  M.  beobachteten 
Fällen  betrifft,  so  ist  sich  Verf.  vollständig  darüber 
klar,  dass  diese  Erscheinung  durchaus  nicht  allein  oder 
vorwiegend  durch  Sinnestäuschungen  bedingt  war.  Auch 
auf  das  sogen.  Delirium  acutum  und  die  Frage  der 
acuten  Paranoia  geht  .M.  au.sführlich  ein  und  betont, 
dass  durchaus  nicht  in  allen  diesen  Fällen  eine  sogen, 
greifbare  äusssere  Schädlichkeit  nachweisbar  ist. 

Norman  (30)  behandelt  die  ausserordentlich  wich- 
tige Frage  des  psychischen  Zustandes  der  Apbasiseben. 
Er  betont  mit  Recht,  das.s  jeder  Fall  gesondert  be- 
trachtet werden  muss,  ln  den  meisten  Fällen  bestehen 
Cooiplicatioueu.  Am  besten  ist  die  geistige  Integrität 
conservirt,  wenn  es  sieh  um  eine  motorische  Aphasie 
mit  isolirtcr  Localisation  in  der  unteren  Stirufurehc 
handelt.  Meist  sind  die  Fälle  aber  nicht  ganz  rein,  so 
dass,  wenn  die  Kranken  auch  nicht  ganz  taub  sind, 
doch  ihre  geistigen  Fähigkeiten  erheblich  gelitten  haben, 
weil  meist  auch  Erscheinungen  von  Agraphie  und  Para- 
phasie bestebeo.  Bei  Worttaubheit  ist  auch  meist  die 
Intelligenz  schwer  geschädigt;  ein  Kranker  Pick*s  war 
kindisch.  Wortblindbeit  i.st  oft  combinirt  mit  Agraphie. 
Ist  Worttaubheit  verbunden  mit  psychischer  Taubheit 
oder  Objcctblindheit  mit  Wortblindbeit,  so  ist  der 
geistige  Dcfect  viel  erheblicher,  als  wenn  einer  der 
letzteren  Defecte  allein  besteht.  Bei  completer  Asym- 
bolie  ist  der  psychische  Zustand  einer  Demenz  glcicb- 
zusetzen.  Ausserdem  besteht  in  manchen  Fälle  eine 
deutliche  allgemeine  Herabsetzung  der  allgemeinen  psy- 
chischen Fähigkeiten.  Apbasische  Zustände  werden  nicht 
selten  beobachtet  im  Zusammenhänge  mit  Dementia 
aralytica,  ferner  bei  Alcoholisten  und  bei  der  senilen 
eelenstörung. 

Pick  (32)  nimmt  an,  das.s  das  circulare  Irresein 
in  den  letzten  Jahrzehnten  entschieden  häufiger  ge- 
worden ist.  Nach  Ueberzeugung  des  Rcf.  rührt  das 
zum  Theil  auch  daher,  dass  die  neueren  .Autoren  den 
Begriff  des  circularen  Irreseins  erheblich  weiter  aus- 
dubuen  und  dass  man  überhaupt  genauer  beobachtet 
und  untersucht.  Auch  die  Beobachtung,  dass  die  ma- 
niakalische  Phase  des  circulären  Irreseins  in  einzelnen 
Fällen  einen  paranoischen  Character  annimmt,  mag 
zum  Theil  darauf  beruhen.  Auch  dass  die  Fälle  mit 
periodisch  wiederkchrender  melancholischer  Phase  ent- 
schieden häufiger  geworden  sind,  nimmt  P.  au.  Es 
erscheint  uns  der  Ausspruch  P.’s  berechtigt,  dass  die 
psychischen  Erkrankungen  nicht  unveränderlichen  starren 
Formen  entsprecbcu,  sondern  auch  langsamen  Wand- 
lungen unterliegen. 

Salgo  (35)  betont  zunächst  die  wohl  heute  kaum 
noch  bestrittene  Annahme,  dass  dieselbe  Veränderung 
im  Gehirn,  welche  die  epileptischen  Anfälle  auslöst, 
auch  die  Demenz  herbeifübrt.  Ganz  unverständlich  ist 
es  uns,  wie  S.  schreiben  kann:  ..Ganz  allgemein  gilt 
aU  feststehend  und  pathognomoiiisch,  das.s  während  des 
epileptischen  Anfalles  da.»  Bewusstsein  aufgehoben  ist, 
und  dass  die  die  AusfalUvorgänge  deckende  Amnesie 
das  objective  Zeichen  der  bestandenen  Bewusstlosigkeit 
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bilde  und  differentialdiaguoütisoh  ausschlaggebend  sei/ 
Hat  doch  Siemerling  schon  vor  Jahren  in  ausser- 
ordentlich klarer  und  überzeugender  Weise  die  llDbalt- 
barkeit  dieses  Satzes  nacbgewieseii.  Andere  Autoren 
sind  gefolgt.  Rcf.  selbst  hat  in  der  I.  und  2.  Auflage 
seiner  (»erichtlichen  Psychiatrie  in  zahlreichen  Beispie- 
len Belege  dafür  gebracht,  dass  nicht  die  Bewusstlosig- 
keit, sondern  die  BewussUeinssiürung  das  Criterium 
ist,  auf  das  es  aukommt.  Was  S.  mit  seinem  Artikel 
anstrebt,  ist  also  längst  erledigt 

Allen  drei  Fällen  Schultze's  (87)  ist  gemeinsam 
der  zu  wiederholten  Malen  auftretende  Wandertrieb. 
Bei  allen  erwacht  das  Reisefieber  mehr  oder  minder 
plötzlich  und  verschwindet  auch  ebenso  plötzlich  wie- 
der. Sch.  ist  geneigt  alle  seineyj  Fälle  als  epileptische 
aufzufassco  und  bat  damit  sicher  Recht.  Einen  aus- 
gesprochenen epileptischen  Anfall  batte  allerdings  nur 
der  erste  Kranke,  aber  in  den  beiden  anderen  fand  sich 
eine  Reihe  epileptischer  Zeichen:  Schwindel,  Ohnmäch- 
ten, dipsomanische  Zustände,  dclirante  Zustände,  am* 
nestLschu  Störungen.  Mit  Recht  lasst  sich  Sch.  in  der 
Annahme  einer  epileptischen  Grundlage  der  von  ihm 
beobachteten  Kranken  dadurch  nicht  beirren,  dass  das 
Bewusstsein  nur  gestört  und  nicht  gänzlich  ausge.schal- 
tet  war.  Die  Fälle  .sind  zu  einem  genaueren  Studium 
sehr  zu  empfehlen. 

Die  Publicationen  von  White  (41)  und  Townsend 
(40)  sind  für  uns  von  Interesse,  weil  aus  den.selben  her- 
voi^eht,  dass  der  Kretinismus  io  Amerika  eine  seltene 
Krankheit  ist. 

Nach  Worccster  (42)  kommt  der  katatonische 
Symptomencomplei  bei  den  verschiedensten  psychischen 
Symptomencomplexen  vor.  am  häufigsten  bei  den  Fällen, 
weiche  Kräpelin  als  Dementia  praecox  bezeichnet. 
Die  Prognose  wird  durch  diesen  Symptomencomptez  im 
Allgemeineu  ungünstig:  allein  lange  Remissionen  sind 
nicht  ausgeschlossen,  auch  kommen  Fälle  von  Genesung 
vor.  Eine  Autointoxication.  wie  Kräpelin  geneigt  ist 
sie  arizunehmcu,  erscheint  W.  als  Ursache  nicht  wahr- 
scheinlich. Die  Gründe,  welche  er  geltend  macht,  er- 
scheinen recht  plausibel;  er  hält  es  für  nicht  berech- 
tigt, diese  Fälle  mit  denen  von  acuter  Manie  oder 
Melancholie  zusammenzubringen. 

[Higier,  Henryk,  Ueber  specidseben  D.ämmerzu- 
sland  des  Bewusstseins  io  der  posthypootischen  Periode. 
Gazeta  lekarska.  No.  41. 

Der  Verf.  beobachtete  binnen  einigen  Jahren  ziem- 
lich oft  einen  Dämmerzustand  des  Bewusstseins  bei 
Hypnotisirten  in  der  posthypnotischen  Periode,  der  sich 
in  falschen  Begriffen  der  Zeit  und  des  Ortes.  Sinnlosig- 
keit und  Naivität  der  Antworten  und  eingeengten  Be- 
wusstsein. jedoch  ohne  Sinnestäuschungen,  ausserte.  Kr 
ist  dom  von  Ganser  und  B in  sw  an  ge  r beschriebenen, 
„specifisch  hysterischen“,  aber  auch  dem  bei  Psychosen 
vorkommenden  Zustande  ganz  analog.  Blassherg.J 

b)  Dementia  paralytica. 

1)  Berze.  Zur  Lehre  von  der  Pathogenese  der 
cpileptiformcn  paralytischen  Anfälle.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  3.  S.  112  u.  No.  4.  — 2)  Hins- 
wanger,  0.,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  differen- 
tiellen Diagnose  der  progressiven  Paralyse.  Archiv  f. 
path.  Anatomie  u.  Physiologie.  Bd.  154.  H.  8.  S.  380. 


— 3)  Boyle,  H.,  A case  of  juvenile  general  paralysb. 
Journ.  of  med.  sc.  (In  der  Pubertät  entstandene  Kraak- 
heit,  ohne  bestimmte  Aeliologic.)  — 4)  Brassert,  E& 
bemerkenswerther  Fall  von  sogenannter  progressiv 
F^aralyse.  Allg.  Zeitsebr.  f.  Psych.  Bd.  Heft  5. 
(Der  Fall  ist  durch  das  Auftreten  gehäufter  epilepii- 
former  Anfälle  gekounzcichnet.)  — 5)  Buchholi. 
Statistische  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  De- 
mentia paralytica  io  dem  Regierungsbezirk  Kassel  uz>j 
den  Fürstenthümem  Waldeck  und  Pyrmont,  Ebenda« 
Bd.  56.  Heft  1 u.  2.  — 6)  Cullcre,  A.,  Paralysii 
generale  chez  une  imbecile.  Annal.  nied.-psych.  Man- 
avril.  p.  224.  — 7)  Gowers,  William.  The  patbnlogy 
of  tabe.s  dorsalis  and  general  paralysis  of  tbe  insaoe 
Tbc  Lancet.  Üec.  0.  p.  1591.  — 8)  Hartmaon,  R. 
Ueber  den  KiDflus.s  der  Influenza  auf  den  Ausbnicb  oad 
den  Verlauf  der  progressiven  Paralyse.  Diss.  Gottiogen. 
(Verf.  betont,  dass  die  Influenza  häufig  ein  die  Parelyx 
auslöseades  Moment  darstellt.)  — 9)  Hirschl,  J.  .V. 
Ueber  die  sympathische  Pupillenreoction  und  über  dir 
paradoxe  Lichtreaction  der  Pupillen  bei  der  progressitca 
Paralyse.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No,  22.  — 10 
Knapp.  Th.  C.,  Three  cases  of  general  paralj-sis  pns 
ceded  by  optic  atrophy.  Bost.  med.  and  surg.  Joura. 
Vol.  CXL.  No.  1.  p.  1.  (Genaue  Beschreibung  m 
3 Fällen:  im  1.  Falle  auch  genaue  microscopische  Unter- 
suchung,  Fehlen  des  Kuiephänomeos,  Affectioa  der 
Hintersträuge;  im  2.  Falle  Steigerung  des  Kniepbänoeneas. 
also  keine  Complication  mit  Tabes;  im  8.  Falte  Fehln 
des  Kniephänonieiis.)  — 11)  Marandon  de  Montrel, 
Des  rtats  conscieuts  ebcz  Ics  möme.s  maladem  aui  trta 
prriodes  de  la  paralysie  göriöralc  confinnee.  Gzutie 
hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  Jui».  p.  529.  — 
12)  Derselbe,  De  Tevolution  des  ötats  conscicoU ets- 
dies  chez  les  mt-mes  malades  aux  trote  periodes  d*}  h 
paralysie  generale.  Ibid.  Aoiit.  p.  793.  — 18)  Der- 
selbe, Des  troublcs  compares  de  la  sensibilite  dtudi-« 
chez  les  nu'mes  malades  aux  troi»  periodes  de  UpAr» 
lysie  generale.  Arcb.  de  physiol.  Janv.  p.  S4.  - 
14)  Derselbe,  Des  troubles  moteurs  aux  deux  premKw 
periodes  de  la  paralysie  progressive.  Revue  de  med. 
T.  19,  p.  428.  — 15)  Näckc,  P.,  Die  so^naoaUn 
äu.ssereu  Degem  rationszeichen  bei  der  progressiven  Pan 
lyse  der  Männer,  nebst  einigen  diese  Krankheit  te- 
treffenden  Punkten  (Actiologie,  Verlauf,  Berufsstatistä 
etc.).  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  H.  5.  S.  85T. 

— 16)  Schwarz,  E.,  Zur  Frühdiagnose  der  progn-fc: 

ven  Paralyse.  St.  Petersburger  med.  Wochcnschr.  Ko.L 
S.  29.  17)  Smith,  J.  G.,  Seven  huudred  cases 

general  paralysis  of  the  insane,  heing  an  aoalysis  e( 
all  the  cases  which  have  occurred  in  the  GeamoigM 
County  A.sylum  from  1867  to  1896.  Joum.  of  mec^ 
sc.  July.  p.  433.  (Statistische  Mittheiluog.)  — U 
Sprengler,  Beitrag  zur  Statistik,  Aetiologie  undSye- 
ptomatologie  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  d« 
Irren  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Syphiib 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  H.  5.  — 19)  Thom- 
son, J.  and  A.  Welsh,  A case  of  general  paralysb 
of  the  insane  in  a ebüd.  Brit.  med.  Jouru.  Apnl 
p.  784.  — 20)  Trudle,  Sur  un  cas  de  paralysie  r 
nerale  avec  hallucioations.  Anna),  mvd.-psvch. 

p.  461. 

Berze  (1)  versucht  nachzuweisen,  dass  die  Bxli-- 
auf  der  sich  die  an  verschiedene  anatoraLsche  Befundi 
anknüpfendeit  Erklärungsversuche  für  die  Pathogeaw 
der  cpileptiformcn  Anfälle  heim  Paralytiker  bewegt'*- 
nicht  die  richtige  zu  sein  scheint,  und  da^s  eine 
klärung.  welche  sich  nicht  nur  .an  den  Functionsaudil' 
der  Rinde  hält,  zum  mindesten  zwangloser  ausfiltt 

Er  nimmt  an,  das.s  die  diffu.se  Degeneration  d« 
Rinde  eine  Ucbcrerrcgharkcil  der  subcorticalen  Centren 
nach  sich  zieht,  und  dass  wahrscheinlich  cheraivhf 
Reize  auf  letztere  cinwirken  und  dadurch  den  epilepn- 
formen  Ausfall  auslösen. 
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Biuäwanger  (2)  beschäftigt  sich  sehr  eingehoiid, 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  KorscbuQgsergtd)* 
nisse  und  gestützt  nut  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
und  Untersuchungen,  mit  der  P.albogeaese  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Die  Differeiilialdiagnose  wird  an 
der  Hand  zahlreicher  Beispiele  erörtert,  beider  können 
wir  bei  unserem  beschränkten  Platze  nicht  genauer  auf 
die  zahlreichen  wichtigen  und  ioteressanten  Krgebnissc 
der  umfangreichen  Arbeit,  deren  erster  Theil  einem 
Vortrage  auf  dem  Internationalen  Congressc  in  Moskau 
entstammt,  eiugeben. 

Buebbolz  (5)  stellt  fest,  dass  in  den  letzten 
20  Jahren  In  deu  Kürstenthümern  Waldeck  und  Pyr- 
mont und  im  Regierungsbezirk  Kassel  die  Paralyse  zu- 
geoommen  bat  und  zwar  bei  den  .Männeru  in  geringerem 
tiradc  als  bei  den  Frauen.  Kein  örtlich  hat  sich  die 
Paralyse  über  früher  paralysefrei  gewesene  Gebiete  aus- 
gedehnt, sodass  in  im  Jahre  1886  noch  paralyselreien 
Gegenden  jetzt  Erkrankungen  an  Paraly.se  sich  linden. 
Die  grösste  Zahl  von  Erkrankungen  fällt  dabei  auf  die 
grösseren  Centren  von  Handel  und  Industrie,  auch  sind 
hier  die  Falle  von  Paralyse  bei  Frauen  häutig.  Ver- 
schwindend klein  ist  die  Zahl  der  Paralysen  in  den 
ländlichen,  von  den  grossen  Vcrkehrs-strasscu  entfernten 
Bezirken.  Dagegen  ist  in  den  Landkreisen,  aus  denen 
ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  nach  Industrlebezirkcii 
auswandert.  die  Paralyse  wieder  häutiger.  In  den  Be- 
zirken mit  Hausindustrie  ist  die  Paralyse  wieder  seltener. 
Dieses  cigentbümiiehe  Verhalten  in  der  .Art  und  Weise 
der  regionären  Verbreitung  führt  Verf.  wohl  mit  Hecht 
auf  die  mit  der  Prostitution  zusammenhängende  ver- 
mehrte Gelegenheit  zu  einer  syphilitischen  Infection 
zurück. 

In  exacten  Untersuchungen  .stellt  Hirsch!  (9)  fest, 
dass  beim  Argyll-Robertson^scben  Phänomen  fast  aus- 
nahmslos die  sympathische  Roactiou  der  Pupillen  fehlt. 
In  diesen  F<ällen  tindet  mau  atrophischo  Yeränderungeu 
im  llalstheile  des  Grenz-stranges  des  Sympathicus,  in 
den  sympathischen  Ilal.sganglien  und  vereinzelt  auch 
Atrophie  der  lateralen  Zellgruppcu  im  Wrderborn  des 
Hückenmarks.  Die  paradoxe  Kcaction  tritt  ein  a)  bei 
.Argjdl-Hobertson’schem  Phänomen,  wenn  die  .sympathi- 
sche Reaction  erhalten  ist;  b)  bei  Argyll- RoberLson- 
schem  Phänomen  und  sympathischer  Pupillenslarre 
dann,  wenn  im  Zusammenhango  mit  Insufticieiiz  der 
ICcctt  intenii  bei  Belicbtuiig  Abductionsbewegung  des 
Bulbus  ausgelöst  wird.  Im  ersten  Falle  bringt  die 
Wärme  der  Lichtquelle  die  erhalteue  sympathische  Re- 
action zum  Vorschein,  im  zweiten  Falle  tritt  mit  Ab- 
ductiou  des  Bulbus  die  entsprechende  Erweiterung  der 
Pupille  ein. 

Aus  der  PublicatioD  Marandon  de  Hontyei’s  (1 1) 
gebt  hervor,  dass  das  Bewusstwerden  des  krankhaiteu 
Zustandes  oder  eines  Theils  der  Symptome  bei  Para- 
lytikern häufiger  ist,  als  man  im  Allgemeinen  anzu- 
uehmen  geneigt  ist. 

Derselbe  (18)  hat  in  sehr  exacten  Untersuchun- 
gcü  fe.stgestellt,  wie  sich  die  tactile  Sensibilität,  der 
.‘^chmerzsinn  und  der  Gcscblechtssiuu  bei  den  P.iralyti- 
kern  verhalten.  Er  hat  dabei  die  Untersuchung  an 
denselben  Fällen  von  Anfang  bi»  zu  Ende  dnrehgeführt. 
Eine  Perversion  der  Sensibilität  hat  er  nie  gefunden. 
War  eine  solche  vorhajiden,  z.  B.  eine  Parhsthe.sie 
irgend  welcher  Art.  so  fanden  .»ich  auch  immer  Erkr.in- 
kuugen  des  Rückenmark».  Am  stärksten  hatte  stets 
der  Geschleebtsiiin  gelitten,  sodann  folgte  der  Schmerz- 
Jkhresberieht  der  KfttrAmmtC'U  M«dieio  ISVO.  Itd.  II. 


sinn  und  zuletzt  der  Tastsinn.  Die  Veränderungen  be- 
.standen  stets  in  einer  Verstärkung  oder  Abschwächung 
der  entsprechende«  Sinnesempfindung.  .Am  häutigsten 
war  eine  Herabsetzung.  In  der  Remission  stellte  nur 
der  Tastsinn  sich  vollständig  wieder  her.  Die  psychi- 
schen Störungen  stehen  in  keiner  erkennbaren  .Abhän- 
gigkeit von  den  Seusibilitätsstöningen.  Eine  Di.ssocia- 
tion  der  Empfindungen  fand  sich  in  der  Weise,  dass 
der  Tastsinn  erhalten  war,  nicht  aber  der  Schmcrzsinii ; 
ein  umgekehrtes  Verhalten  wurde  nie  beobachtet. 

Derselbe  (14)  registrirt  genau  djis  Verhalten  der 
Motilität  und  der  RcÖcxe  in  deu  beiden  ersten  Stadien 
der  Paralyse.  AVir  müssen  bezüglich  aller  Details  auf 
das  Original  verwei.sen,  heben  aber  hervor,  dass  nach 
M.  in  ätiologischer  Beziehung  der  Alkohol  da»  Moment 
ist,  welches  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Motilität  verstärkt  er- 
scheinen lässt. 

Näcke  (15)  kommt  in  der  über  180  Seiten  um- 
fassenden Arbeit  zu  naebstebendeu  Re.sultaton:  Die 
erbliche  Belastung  ist  bei  der  Paralyse  ein  wichtiger 
Factor;  Lues  und  erbliche  Belastung  scheinen  auf  dem 
Boden  einer  besonderen  Gehirnconstitution  gewöhnlich 
nur  vorbereitend  zu  wirken,  und  andere  und  zwar  meist 
mehrere  Ursachen  als  Gelegenbeitsur.sachen  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  veranlassen.  Die  Degcnera- 
tionszeicbeu  kommen  bei  Paralytikern  häufiger  und  in- 
tensiver ausgebildct  vor  als  bei  Gesunden.  Es  scheint 
so,  als  ob  die  Paralyse  kein  rü.stiges  Gehirn  befallt, 
sondern  sich  nur  bei  einer  bestimmten  Gehiruconstitu- 
tion,  die  aber  noch  gänzlich  unbekannt  ist,  entwickelt. 

Sprcugler’s  fl8)  Resultate  bezieben  »ich  auf 
837  in  der  Austalt  zu  Güttingen  behandelte  Paraly- 
tiker, 295  Männer  und  4*2  Fr.auen,  und  auf  die  bisher 
erschienenen  ähnlichen  VeröiTcntlicbungeu.  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Syphilis  die  bei  weitem 
wichtigste  Ursache  der  Paralyse  ist,  lässt  aber  die  Frage 
offen,  ob  diese  Ursache  direct  oder  indircct  wirkt. 
Dabei  bemerkt  er,  dass  die  Syphilis  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Paralyse  ist,  dass  vielmehr  AikohoUsmus, 
Heredität,  ferner  Kopfverletzung,  psychisches  Trauma, 
Elend  und  Notb,  sexuelle  Excesse,  Bleivergiftung,  In- 
solation und  strahlende  Wärme  .sowohl  allein,  meist 
aber  in  der  verschiedensten  Weise  coinbinirt  als  ätio- 
logische Momente  in  Betracht  kommen.  Die  Pupillar- 
reflexe  waren  in  42  pCt.  der  Fälle  beiderseits  aufge- 
hoben, das  Kuiepbänomen  wurde  beiderseits  erloschen 
in  85  pCt.  gefunden. 

fSwitalski,  M.  (Wien),  Beitrag  zur  .Actiologie 
der  Dementia  paralvtica.  Przcgl.  Ickarski.  No.  31,  82, 
33  u.  34. 

Auf  Grund  statistischer  Beobachtung  gelangt  Verf. 
zum  Schlüsse,  dass  gewöhnlich  einige  .schädigende 
Momente  auf  die  Entstehung  der  Demenz  Einfluss  haben. 
Aetiologiscb  wichtig  ist  die  hereditäre  Belastung,  sowie 
eine  gewisse  angeborene  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit. welche  auf  chemisch-anatomischen  Verhältnissen 
des  Gehirns  beruht,  die  wir  bisher  nicht  kennen.  Er- 
höht wird  diese  Neigung  durch  Syphilis,  welche  auch 
ganz  allein  diese  Krankheit  verursachen  kann.  Oeftcr 
verursachen  Jedoch  andere  Schädlichkeiten,  vor  allem 
psychische  Traumen,  eine  Erkrankung  de.»  Gehirns, 
welche  das  klinische  Bild  der  progressiven  Paralyse 
liefert.  Johann  Landau. J 

II.  Aetiologie. 

1)  Audemard.E.,  Les  typho-psychoses.  Paris. — 
2)  Bacr,  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Trunk- 
.sucht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8fi.  8.  801.  3) 

Batigne,  8ur  le  rölc  de  ta  predispositiou  dans  la  ge- 
nes« des  troubles  psychi<iucs  vrais  qui  sc  produisent 
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apr^-s  les  opcrations  ^yuerologi«iues.  lia*.  des  h*‘)pit. 
Juü».  p.  573.  — 4)  lielir.  Zur  Actiologie  der  Vuer- 
peraip^yehosen.  Allgcni.  ZeiLschr.  f.  I'sych.  Bd.  56. 
S.  802.  Publicaiion  ist  interessant  dadurch,  dass 

aus  derselben  hervorgehU  das.s  der  Infection  eine  so 
grosse  Holle  ätiologisch  nicht  zukomint,  als  ihr  einzelne 
Autoren  vindiciren  wollen.)  — 5)  Campbell,  A dis- 
cussion  on  the  relationship  betwecu  syphilis  and  general 
paralysis  of  the  insane.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  p.  704. 
(Ks  wird  der  enge  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und 
Paralyse  betont.)  — 6)  (Tordon-Maun,  A communi- 
calion  oii  the  raaoroscopical  and  mieroscopical  appea- 
rances  of  the  uferus  and  its  appendages  in  the  insane. 
Journ.  of  ment.  se.  p.  23.  (Unter  246  Sectionen  nur 
in  13,8  pCl.  Krkrankung  der  Beckenorgane.  18  genau 
erhobene  Befunde  worden  mitgethcilt.)  — 7)  Ilauiil* 
ton,  A.  M.,  Insanity  in  coniicction  wilh  disease  of  the 
duetless  gl.ands.  Medic.  Kecord.  April  29.  p.  593.  — 
8)  Derselbe,  The  post-brbrile  insanities.  Ihid.  June, 
p.  907.  — 9)  Hobbs,  The  r«‘de  of  wouud  infection  as 
a factor  of  insanity.  Amcr.  Journ.  of  insanity.  July. 
p.  89.  (Sehr  doctrinar,  bezieht  sich  namentlich  auf 
Pucrpcralerkrankungcn.)  — 10)  Ilherg,  Der  acute 

haliucinatorische  Alcoholwahnsinn.  Festschrift  zur  Feier 
des  50jährig.  Bestehens  de.s  Krankenhauses  Dresden- 
Friedrichstadt.  — 1 1)  Jastrowi tz,  M..  Acute  rheu- 
matische (leistesstörung  mit  acuter  rheumatischer  Cho- 
rea nebst  Bemerkungen  über  die  Natur  der  choreatischen 
Bewegungen.  Deutsche  med.  Wochcn.schr.  No.  34.  S.  557. 
(Siehe  auch:  .Mlg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  S.  821. 
Vcrsaminlung.sbericht.)  •—  12)  Kirchhoff,  Fragen  aus 
dem  Oebiete  der  Erblichkeit.  Al  lg.  Zeitschr.  f.  P.sych. 
Bd.  56.  S.  872.  — 13)  v.  Krafft-Ebing.  Ueber  lo- 
cale Surmcn.age  als  Ursache  von  Paralysis  agitans. 
Wiener  klin.  Wochensebr.  No.  14.  14)  Macdonald 

and  Davidson,  Congenital  general  paralysis.  Brit. 
mcd.  Journ.  8ept.  p.  706.  (Es  ist  Ref.  nicht  klar  ge- 
worden, weshalb  die  beschriebenen  Idioten  Paralytiker 
sein  sollen.)  — 15)  Mott,  F.  W.,  Relation  on  syphilis 
to  Insanity.  Journ.  of  ment.  se.  Uct.  p.  683.  - 16) 
Mould,  ti.  E.,  Insanity  and  mariage.  Ibid.  p.  737. 
— 17)  Suliivan,  A notc  on  the  influence  of  inaternal 
inebriety  on  the  offspring.  Ibid.  July.  p.  489.  (8.  stellt 
die  aiis-serordeiitlich  deletären  Folgen  der  Trunksucht 
der  Mutter  fest.)  — IS)  Welsh,  G.A.,  A degericralive 
form  of  syphilitic  insanity.  with  clinical  types.  Ibid. 
.\pril.  p.  302.  — 19)  Williamson,  l'eber  locale 
Surmenage  als  Ursache  von  Paralysis  agibin.s.  Wiener 
klln.  Wöcbenschr.  No.  14.  — 20)  Worcester,  The 
rclations  of  renal  disease  to  mental  derangenient.  Amer. 
Journ.  of  ins.  Oct.  p.  275.  (Aus  den  statistischen  Mil- 
theilungen  W.’s  geht  hervor,  da.ss  die  Nierenaffecthmen 
bei  (icisteskraukcii  nicht  hau6ger  sind,  als  bei  Gc- 
sunden.) 

Batignc  (3)  betont  mit  Recht,  dass  in  neuerer 
Zeit  von  zahlreichen  Autoren  in  der  Beurtheilung  der 
pustoperativen  P.*iycho.sen  viel  zu  viel  Gewicht  aut  die 
Bedeutung  des  operativen  Eingriffs  als  ätiologischen 
MuraenLs  gelegt  wird,  und  macht  auf  die  gros.se  Bedeu- 
tung aufmerksam,  welche  einer  bereits  vorhaodenen 
Disposition  in  diesen  Fällen  zukommt. 

Im  ersten  Falle  von  Jastrowitz  (11)  besUnden 
dreierlei  besondere  Symplomcngruppen:  1.  Geistesstö- 
rung, 2.  acuter  Gelenkrheumatismus  und  3.  Chorea.  Ob 
auch  Eiiducarditis  rheumatica  bestanden  hat,  mus.s  un- 
entschieden bleiben.  Zwischen  Uhorea  und  Rheuma- 
tismus besieht  wohl  unzwcifclhafl  ein  Zu.sammenhaug. 
Die  l'sychose  ist  ebcnfall.s  durcli  die  Rheumatismus- 
urs.iche  bedingt,  es  giebt  aber  keine  charactcristischc 
Form;  dieselbe  entspricht  zwar  meist  der  sugeti.  Ver- 
wirrtheit, kann  aber  auch,  nametillich  bei  Kindern,  bloss 


in  einer  Characterveränderung  bestehen.  Die  Patientia 
war  in  geringer  W'cise  erblich  belastet.  Das.s  sich  be- 
reit vor  Auftreten  von  Chorea  und  GeleukrfaeumarU 
mus  psychische  Störungen  zeigten,  fasst  J.  als  eio  Yor- 
stadium  auf,  da.s  durch  die.selbe  Noie  bedingt  ist,  vie 
die  Chorea  und  der  Gelenkrheumatismus.  Bei  der 
zweiten  Patientin  fanden  sich:  1.  eine  unter  sehr 

schweren  und  stürmischen  Erscheinungen  verlaufcaii« 
Gelste.s.störung,  2.  eine  ebenfalls  sehr  stürmisch  ver- 
laufende Chorea,  3.  Gelenkanschwellungen,  von  deneii 
es  zweifelhaft  erscheint,  ob  sic  pyämischer  Natur  odfi 
rheumatisch  bedingt  waren,  4.  eine  Kndocarditis  nu- 
ligiia  mit  zahlreicheu  Embolien  in  der  Haut  J.  ousint 
an.  da.ss  eine  rheumatisch-pyämische  Mischinfection  T&r- 
gelegen  hat,  und  die  plötzlich  auflretenden  stürmischru 
p.sychischon  Erscheinungen  durch  eine  UebersebweD 
muug  des  Kreislaufs  mit  den  Toxinen  dieser  Mücli 
infection  herbeigeführt  sind. 

.Mould  (16).  Die  Hcirath  mit  einer  Geistesknokra 
kann  unter  bestimmten  Umständen,  namentlich  unter 
Berücksichtigung  der  HereditäUverhältnlsse  beidcrCoii- 
trahciiteii,  gestattet  werden.  Siehe  auch  die  Discussii>it! 

Nach  theoretischen  Erörterungen  über  die  Art  und 
Weise,  wie  mau  sich  die  Einwirkung  des  syphilitlHch^D 
Virus  auf  die  einzeluen  Klementc  des  Ccutraloerven- 
Systems  denken  kann,  betont  WeUh  (18),  dass  di<: 
Heredität  ätiologi.sch  nur  eine  secundäre  Rolle  spkit. 
Nach  einem  kurzen  Vorstadium  mit  Unruhe,  RaslIvM^- 
keit  und  Schlaflosigkeit  setzt  acut  die  Krankheit  m 
mit  hochgradiger  Erregung,  Grössenideeu  und  in  an- 
deren Fällen  auch  mit  Verfolgungsideeii.  Auch  Stirn 
mungs.schwankungen  kumnien  vor.  ln  den  beitbarfr. 
Fällen  linden  sich  fast  stets  Remissionen.  Sie  treui: 
auch  in  den  fortschreitenden  Fällen  bei  antisyplui' 
ti.sct)er  Behandlung  fast  stets  auf  und  dauern  oft 
an.  Motorische  Erscheinui.gcu  finden  sich  in  Ge-stali 
von  Paresen,  welche  entweder  allgemein  oder  localnät 
auftrelen.  Auch  finden  sich  nicht  selten  Coordinatioin- 
Störungen.  Das  Kniepliilnomen  und  die  Reflexe  siu4 
meist  abgeschwächt,  oder  sie  fchtcu  ganz.  Aus.<erdes 
findet  sich  Muskclzittern  und  eine  artieulatorisel-- 
Sprachstörung.  Ferner  bc.sleht  eine  Neigung  zu  piwti- 
liehen  curigestiven  Zuständen.  Unregelmässige  Pupilifo 
und  ungleiche  Pupillen  geben  eine  ungünstige  Progui'*^ 
Die  Diflcreiitialdiagnose  schwankt  zwischen  Paralyse  uid 
acuter  Manie. 

III.  Therapie. 

1)  Alt,  K.,  Ueber  familiäre  Irrenptlege.  Simtn 
iung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Heniusg.  v.  K.  .Ut 
Bd.  H.  Heft  7 u.  8.  Halle.  — 2)  A n theaume.  Cor? 
de  la  morphinomanie.  Gaz.  bebdom.  de  mcd.  et  de 
ebir.  Dcc.  p.  1177.  — 3)  Bleuler.  Die  allgemfiM 
Behandlung  der  Geisteskranken.  Zürich.  — 4)  Be- 
döui,  1’.,  Dcir  azionc  sedativa  del  bleu  di  mctilec« 
in  varic  forme  di  psicosi.  Clin.  med.  ital.  .Vprile.  — 
5)  Bourneville  cl  J.  Boycr,  Inslnbilite  mental?, 
hcreditc  trös  chargi'e,  traitement  n»cdico-pedagogi-io.- 
gucrlson.  Progr.  mcd.  Juin,  p.  346.  — 6)  Bower. 
l).,  The  inadequate  asylum  Provision  for  the  iDSOn? 
immediately  above  the  pauper  dass.  Journ.  of  ment. 
Jaiiuary.  — 7)  Bri.stowe,  H.  C,,  Lunacy  in  priviie 
praoticc.  Ibidem.  --  8)  Cullerc,  De  la  traosfusi'r 
screusc  sous-culaijcc  dans  ies  psyclio.scs  aigucs  »vec 
aulo-inloxicalion.  Progres  mcd.  p.  ^)9. — 9)  Dtapes. 
•\rc  punitive  measures  justiliable  in  a.sylum?  .loum 
of  cxpcr.  mcd.  July.  — 10)  Elkins.  F.  A.  and  J- 
.Middlcmass,  Nightuursing  and  supervisiou  in 
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lums.  Jouro.  of  ment.  sc.  Oct  (Nichts  Neues.)  — 
II)  Ford,  Aug.,  La  question  des  asiles  pour  alcoolises 
locurables.  Revue  mod.,  dii  ucuvieme  aoaee.  No.  8. 

— 12)  Förster,  G.  W.,  Hydric  Ireatmcnt  of  the  iu- 

saoe.  Amer.  Journ.  of  iusanitj*.  Vol.  XV.  No.  4. 
p.  689.  — 13)  Gross,  Adolph,  Zur  Behandlung  acuter 
ErreguogszustÄnde.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56. 
S.  953.  — 14)  Hess,  Einige  .Mittheilungen  über  die 
Behandlung  der  Geisteskranken  bis  zu  ihrer  Aufnabme 
io  die  Anstalt.  Ebendas.  Bd.  56.  lieft  5.  — 15) 
Krajatsch,  Die  Familienpflege  Geisteskranker.  Wien, 
klio.  Woeb.  No.  10.  — 16)  Mabon,  W.  and  W.  L. 
Bsbcock,  Thyroideitract,  a roview  of  the  results  ob- 
taioed  in  the  treatnient  of  one  Ihousand  ibirty  two 
collected  case«  of  iosanity.  Americ.  Journ.  of  in.s.  Oct. 
p.  257.  — 17)  Harandoo  de  Montyel,  Des  cas 

oecessitauts  Femploi  de  la  pontrainlc  directe  dans  le 
traitement  des  alü-ncs.  Bull,  de  Iherap.  p.  593.  — 
18)  Derselbe,  Laseclusion  et  la  contrainte  manuelle 
dans  le  traitement  des  alienes.  Ibidem.  — 19)  Marr, 
H.  C.,  The  ßrabanzon  schome  in  an  a.Hylum,  history  of 
its  introduction  and  record  of  a ycar’s  working.  Journ. 
ofexper.  med.  July. — 20)  Mercicr,  Ch..  Punishment 
tbe  paiiiful  conscqucDcc  of  conduct.  Journ.  of  ment.  .sc. 
Oct  p.  724.  — 21)  Middlemass,  On  the  treatment 
of  insanity  bjr  th>Toid.  Ibidem,  p.  40.  — 22)Newth, 

H.,  Refusal  of  food  iu  tbe  insaue,  with  a method  of 
artificial  feeding  not  generally  known.  Ibidem.  Oct. 
p.  753.  (Ycrf.  beschreibt  das  auch  bei  uns  vielfach 
angewandte  Verfahren  des  Eiuflosscn.s  der  Nahrung  in 
die  Backentaschen.)  — 23)  Nil  cs.  U.,  Hydrotbera- 
peutics  in  the  treatment  of  mental  diseases.  Americ. 
Journ.  of  ins.  Jan.  p.  443.  — 24)  Pfister,  II..  Die 
Abstinenz  der  Geisteskranken.  Stuttgart.  — 25)  Ui- 
chardson,  The  practieal  value  of  propbylaxis  iu 
mental  disease.  Amer.  Journ.  of  ins.  Oct.  p.  3ü7. 

— 26)  Schermer,  De  verzorgiug  van  misdadige 

krankzinnigen  eu  van  krankzinnigeu  misdadigers.  Weck- 
blad  van  het  oeder).  Tid.schr.  voor  Gencesk.  Sept. 
p.  545.  — 27)  Schloss,  Ueber  Irrcnkrankenpflege. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  April.  — 2Ä)  Scholz, 
Leitfaden  für  Irreopflege.  Halle. — 29)  Shuttleworth, 
In  a discusrion  on  the  treatment  of  cpileptics  and  im* 
^cils.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  p.  17.  — 30) 

Sproat,  J.  H-,  Notes  on  four  cases  of  nuyor  opera- 
tlODs  on  tbe  insane.  Journ.  of  ment.  sc.  ,Iuly.  p.  446. 

— 3!)  Tbomsen,  R.,  Die  Anwendung  der  Hydro- 

therapie und  Balucotherapie  bei  psychischen  Erkran- 
koDgen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  Bd.  56.  Heft  6. 
3.  721.  32)  VialloD,  Le  tribromuru  de  Salol,  sa 

ralcur  comme  bypooiic  chez  lea  alienes.  Ann.  nu-d.- 
psych.  Mars-Avril.  — 33)  Wulf,  Die  GcLstcsschwachcn, 
ihre  Behandlung  und  Pflege.  Leipzig.  S.  229. 

.Alt’s  (1)  ausgezeichnete  und  bereits  sehr  bekannte 
Schrift  wird  der  freiesten  Art  der  Behandlung  der 
Geisteskranken,  der  familiären  Irrcupflegc,  eine 
grosse  Zahl  von  neuen  Freuudeu  zuführen.  Die  kleine 
Broschüre  liefert  eine  erschöpfende  Zusammenstellung 
aller  Publicationen,  die  dieses  Gebiet  betreffen,  und 
be-^chreibt  in  anscbauHcbcr  Weise  die  .\rt  und  Weise, 
wie  die  Pamilienpflege  an  verschiedenen  Orten  des  Ui- 
und  Auslandes  bereits  gebandbabt  wird.  Am  ein- 
gehendsten  wird  Ghul  geschildert.  Interessant  ist,  zu 
erfahren,  dass  sich  durch  die  Familienpflege  im  Ver- 
laufe der  Jahre  der  Wohlstand  der  gesammten  Gegend 
gehoben  bat.  Dass  eine  Familk'iipdcge  sieh  überall 
durchfuhren  lässt,  hat  Alt  durch  die  Gründung  des 
Wartordorfcs  Wilhelmseichc  bewiesen.  Die  Pläne  dieser 
sich  gut  bewährenden  und  unbedingt  auseheiiawcrthcu 
Lioriebtuog  werden  mitgetheilt. 


Krayatscb  (15)  berichtet  über  die  Faoiilienpflege 
in  Lierneux,  in  Ilten  und  in  Uchtspriiige.  Auch  die 
eutsprcchonden  Einrichtungen  in  Berlin  und  in  Bunzlaii 
werden  eingehend  berücksichtigt.  Zum  Schluss  em- 
pfiehlt er  die  Einführung  der  Familienpfiege  in  Nieder* 
Österreich  als  einer  Art  der  freiesten  Verpflegung 
Geisteskranker,  welche  den  anderen  bereits  bestehenden 
Verpflegungsarten,  der  Colonisirung  der  Geisteskranken 
im  Weichbilde  einer  Irrenan.stall  mit  laiidwirtbschaft- 
liohem  Betriebe  sich  auzugUederu  hat. 

Die  Falle  von  Mabon  and  Babcock  (16),  1032, 
sind  zusammengestellt  aus  der  Literatur,  nach  einem 
Fragebogen,  der  an  die  verschiedenen  Irrenanstalten 
der  Vereinigten  Staaten  vertbeilt  worden  war,  und  nach 
eigenen  Beobachtungen.  Die  Verff.  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Dosis  individuell  geregelt  werden 
muss.  Die  besten  Resultate  worden  bei  ßettbehandluug 
erzielt;  auch  nach  dem  Aufhören  derThyroiddarreiebung 
bleiben  die  Kranken  am  besten  noch  8 Tage  zu  Bett. 
Zum  mindesten  muss  die  Thyroiddarreichung  30  Tage 
dauern.  Ein  zunächst  ungünstiger  Erfolg  darf  nicht 
entmutbigen.  man  muss  den  Versuch  mehrmals  er- 
neuern. Die  am  meisten  zuh'iedenstelleuden  Resultate 
wurden  erhalten  bei  Fällen  , acuter  Manie“  und  bei 
«acuter  Melaochotic“  mit  verlängerten  Attaquen,  bei 
Puerperal-  und  Klimakteriumpsychoseu,  bei  stuporösen 
Zustanden  und  bei  primärer  Demenz.  Die  Teraperatur- 
reaction  ist  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung.  Rück- 
fälle sind  nach  der  Tbyroidbchandlung  seltener,  als 
nach  einer  Genesung  nach  einer  anderen  Behandlung. 

Das  Uriheil  Mnrandon  de  Montycl’s  (17)  über 
das  Noü-restraint  Uonollys  (Ersatz  der  Zwangsjacken 
durch  Wärterfäuste  und  Zellen)  muthet  uns  an,  als  ob 
c.«i  vor  30  Jahren  in  Deutschland  geschrieben  worden 
wäre.  Neu  ist  uns  auch,  dass  die  Bcttbehaudlung  aus 
Russland  stammt!! 

Middlemass  (21)  hat  an  84  Geisteskranken  mit 
vorwiegend  depressiven  Formen  (Melancholie)  die  Thy- 
roidwirkung  sludirt  Er  ist  ausser  Staude,  zu  sagen, 
welche  Formen  von  Scelenstürung  besonders  geeignet 
zur  Thyroiddarreichung  sind.  Die  Fälle,  welche  zur 
Genesung  kamen,  befanden  sich  zwischen  dem  24.  und 
35.  Lebensjahre;  die  Fälle  mit  einer  deutlich  erkenn- 
baren Besserung  variiren  zwischen  weit  höheren  Alters- 
grenzen. Das  weibliche  Geschlecht  reagirt  besser  auf 
das  Thyroid  als  das  männliche.  Es  scheint,  als  ob 
das  Thyroid  ein  Reagens  auf  die  Gcnesungsmüglichkeit 
ist,  insofern  die  Fälle,  welche  eine  Besserung  nach 
Thyroiddarreichung  nicht  erkennen  lassen,  überhaupt 
nicht  zur  Besserung  gelangen. 

Schermer  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  verbrecheri- 
sche Geisteskranke  in  Irrenanstalten  verpflegt  werden 
können;  in  vielen  Fällen  ist  die  verzögerte  Aufnahme 
mit  Ursache  des  Verbrechens.  Eine  be.«were  psychiatrische 
Ausbildung  der  Austaltsärzte  und  der  Aerzto  überhaupt 
wird  die  Gefahr  vermindern.  (Das  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln: aber  wir  mJichten  doch  betonen,  dass  auch 
die  beste  psychiatrische  Ausbildung  eine  Sicherheit  in 
dieser  Beziehung  nicht  bietet.  Ref.)  Verbrecher, 
welche  während  der  Haft  erkranken,  inüs.sen  io  einem 
.Appendix  zur  Strafanstalt  behandelt  werden  und  können 
erst,  wenn  das  Leiden  chronisch  oder  unheilbar  ge- 
worden ist,  nach  einer  IrrcniustaU  überführt  werden. 
Verbrecher,  welche  an  einem  geringen  Grade  von 
Schwachsinn  leiden,  werden  am  besten  in  einem 
Appendix  zum  Gefängnisse  unter  psychiatri.scher  Leitung 
verpflegt. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  und 
kritislrt  Thoinsen  (31)  die  versebiedenen  Arten  der 
Anwendtmg  des  k.ilten  AVassers  bei  psychischen  Er- 
krankungen. Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Von 
allen  eingreifenden  Proceduren,  starken  D'.'uchen,  sehr 
niedrigoD  Temperaturen  etc.  ist  bei  der  Behandlung 
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der  Psychosen  und  Neurosen  abzusehen.  Bei  den 
acuten  Psychosen,  welche  mit  Erregung  einhergehen, 
ist  eine  systematische  Hydrotherapie  von  grossem 
Nutzen.  Warme  Bäder,  regelnvii.s.Hig  und  oft  wiederholt, 
resp.  warme  prolongirtc  Bäder  bei  Abkühlung  des 
Koples,  sind  die  geeigneten  Mittel,  die  Erregung  zu  be- 
kämpfen und  Schlaf  zu  erzeugen.  Auch  bei  anderen 
Krregungszuständen  hat  sich  das  wanne  Rad.  resp. 
eine  feuchte  Einpackung,  symptomatisch  als  das  beste 
Boruhigungsinittel  erwiesen.  Bei  apathischen,  stupo- 
rosen  oder  affcctioscn  Kranken  ist  neben  den  warmen 
Bädern  das  Halbbald  mit  nacbfolgendcr  Uebergiessung, 
resp,  kalter  Abreibung,  da.s  geeignetste  Mittel,  Circu- 
iation  und  Stoffwechsel  günstig  zu  beeinflussen.  Im 
Ucbrigcii  ist  die  Anwendung  bydriatiseher  Procedureii 
bei  Psychosen  und  Neurosen  eine  syniptomatisebe  und 
nach  den  allgemeinen  (iniudsätzeii  zu  bestimmende. 

Das  salicylsaure  Tribromphenol  wird  sich  nach 
Ecber/eiigiing  von  Viallon  (32)  kaum  in  den  Arznei- 
schafz  der  hei  Geisteskranken  angewandten  Mittel  ein- 
bürgern,  denn  seine  hypnotische  Wirkung  ist  unsicher 
und  nicht  sehr  weitgehend.  Seine  Unlnslichkeit  macht 
es  zu  einer  schwierigen  Aufgabe,  es  den  Kranken  bei- 
ziihringen.  Der  Preis  ist  noch  viel  zu  hoch,  fn  ein- 
zelnen geeigneten  Fällen  kann  cs  das  Rromkalium  er- 
setzen. 


IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Angiade,  Sur  les  uuvrites  peripliLVi<|ucs  des 
aliencs.  Ann.  med.-psych.  Sept.  oct.  p.  ISU.  — 2) 
Berkley,  11.  R.,  Acute  confusional  exeitement  with 
the  brain-lesions  of  progressive  paralysis  and  eontracted 
kidney.  Amcr.  Jourti.  of  ins.  Jan.  p.  435.  (Casuisti- 
sehe  Mitlheilung.  Genaue  microscopisebe  Untersuchung. 
Betont  besonders  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Schrumpftiiere.)  — 3)  Bischoff,  E.,  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  acuten  Verwirrtheit.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psyeh.  Bd.  56.  Heft  6.  S.  762.  — 4) 
Doutrebente  et  Gomhault,  Deux  cas  de  divcrticu- 
les  intestinaux.  Contribution  ä Tetude  de  Tanatomie 
pathologique  de.s  aliencs.  Ann.  med.-psych,  Mars,  avril, 
p.  217.  — 5)  Nissl,  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen 
Nervenzellcnerkrankungen  und  gliüsen  Erscheinungen 
bei  verschiedenen  Psychosen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  32. 
Heft  2.  — 6)  Starliiiger.  Beitrag  zur  pathologi.schen 
Anatomie  der  progre.ssiven  Paralyse.  Wiener  klinische 
Wochonschr,  No.  13.  Vcrsanimlungshericht. 

Die  Fälle,  welche  A nglad e (1)  beschreibt  und  als 
solche  von  Melancholie  bezeichnet,  sind  durch  fast  para- 
lytisch zu  nennende  hypochondrische  und  Kleinheits- 
ideen, .sowie  durch  tropbische  Störungen,  wie  man  sie 
bei  tief  verblödeten  Kranken  häufig  findet,  ausgezeichnet. 
Da  sich  nicht  selten  bei  ticisteskranken  Veränderungen 
in  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  finden,  und 
auch  eine  Affeotioii  der  Vorderhornzellen  und  der  Zellen 
der  Clarkc'schcu  Säulen  nicht  selten  ist,  die  Kranken 
aus.serdem  häutig  durch  Scnsihilitatsstöruugen  in  ihren 
Wahnideen  beeinflusst  werden,  sich  ferner  häufig  tro- 
pbische  Störungen  finden,  erschien  dem  Autor  eine 
Liitersuchung  der  peripheren  .Nerven  indicirt.  Er  fand 
Zerfall  der  Markscheide,  des  Axcncyliuders,  Vermehrung 
der  Kerne,  Wucherung  des  peri-  und  interfasciculären 
Bindegewebes  und  Auftreten  von  Rundzelien  im  Be- 
reiche des  ganzen  Nerven.  Woher  diese  Kutzüttdung 
der  Nerven  kommt,  darüber  schweigt  Yerf.  mit  Hecht 
sich  aus:  er  betont  aber,  dass  in  den  von  ihm  unter- 
siiehlen  FüIUm»  Alcoholisraus,  Bleivergiftung  oder  eine 
Tuberculose  keine  Holle  spielen. 

Bischoff  (.Hl  hatte  Gelegenheit  in  drei  Fällen  von 
Verwirrtheit  mit  Aufregung,  in  welchen  rasch  nach 
kurzer  Krankheitsdauer  der  Tod  eintrat,  also  in  Fällen 


von  sogenanntem  Delirium  acutum,  eine  genaue  micro- 
scopische  Untersuchung  vorzuiiehmeu;  in  jedem  der 
Fälle  gir»g  eine  lange  dauernde  Copro.stase,  re.sp.  necro- 
iisirende  Enteritis,  voraus.  Verf,  ist  aber  vorsichtig 
genug,  nicht  ohne  Weiteres  aus  seinen  und  den  von 
Sölder  mitgetheilleü  ähnlichen  Fallen  eine  besondere 
Krankheitsgruppe  zu  con.struircn.  In  allen  drei  Fallen 
fand  sich  gemeinsam,  wenn  auch  in  verschiedener  In- 
tensität, eine  vorzugsweise  .auf  die  Hirnhäute  und  die 
Hirnrinde  ausgedehnte  Hyperämie  und  Oedera.  ProU- 
ferationsvorgänge  an  der  (ilia  waren  in  keinem  Falle 
nachzuweiseu.  Zcllverfall  fand  sich  nur  in  der  Um- 
gebung der  Blutungen,  im  Uebrigeii  waren  die  Zeilver- 
änderungen  nicht  .sehr  hochgradig  und  glichen  den  von 
Alzheimer,  dem  Referenten  und  von  Juliusburger 
und  Meyer  erhobenen  Befunden.  Am  schwersten 
waren  die  Ganglienzellen  im  zweiten  Falle  verändert, 
cs  war  hier  zu  einer  fast  vollständigen  Auflösung  der 
Zellgewebe  gekommen.  Im  dritten  Falle  waren  die 
Ganglienzellen  zum  grö.ssten  Tbeile  fast  ganz  normal. 
Verf.  schlicsst  hierams  und  aus  dem  übrigen  Befunde 
mit  Recht,  dass  weder  die  fehlende  Ernährung  noch 
eine  ziemlich  bedeutende  Himhyperämie  zu  erkenn- 
baren schweren  Zellveranderungeu  in  der  Hirnrinde 
führen  muss.  Das  Kehlen  der  Patellarreflexe  führt  B. 
auf  diu  degenerative  Mu.Hkelerkrankung  zurück. 

Nissl  (5)  unterscheidet  die  nachstehenden  Nerven- 
zellerkraiikuDgen:  1.  Diechronische  Erkrankung,  vielleicht 
am  häutigsten  vorkommend.  Das  ganze  Gebilde  wird 
allmälig  kleiner,  das  Axon  wird  sichtbar,  die  Schrum- 
pfung der  Zelle  nimmt  zu,  der  Kern  wird  spitz  und 
eckig,  die  Färbbarkeit  nimmt  zu;  in  extremen  l'älleu 
erscheint  das  ganze  Gebilde  in  toto  gefärbt.  2.  Die 
acute  Erkrankung,  selten  und  in  verschiedenen  Varie- 
täten vorhanden.  Alle  Nervenzellen  der  Kinde  er- 
kranken in  gleich  schwerer  Weise,  die  Dendriten  sind 
auf  weile  Strecken  .sichtbar,  die  ganze  Zelle  sehwilU 
an.  die  färbbaren  Re.standtheile  blassen  ab  und  be- 
kommen ein  körniges  Aussehen,  das  Kemgerust  wird 
deutlicher,  der  Kern  rückt  an  die  Zellwand,  sod-iuo 
folgt  die  .Auflösung.  So  lange  der  Kern  noch  nicht 
zu  viel  gelitten  hat,  ist  Restitutio  ad  integrum  mög- 
lioh.  Rareficirung  der  Zelle;  häufig,  nameutlich  bei 
allgemeinen  Krnährungsstöruiigen.  Anfangsstadiimi  nicht 
genau  bekannt.  4.  Der  körnige  Zerfall,  nicht  sehr 
häufig.  Häutig  reisst  die  äusserste  schmale  ZelUeibs- 
zone  ab,  dP  Zelle  erscheint  alsdann  wie  gequollen,  die 
Zcllleibs-substaiiz  wandelt  sich  in  cigenthümlicher  Weise 
um  und  zerfällt  in  Körnchen,  welche  sich  zu  Complexen 
Zusammenlegen;  die  Dendriten  verschwinden.  Knd- 
.stadium  nicht  genau  bekannt.  5.  Die  Zcllschrumpfung, 
selten.  Der  Zellleib  nimmt  eine  schwammartige  Struc- 
tur  an.  die  Kernmeinbran  wird  schwächer  und  ver- 
schwindet schliesslich  ganz.  Das  Axon  ist  meist  deut- 
licher, als  in  der  Norm.  0.  Die  wabige  Zellcrkrankuiig: 
nicht  selten,  meist  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Zell- 
crkraiikungen.  Die  Pyramidenform  geht  in  eine  Birnen- 
form  über,  die  Dendriten  werden  schmächtiger,  cs  treten 
helle,  vuu  dicken  Wänden  iimgebenu  Wabenräume  auf; 
auch  der  Kern  verändert  sich  schlies.slich.  Zcllunter- 
gang  noch  nicht  bekannt.  7.  Die  schwere  Zellerkran- 
kuiig,  namentlich  bei  Sauerstoffmangel  auftretend.  Der 
Kern  wird  klein  und  kugelrund  und  gleichartig  gefärbt, 
die  Zelle  zerfällt  rapide,  die  Zerfalltproductc  .sind  scharf 
umschriebene  Körnchen,  die  Körnchen  sind  blas.*i^  ge- 
färbt. S.  Misohformen.  Die  Zellveranderungeu  sind  an 
und  für  .sich  für  keine  Psychose  characteristisch ; zur 
Diagnose  ist  die  Berücksicbligung  der  Gliaverbältuisse, 
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der  Cierissziistände,  FaserverhHItnisse  erforderlich.  Die 
6iia  seUl  sich  susammen  au»  UliazuUeri  und  iuter- 
collular»ub!)tanz.  Am  meisten  kommt  in  Hctrachi  da» 
Verhalten  der  Gliaelemcute  in  der  ausserstcii  zellarmeii 
Schicht,  weiter  in  der  Markleiste,  und  schliesslich  das 
Verhalten  zwischen  Glia  und  Nervenfasern  und  Glia 
und  (icfässen.  Alle  Gliazellen  der  Rinde  haben  die 
Fäbifrkeit,  Weigert’schc  Fasern  zu  bilden;  der  grossere 
Theil  aber  steht  zum  Stoffumsatz  in  Beziehung  und 
zrigt  unter  Umständen  analoge  phagocytärc  Kigcn- 
schäften  wie  die  Leukocyten  in  anderen  Geweben.  Die 
GUazelien  haben  Neigung,  nach  Bildung  der  Inter* 
cellularsubstanz  sich  regressiv  zu  verändern;  nament* 
lieb  besitzen  die.se  Neigung  die  wie  gemästet  ausschen* 
den  grossen  Gliazellcu. 

Nissl  beschreibt  4 Arten  von  verschieden  sich 
verbaUendeu  Gliazellen.  Auf  die  sehr  wichtigen  Details 


können  wir  leider  nicht  eingehen.  Er  betont  .sodann 
die  unglaubliche  Vennchrungsrähigkeit  der  Gliazellen, 
wenn  es  gilt,  Zcrtall.sproductc  wegzuschaffen,  und  die 
nicht  minder  wunderbare  Sebnclligkcit,  mit  der  die 
jungen  Gliazellen  verschwinden,  ohne  eine  Spur  zu 
hinterlassfn.  Sobald  die  Gliazellen  ihre  Aufgabe  er- 
füllt haben,  fallen  .sie  einer  regressiven  Metamorphose 
anheim.  Auch  die  einzelnen  dem  Gefässapparate  an- 
gehörigen  Zellen  besehreibt  Nissl  genau;  dabei  betont 
er,  dass  das,  was  wir  heutigentags  Kundzelleninliltratc 
nennen,  aus  einer  .\uzahl  ganz  verschiedener  Dinge  be- 
steht. Zum  Schluss  beschreibt  und  differenzirt  er 
genau,  was  für  Zeilen  wir  in  den  advcntitiellen  Räumen 
tindeu. 
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Allgemeines  und  Neurosen 

bearbeitet  von 

Prof-  Dr.  E.  SIEMERLIKG  in  Tübingen.*) 


I.  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher.  Anatumi.sches.  Plivsiologi- 
sches.  Pathologisches.  Therapeutisches. 

1)  Albutt,  Th.  GL,  A System  of  medicine.  Vol.  7. 
Disease.s  of  nervous  system  (cout.).  London.  — 2) 
Hrissaud,  E.,  Let;oDs  sur  les  malad,  nerv.  2.  Serie. 
.Avec  lö5  fig.  8.  Paris.  — 3)  Gowers,  \V.  It..  A 
mauual  of  diseases  of  the  nervous  system.  3.  ed.  Vol.  I. 
8.  London.  — 4)  Lewi»,  W.  B.,  .A  text-book  of  men- 
tal di.scascs.  2.  cd.  W.  IlL,  charts  and  28  pIts.  8. 
London.  — 5)  Morison,  A.,  Ün  the  relation  of  the 
nervous  system  to  disease  and  di^order  in  the  visccra. 
London.  — 6)  Bouffe,  De  la  diminution  de  raclivite 
iierveu.se  dans  Ics  p.soriasis,  le  caucer  et  la  b-pre.  8. 
Piiris.  — 7)  Klippel,  M..  Les  accidents  nerveux  du 
cancer.  Arob.  gen.  de  med.  p.  33sq.  — 8)  Bering, 
E.,  Zur  Theorie  der  Nerventhätigkeit.  gr.  8.  Leipzig. 
— 9)  Wilson,  A.,  The  brain  machine;  its  powor  .and 
weakness.  With  37  III.  8.  London.  — 10)  Forel, 
A.,  Gehirn  und  Seele.  C.  Aufl.  Bonn.  — 11)  Hor.s- 


ley,  Victor,  A contribution  towards  the  determioation 
of  the  energy  developed  by  a nerve  ccotre.  Brahi. 
p.  547.  — 12)  Lcfert,  I'.,  .Aide-memoire  de  neurolo- 
gie.  Paris.  — 13)  .lahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  tiebiete  der  Neurologie  und 
Psychiatrie.  Red.  von  Mendel.  II.  Jahrg.  Bericht 
über  d.as  Jahr  1898.  Berlin.  — 14)  Semesterberioht. 
bibliographischer,  der  Ersch.  auf  d.  Geb.  d.  Neurologie 
und  Psychiatrie.  Von  Ru.schan.  4.  lahrg.  1898. 
2.  Hälfte.  Jeua.  — 15)  Arbeiten,  psychologische,  hrsg. 
von  Kraepelin.  2.  Bd.  4.  Ilett  Leipzig.  — 18) 
Ooldscheider,  A.,  Gesammelte  Abhandlungen.  2.  Bd. 
Physiologie  des  Muskelsinnes.  gr.  8.  Leipzig.  — 17) 
Raulin.  .1.  M..  Le  rire  et  Ics  cxhilarants,  ötudes  ana- 
lom.,  psycho-physiol.  et  patb.  Av.  100  photogr.  Paris. 
— 18)  Braun,  II.,  Ueber  die  experim.  durch  ehron, 
Alcoholintoxiention  hervorger.  Verändeningfii  im  Nerven- 
.System.  Mit  3 eolor.  Taf.  gr.  8.  Tübingen.  — 19) 
Lapinsky,  lieber  Verändening  der  Nerven  bei  acuter 
Störung  der  Blutzufuhr.  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
S.  384.  (L.  führt  n.aeh  sorgfältiger  Bi'spR'fhuiig  der 
Literatur  und  nach  Aufführung  mehrerer  eigener  Fälle 


•)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  mitgowirkt  die  Herren  DDr.  Wickel,  l’rivatdocent  E. 
Meyer,  Schott. 
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aus,  dass  durch  eine  acute  Ischämie,  die  mehrere  Tage 
dauert,  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  hervor- 
gerufen werden  kann.  Die  motorische  Function  wird 
schwächer  und  hört  scblicsslich  auf,  ähnlich  die  sensil>le. 
Eutsprecheud  schwinden  die  Reflexe  und  die  electrische 
Erregbarkeit  der  Nerven.  AnatomLsch  sicht  man  be- 
sonders Zerfall  der  Markscheide  und  ebenso  der  Axen- 
cylinder.  Bei  frühem  Auttreten  eines  Collateralkrcis- 
laufes  stellt  sich  die  Function  wieder  hur.)  — 20) 
Archdall,  Alcoholism  in  its  relation  tn  heredily. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  IG.  p.  721.  — 21)  Wood- 
head,  Sims,  The  influcucc  of  hcredity  upon  the  drink 
babit.  I*ancet.  July  2*J.  p.  259.  — 22)  Uppenheim, 
H.,  Nervenleiden  und  Erziehung.  Berlin.  — 25)  Der- 
selbe, [Ueber  einige  seltenere  l’rs.acher»  der  Schlaf- 
losigkeit. Berl.  klin.  Wochen.schr.  No.  49.  S.  IüG9. 
— 24)  Werner,  C.,  Schlaflosigkeit  und  Schlafmittel. 
3.  Aull.  Berlin.  — 25)  Finkhof,  Behandcling  der 
slapelooslieid.  Weckbl.  22.  p,  IÜ5G.  --  26)  Brad- 
bury,  John  Buckley,  Some  poinls  connected  with  slecp, 
sleeplc.ssness  and  hypnotics.  Lecture  1.  Lancel.  June  24. 
p.  1685.  (Dasselbe  in  Brit.  mcd.  Journ.  June  24. 

p.  1528.)  Lcct.  in.  July  8.  p.  71.  Lect.  IV.  Laucet 
July  15.  p.  134.  (Theorien  über  das  Zustandekommen  des 
Schlafes.  Veränderungen  der  (ianglienzellen  bei  Aleo- 
hol-  und  Nicotinvergiflung.)  — 27)  Wunderlich,  II.; 
Ueber  nervöse  5>chlanosigkcit..  Leipzig.  — 2S)  Enlen- 
burg,  A.,  Allgemeine  Therapie  der  Krankbeiteu  des 
Nervensystems.  (S.-A.)  Wien.  — 29)  Brown,  (irahani, 
Notes  on  the  treatment  of  diseases  of  Uie  nervous  systeni. 
Lect.  1 Oll  prophylactic  mcasures.  Scott,  med.  and 
.siirg.  Journ.  May.  — 30)  Babes,  V.,  Nur  le  traitc- 
meiit  des  maladies  nervcusc.s  infcctieuscs  et  notammeiit 
de  la  rage  par  des  injections  de  substanoe  nerveuse 
normal.  La  Houmaine  med.  No.  1.  — 31)  Clark. 
Campbell  and  K.  Clark,  Ncurectoniy  a preventive  of 
ma.sturbation.  With  report  on  the  Operation.  Lancet. 
8ept.  23.  p.  830.  (Rescclion  des  N.  peiiis  dorsalis. 
Besserung  in  einem  Falle.)  — 82)  (irohmann,  A., 
Technisches  und  Fsychologisebcs  in  der  Beschäftigung 
von  Nervenkranken,  gr.  8.  Stuttgart.  — 33)  Oppen- 
heim, U..  Nervenkrankheiten  und  Leclüre.  Deutsche 
Zeilschr.  f.  Nervenheilk.  S.  242.  — 34)  Bourneville, 
Rech,  cliii.  et  therap.  sur  Tepilcpstc,  rbysterie  et  Tidio- 
tic.  Av,  13  grav.  et  13  pIs.  Baris.  — 35)  Francois- 
Frank,  Sigiiificatiori  physiologiquc  de  la  resecliou  du 
sympathique  dans  la  maladie  de  Basedow,  Tepilepsic, 
ridiolio  ct  le  glaucome.  Acad.  de  med,  p.  .'ifiä.  — 
36)  Nacgeli,  0.,  Behandlung  und  Heilung  von  Nerven- 
leiden und  Nervenschmerzen  durch  Handgriffe.  Mit  22 
Abbild.  Jena.  — 87)  Co  Hins,  Joseph,  The  treatment 
of  lieadache.  Med.  News.  Febr.  4.  11.  18.  — 3S) 
A discussion  on  headaclie.s  and  their  treatment  Brit 
mcd.  assoc.  Annual  mecting.  Brit  med.  Journ.  No.  4. 
p.  1241.  — 39)  Haig.  The  treatment  of  he.adaohes. 

Ibid.  p.  1246.  — 40)  Kanu,  A..  Die  .Selbstbohand- 
lung  für  Nervöse,  gr.  8.  Berlin.  — 41)  Althaus, 
J.,  The  valuc  of  eicctrical  treatment,  3.  cd.  8.  Liui- 
don.  — 42)  Smith,  A.,  Leber  Tcmperenz-.An.'.talten 
und  Volksheilslätten  für  Nervenkranke.  2.  Aufl.  Würz- 
burg. — 43)  (irohmann.  A.,  Entwurf  zu  einer  ge- 
no.ssensch.  Musteranstall  für  Unterbringung  und  Bo* 
.sebäftigung  von  Nervenkranken.  Stuttgart  — 44)  Bo- 
re tti,  Uehcr  den  Stand  der  Frage  der  Errichtung  von 
Nerveiihcilslätten  und  die  Wege  zu  ihrer  Lösung.  Allg. 
Zcitsclir.  f.  B.syrh.  S.  567.  (Nach  einem  kurzen  ge- 
schichtlichen Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  Frage 
von  der  ?)rrichtung  von  Nervenheitstätten  für  Unbe- 
mittelte weist  i*.  auf  die  gros.sen  liiianzicllen  Schwierig- 
keiten dabei  hin.  St.aatliche  oder  communalständi.Hche 
Hülfe  glaubt  B.  nicht  erwarten  zu  können,  am  ehc.stcn 
rechnet  er  auf  Unterstützung  durch  Berufsgenossen- 
schaflen  und  die  Invaliditäts-  und  Altersversichcnings- 
anstalt,  neben  der  aber  auch  jirivate  Wobltbätigkeit 
nicht  zu  entbehren  sei,  um  die  Mittel  zur  Errichtung 


einer  Ncrvenhcilstälte  zu  erhalten.  Die  Deckung  der 
Bctrieb-skosteii  würde  bei  gcnügetidcm  Besuch  der  Heil- 
stätte keine  Schwierigkeiten  machen.)  — 45)  Hoff- 
mann,  Ueber  Nothwendigkeit  und  Einrichtung  v>io 
Volksheilstitten  für  Nervenkranke.  Zeitschr.  f.  Bsyrh. 
S.  577.  (Nach  H.’s  Ansicht  sollen  neben  Hysterie  und 
Neurasthenie  auch  organische  Erkrankung,  sogar  De- 
mentia paralytira  im  Beginn,  Aufnahme  in  die  Volk^ 
heiisUittcD  für  Nervenkranke  finden.  Geisteskranke  und 
Epileptiker  will  er  ausgeschlos.scn  wissen.  H.  befür- 
wortet den  event.  Anschluss  der  Heilstätten  an  Uoirer- 
sitäteu,  um  mit  letzteren  ein  Institut  für  phyaikaliscbr 
Heilmethoden  zu  verbinden.) 

Auf  zweierlei  .Art  vermag  das  Carcinom  nach 
Klippel  (7)  auf  die  nervösen  Organe  einzuwirkcn: 
einmal  als  Tumor  direct,  dann  indirect.  indem  es  einco 
Zustand  von  Dy.sorasie  und  Vergiftung  herbeiführt 

Als  Tumor  wirkt  e.s  durch  Druck  und  durch  Um- 
Schliessung  auf  das  centrale  und  periphere  Nerrco- 
System;  jo  nach  dem  im  Centrum  oder  an  der  Peri- 
pherie betindlichen  Sitze  werden  die  Folgcerschcinungfu 
verschieden  sein.  Als  Folgccrscbciuungcu  der  Drj- 
crasie  finden  sich  allgemein  gesteigerte  mcchaijisdir 
Muskelerregbarkeit,  Erhöhung  der  Reflexe,  Verlust  der 
Muskelkraft  Herabsetzung  der  electrischeu  Erregbarkeit. 
Tachycardie  und  unzureichender  Eiweissumsatz.  St'- 
rungen  von  Seiten  der  Muskeln,  der  Nerven  und  rot 
Seiten  des  Rückenmarks  können,  wenn  sie  erheblicbrr 
sind,  die  zuvor  genannten  Erscheinungen  raodificircc. 

•Auf  psychischem  Gebiete  beobachtet  man  bei 
Krebs  terminale  Delirien.  Es  sind  ruhige  Delirien  mb 
sehr  kurzer  Dauer,  oder  dem  Coma  und  dem  T-de 
wenige  Tage  vornusgehend.  Fenier  kommen  vor  Zu- 
stände von  Verwirrtheit  oder  acutem  Delirium,  manch- 
mal mit  freien  Intervallen,  B.sychosen,  wefebe  d-.L 
Charaetcr  dejjenigcu  delirienartigen  Zustände  habe:, 
welche  uns  bei  Infectionskrankheiton  und  bei  AuUin- 
toxicalionen  begegnen. 

Diese  Störungen  von  Seiten  des  Hirns  können  ein- 
hergehen mit  kr.inkhaften  Erscheinungen  von  Seite«  der 
periphen-n  Nerven  (Bsychose  polynevritique).  Etidlich 
beobachtet  man  bei  den  Krebskranken  Zustände  ro« 
Somnolenz,  von  Narcolcpsie  oder  comatösc  Zustandr 

Die  KrcKsgiftc  und  die  Autointoxication  in  Folp: 
des  fortschreitenden  .Manismus  verursachen  die  «fr- 
vösen  Erscheinungen,  Ein  spccitischer  Charaetcr  kommt 
ihnen  nicht  zu. 

In  die.ser  fleissigen  und  interessanten  Arbeit,  welch? 
aus  der  psycbiatiischeii  Klinik  (Prof.  Siemerlin^ 
hervorgegangen,  theilt  Braun  (18)  unter  Würdigucj 
der  einschlägigen  Literatur  da.s  Ergebnisa  seiner  aß 
Kaninchen  und  Hunden  angestcliten  Untersuchua- 
gell  mit. 

B.  g.ib  seinen  Thieren  tlgliche,  alimülig  steigende 
Akohoblosen  mittelst  Magensonde,  bis  die  Thiere  sclilic's- 
lieh  zu  Grunde  gingen. 

Die  eingehende  klinische  Beobachtung  der  Tbier? 
ergab,  ‘dass  sich  die  hauptsächlichsten  kliniscbco  Er- 
scheinungen, welche  zum  Bilde  des  chronischen  AIco* 
holismiis  gerechnet  werden,  auch  experimentell  hervor- 
rufen  las.sen.  Es  wurden  unter  Anderem  bei  den  Ver- 
surhsthieren  beobachtet:  Coordinationsstörung,  fort* 


SiBMBRLTNO,  KraKKHBITBK  DBS  KeRVRKSYSTBMS  I. 


71 


schreitende  Schwäche  der  Musculatur.  Tremor,  chro- 
nischer Magcucatoirh ; einmal  fand  sich  deutliche  Neu- 
ritis optica.  Auf  pbcchischem  Gebiete  trat  bei  geringereu 
Alcoholroengeri  leichte  heitere  Erregung  auf«  bei  grösseren 
alsbald  Herabsetzung  sämmtlieher  psychischen  Func- 
tiouen  mit  folgender  Bewusstlosigkeit,  Zustände  ähnlich 
dem  Delirium  tremens,  .stuporähnlicbe  Zustände,  Angst- 
zu.ständc  kamen  zur  Beobachtung,  selbst  an  Epilepsie 
erinnernde  krampfartige  Zustände  zeigten  sich.  Neben 
den  anderen  Organen  wurde  insbesondere  da-s  gesammte 
centrale  und  periphere  Nervensystem  einer  eingehenden 
microscopiseben  Durchforschung  unterzogen.  Es  kamen 
hier  speciell  in  Anwendung  die  Färbungen  naeh  Wei- 
gert, }*al,  vanGieson,  March i . HämaUnylin-Eosin 
und  die  Nissi'scbe  Ganglieozellcnfärbung.  Die  peri- 
pheren Nerven  wurden  in  1 proc.  0.smiurasHure  lixirt. 

Die  pathologischen  Verändcningen , welche  Br. 
oaebweiseu  konnte,  waren:  Verfettung  in  der  Mark- 
subsUnz,  den  Bindegewebssepten,  und  io  den  Gefassen. 
— Yacuolenbildung  in  den  Nervenzellen,  hochgradige 
Degeneration  der  Nervenzellen  (Auflösung  der  Chroma- 
tiostrnctur  bis  zu  vollständigem  Zerfall  der  Zellen, 
Atrophie,  Schrumpfungsprocesse  verschiedener  Art  — 
acute  und  chronische  Schädigung  der  Zellen  ist  wahr- 
scheinlich za  unterscheiden  — Veränderungen  an  den 
Protopiasmafortsätzen  bei  .Silbcrfärbuug,  ausnahmsweise 
unter  Betheiliguog  der  Zellkörper  selbst,  während  der 
Axencyiioder  nie  verändert  erschien),  entzündliche  In- 
filtration der  Pia  und  der  angrenzenden  Hirntheile, 
kleine  Kernaohäufungen  mit  Fa-scrverlust,  besonders  in 
der  Umgebung  von  Gofässen,  Uydrocephalus  internus, 
Degeneration  der  peripheren  Nerven,  welche  aber  lange 
nur  mehr  leicht  angedcutet  besteht  und  erst  später 
höhere  Grade  erreicht  Bei  Hunden  waren  dio  Ver- 
änderungen stets  viel  stärker  ausgeprägt,  als  bei 
Kaninebeo. 

Oppenheim  (23).  Summarische  üebersiebt  über 
die  verschiedeucn  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  Zwischen 
den  Ursachen,  welche  Einschlafen  verhindern  und  den 
erst  im  Schlaf  selbst  auftretenden  müsse  man  unter- 
scheiden, da  der  Schlaf  häufig  erst  dio  Bedingung  der 
Schlaflosigkeit  schaffe.  Das  gelte  für  psychische  Sto- 
rungen, die  in  Beziehung  zu  Träumen  stehen,  für  einen 
Theil  der  gastrisch-nervösen  Störungen,  die  erst  durch 
den  Schlaf  erzeugt  würden  ; eine  Art  Schmerzen  „Hyp- 
nalgieen“  stehe  in  inniger  Beziehung  zum  Schlafe.  Er 
pebt  Schilderung  dieser  Fälle.  Berichtet  über  2 Fälle, 
in  denen  bei  sonst  gesunden  Individuen  im  .Schlaf  e» 
zu  einem  .Anasetzen  des  Pulses  und  der  Athmnng  kam, 
90  dass  die  Personen  Nachte  lang  künstlich  wach  er- 
hallen werden  mussten.  Bei  einer  Frau  traten  Nachts 
in  Intervallen  von  ‘/4  Vs  Stiind.;n  Attaquen  auf,  die 
sie  wach  hielten. 

Oppenheim  (33)  weist  auf  den  ungünstigen  Ein- 
floss  hin,  den  die  Leetüre  populär-mcdiciriisclier.  aber 
auch  wi-ssenschaftlich-medicinischer  Werke,  auf  die  Ner- 
vösen oder  nervös  Beanlagte  habe.  Besonders  geHihr- 
lieh  sind  die  oft  marktschreierischen  Berichte  in  den 
Tageszeitungen  über  mcdicinische  Neuheiten.  Dann 
weist  er  auf  die  grosse  Gefahr  für  die  Nervösen  hin,  die  in 
der  immer  mehr  an  Breite  gt-winuenden  Behandlung 
der  sexuellen  Vorgänge  in  der  neueren  Literatur  liegt. 
Oppenheim  scbliessi  seine  Ausführungen  mit  einigen 
Hinweisen  auf  cmpfehlenswerthe  Leetüre,  betont  jedoch 
dabei,  dass  die  Individualität  weitgehende  Berücksich- 
tigung erfordere. 


Francois-Frank  (35)  bespricht,  gestützt  auf 
eigene  Untersuchungen,  den  Einfluss,  den  die  Uesection 
des  Sympathicus  auf  den  Muskel-  und  Gefass-Apparat 
des  Auges,  auf  die  Glandula  Ihyreoidea,  auf  die  Herz- 
thäligkcii  etc.  hat 

Er  constatirt  zuerst,  dass  die  Rescction  des  Sympa- 
thicus  ein  ZurücktreUui  des  Bulbus  und  Verengerung 
der  Pupille  bewirkt,  sowie  eine  Abnahme  des  intraoeu 
lären  Druckes,  was  von  Bedeutung  für  das  Glaucom  ist. 

Was  die  Thyreoidea  aubetrifft,  so  werden  durch 
die  Resection  des  Sympathicus  die  Vasjconstrictoren 
gelähmt.  Es  kommt  daher  nach  F.  zu  der  activen 
stärkeren  Blutzufuhr  za  der  Thyreoidea  (Bascdow’schc 
Krankheit)  noch  eine  Lähmungs-Hyperämie  hinzu. 

Eine  Beeinflussung  der  Vasodilatatoren  findet  nicht 
statt,  da  dieselben  in  den  Nn.  laryngci  verlaufen. 

Ein  Einfluss  auf  die  .Secretion  des*  Thyreoidea  ist 
nicht  erweisbar. 

Die  Circtilation  des  Gehirns,  deren  Störung 
nach  vielen  Aiitoren  für  dio  Bascdow'sche  Krankheit 
und  die  Epilepsie  von  Bedeutung  sind,  wird  nach  F. 
insoweit  beeinflusst  als  cs  zu  einer  Lähmung  der  V.aso- 
coustrictoren  kommt,  eine  Beeinflussung  der  Vasodila- 
tatoren ist  nicht  sicher  gestellt. 

Die  die  Herztbätigkeit  beschleunigenden 
Fasern  des  Sympathicus  trifft  man  nach  F.  nur  durch 
eine  totale  Reseetlon  von  der  .Schädelbasis  bis  zum  Ein- 
tritt in  den  Thorax. 

Das  Hauptgewicht  legt  F.  darauf,  dass  der  Hals- 
wie  Brusttheii  des  Sympathicus  centripetale,  sensible 
Fasern  enthält,  besonders  solche,  die  von  dem  Herzen 
und  der  Aorta  horkomroen,  indem  er  darauf  binweist, 
dass  bei  Thiereo  die  Heizung  der  intrathoraciscbcii 
Ursprungsfasern  der  seusiblcti  Sympathicusbabnen  Er- 
scheinungen im  Gefolge  habe,  die  an  die  der  Basedow- 
schen Krankheit  erinnern.  F.  neigt  daher  zu  der  An- 
nahme, dass  der  gün.stige  Einfluss  der  Resection  dos 
Hals-Sympatiiicus  darauf  beruhe,  dass  in  Folge  der 
Unterbrechnng  der  sensiblen  Bahnen  die  intrathoraciscb 
entstandenen  krankhaften  Reize  nicht  zum  Centralorgan 
gelangen  könnten.  Um  das  sicher  zu  erreichen,  hält 
F.  eine  totale  Resection  dta  UalssympaÜiicus  für  nöthig. 

2.  Sehnen-  und  Muskelphänomcne.  Kcflexc. 
Zittern. 

1)  Strümpell.  Zur  Kenntuiss  der  Haut-  und 
Sebuenreftexe  bei  Nervenkranken.  Dtsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenh.  S.  254.  — 2)  Drew,  Reflex  Irritation  with 
special  reference  to  eye  strain,  a factor  in  iicrvous  and 
mental  disease.  Med.  Red.  Sept.  if.  p.  3(!1.  — 3) 
KaltschcT,  Normaler  und  pathologischer  Zehenreflex. 
Virch.  Arch.  Rd.  155.  — 4)  Levy-Dorn,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Zittern.  Ebendaselbst.  — 5)  Carval  Io  et 
Weis.s,  Influencc  d’Intensitö  et  de  la  Frcqucnce  des 
Excitatioiis  sur  la  Production  du  Tetanos  pbysiologique. 
(C.  und  W.  stellten  fest,  dass  man  Tetanus  erzeugen 
kann  mit  einer  geringen  Frequenz  und  grosser  lotensi- 
tiit  der  Reize  oder  mit  grosser  Frequenz  und  geringer 
Intensität  derselben.) 

Strümpell  (1)  bespricht  zuerst  die  Hautreflex|e 
und  die  verschiedenen  Reize,  die  man,  um  .sie  hervor- 
zurufeu,  anwendet.  Dabei  hebt  er  besonders  die  Be- 
deutung der  zeitlichen  und  örtlichen  Summation  der 
Reize  für  die  .Auslösung  der  Reflexe  hervor.  Das  Ein- 
treten des  Reflexc.s,  wenn  man  eine  Nadel,  die  lange 
eiiigcstochen  war,  hcrauszicht,  bezeichnet  er  als  „reflec- 
torische  Üeffmiiigszuckung“,  bedingt  durch  das  plötz- 
liche Nachlassen  des  Reizes. 

Bei  der  Frage  der  reflcxi»genen  Zone  macht  S. 
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darauf  aufmerksam,  dass  die  obere  Extremität  für  Haut- 
reflexe sehr  unempfindlich  ist. 

Bei  den  Sehoenreflexen  hebt  S.  zuerst  hervor,  dass 
es  sich  dabei  um  echte  ließexvorgänge  handele,  die 
aber  nicht  den  Ilaulreflcxcn  ganz  gleich  zu  stellen  sind. 
Weiter  erörtert  S.  die  Frage  der  Reflexwege  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  zwar  die  Annahme  von  spinalen 
Heflexbügen  nötbig  und  berechtigt  sei,  dass  aber  zur 
Erklärung  aller  klinischen  Bcohachtiingen  noch  beson- 
dere, uns  noch  unbekannte  Verhältnisse  berangezogen 
werden  müssen. 

S.  bebt  schliesslich  hervor,  dass  es  sich  bei  vielen 
Reflexen  um  „rudimentäre  Functionen“  handele. 

Kalischer  (3)  hat  an  einer  Reihe  von  theits  ge- 
sunden, theils  organisch,  thells  functionell  erkrankten 
Personen  den  Zefaenreflex  geprüft  und  glaubt  auf  tirund 
seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Sätzen  berechtigt 
zu  sein: 

Unter  normalen  VerhäUnissen  ist,  wenn  cs  über- 
haupt zu  einem  Zcheureflex  kommt,  dio  Planlarflexiou 
mit  ihren  verschiedenen  .Modilicativiien  die  Regel. 

Dorsalflexion  der  Zehen  fand  sich  meist  in  Fallen, 
bei  denen  eine  Störung  und  krankhafte  Veraudo- 
rung  der  Pyramidenbahnen  zu  (irunde  liegt.  Die 
Schädigung  dieser  moioriscbcD  I^itungsbahn  kann  durch 
cerebrale  l’rocesse  erfolgen.  Während  normaler  Weise 
Plantarflexion  in  den  äusseren  Zehen  auftritt,  die  grosse 
Zehe  dagegen  meist  sich  nicht  an  derselben  betheiligt, 
oder,  wenn  sie  sich  bcthciligt,  nicht  bei  jedem  Reize 
die  Reflexbewegung  zeigt,  sehen  wir,  dass  in  den  patho- 
logischen Fällen  vornehmlich  die  grosse  Zehe  auf  den 
Plantarrciz  mit  Dorsalflexioti  antwortet,  während  in  den 
äusseren  Zehen  das  Verhalten  kein  constantes  ist.  In 
Fällen  mit  gesteigerter  Reflexerregbarkeit,  besonders  bei 
spastischem  Symptoniencomplex  ist  häutig  eine  üyper- 
extensionscontractur  der  grossen  Zehe  zu  bemerken. 

Levy-Dorn  (4)  hat  an  einer  Reihe  von  (lesunden 
und  Kranken  mittelst  der  Marey’scheii  Trommel  Curven 
sowohl  der  willkürlichen  als  der  Zitterbewegurigcn  auf- 
genommen und  kommt  auf  (inmd  dieser  Untersuchungen 
sowie  allgemeiner  Betrachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Die  llirngaugiien  sind  fähig,  in  der  Zeiteinheit 
rbcnsoviele  Impulse  auszuseiiden,  wie  die  untergeord- 
neten Cenlren. 

.\uch  wenn  wir  die  Ursache  des  Zitterrhythmus  in 
die  Hirnrinde  verlegen,  können  wir  uns  auf  ein  physio- 
logisches Analogon  stützen. 

Bei  Zitternden  entspricht  die  Anzahl  der  in  der 
Zeiteinheit  möglichen  Willkürhewegungcn  im  .Ulgemeincn 
dem  Zitterrhythmus.  Wo  das  Zitteni  wieder  Erwarten 
fohlt,  kann  es  — wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  — 
in  seiner  diagnostischen  Bedeutung,  soweit  seine  Frc- 
4]ucnz  in  Frage  kommt,  durch  Prüfung  der  Willkürhe- 
wegiing  ersetzt  werden.“ 

II.  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnoti.smus. 

l)  Neuburger,  M.,  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Nervenheilkunde.  1.  Aus  der  (icschichte  der  Hysterie. 
Wien,  medio.  Hlätter.  No.  5.  S.  103  ff.  (Einen  IMatz 
in  der  (icschichte  der  .Mcdicin,  specidl  der  Hysterie 
verdient  auch  der  wenig  bekannte  Bartolomeus  de 
Moor  (Ißty  — 17‘24).  Die  Berechtigung  hierzu  erweist 
Verf.  an  der  Hand  der  interessanten  Arbeiten  de  Moor’s. 
Insbe.sonderc  rechnete  schon  de  Moor  die  epileptiformen 
Zustände  der  schweren  Hysterie  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  seiner  Vorgänger  und  Nachfolger  trotz  ihrer 
Aebniichkeit  mit  der  Epilepsie  nicht  zur  Epilepsie, 
sondern  zur  Hysterie.  Auch  er  beobachtete  das  Vor- 


kommen hysterischer  Zustände  bei  Männern  und  hob 
dies  mit  ebenso  grosser  Entschiedenheit  bervor.  tä 
Sydenham.)  — 2)  Gerling,  R.,  Handbuch  der  hrp- 
DOtiseben  Suggestion.  2.  Aufl.  Leipzig.  — 3)  Hoesslin. 
R.  V..  Ein  pathognomonisebes  Symptom  der  fuDCtivuellra 
(hys(eriscbcn)  Extremitätcnlähmuug.  München,  medie. 
WochcDschr.  No.  10.  S.  313.  (V'^erf.  lässt  die  pm- 
tische  Extremität  oder  ein  Glied  derselben  flectirec 
resp.  extendiren,  während  er  dieser  Bewegung  eioeo 
dem  Grade  der  Parese  angepa-ssten  Widerstand  ent- 
gegensetzt Lässt  er  nun  diesen  Widerstand  plötzlidi 
nicht  mehr  einwirken,  so  schnellt  das  betreffende  (ilird 
federartig  in  der  Richtung  der  intcndirtcu  Bevegtin^ 
hei  jeder  durch  organische  Lilsioneii  bedingten  Parese. 
Bei  functioncllen  Paresen  tritt  diese  schnellende  Be- 
wegung nicht  ein;  cs  wird  die  Bewegung  in  demAugeo- 
blickc  gehemmt,  in  welchem  der  Widerstand  aufb&ri 
und  erst  nach  kurzer  Pause  wieder  in  der  intendirtm 
Richtung  hin  fortgesetzt.  Diese  Hemmung  der  Bn 
wegung  kommt  zu  Stande  durch  eine  gleichzeitig  vi>r- 
bandene  Contraction  der  antagonistisch  wirfceDtJ'^D 
Muskeln:  „paradoxe  Contraction  der  Antagonisteo*. 

Treten  also  bei  einer  be.stimmteii  verlangten  Beveguri^' 
eines  pareliachen  (ilicdes  starke  Contractionen  in  d« 
.\ntogonistcn  ein,  so  hat  man  es  mit  einer  functionellea 
Lähmung  zu  thun.)  — 4)  Richter,  Richard,  Die  Be 
deutung  der  sensibel-sensoriellen  Störungen  bei  Hystene 
und  Epilepsie  und  ihr  Verhalten  zu  den  Anfällen.  Arch. 
f.  Psych.  Hd.  31.  H.  3.  — 5)  Berdach,  C.,  Hvsletw 
hei  Schulkindern.  Wien.  mcd.  Pre.sse.  No.  27.  S.  12S1  ff 
(Bericht  über  epidemieartiges  Auftreten  von  hysteriscli^^L 
Erscheinungen  [SiriguUus,  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Con- 
vulsioiien,  Bewiissttusigkeitj  in  2 Cla.ssen  einer  Mädchfo- 
volks.schule.  Ferner  Mittheiluiig  zweier  Fälle  [Knabft 
von  li  Jahren],  bei  welchen  im  Anschluss  an  ein 
psychisches  Trauma  hy.sterischc  .Anfälle  sich  einstellWii. 
ln  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  handelte  a 
sich  um  anämische,  schlecht  genährte,  hereditär  ht- 
lastete  Individuen.  Die  Anämie  muss  in  erster  Lioi^ 
bekämpft  werden.  Die  erkrankten  Kinder  sind  bis  lu 
ihrer  vollständigen  Heilung  von  der  Schule  femni- 
halten.  --  Literaturaiigaben.)  — 6)  Uibeleiseu,  k.. 
Ein  Fall  von  Hysteria  virilis.  Dtsch.  med.  Websebr. 
No.  51.  S.  H48  ff.  (Der  Fall  ist  dadurch  au-sgezeicboct. 
da.ss  ein  ätiologisches  Moment  nicht  nachweisbar  wir.) 
— 7)  Cnsey,  A.  Wood,  The  ocular  evidences  of  bystcria. 
Am.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  117.  No.  1.  Jan.  p.  41. 
(Mittheilung  einiger  Fälle  von  Hysterie  mit  conc.  G.K.iv, 
Blepharospasmus,  Aocominodationskrampf,  Ptosis  pseudo- 
paralyiica.)  — S)  Opitz,  Pseudoparesis  spastica.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  5Öjähr,  Bestehens  des  KraokfD- 
hau.scs  Dresdcn-Friedrichsstadt.  (Verf.  beschreibt  eiüMJ 
F'all  von  Tabes  combiiürt  mit  spastischer  Parese  der 
Beine  auf  hysterischer  Grundlage.  Durch  entsprechende 
Behandlung  gelang  es,  die  .spastische  Gebstörung  poz- 
lieh  zu  beseitigen.  Verfasser  weist  zum  Schlüsse  Doeb 
darauf  hin.  dass  bei  offenbar  organischen  Rückenmarkv 
leiden  man  auf  Complication  mit  Hysterie  gefasst  sein 
müsse.)  — 9)  Raymond,  Bernard,  Nevrite  asceodantc 
et  Hysterie.  Lyon.  med.  No.  7.  12.  Fevr.  p.  217.  — 

10)  Schoenborn,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Gombi- 
nation  organischer  NtTveuerkrankungen  mit  sog.  func- 
tioncllon  Neurosen.  Münch,  med.  Wochenschr.  1457. 
(In  dem  Falle  NcboenhoriU.s  bestand  rechtsseitige 
Hemiparese  mit  rechtsseitiger  Hemibypästhesie.  Be- 
wusstscinsstöirungen  und  vorübergehende  Aphasie, 
ferner  Zuckungen  im  Gesicht  links  sowie  beiderseits 
in  Armen  und  Beiucii.  Weiter  eine  totale  LäbenuDg 
des  rechten  Faciali.s  und  endlich  ein  systolisch» 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  S.  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  eine  C’ombination  von  ny.Htcric  mit 
Chorea  minor  und  infcctiös  - rheumatischer  peri- 
pherer rechtsseitiger  Facialislähmung  handelt.)  — 

11)  Albert,  E.,  Ein  Fall  von  hysterischer  Scoliow. 
Allgcm.  Wien.  med.  Zcitg.  No.  4.  S.  37.  (Ein  jung« 
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Mädchen  bot  im  14.  Lebensjahre  neben  anderen  ner- 
vuseu  SyfDptomen  vorübergebend  die  Erscheinungen 
einer  hysterischen  Coxalgic.  Ini  15.  Lebensjahre  zeigte 
sich  plötzlich  eine  ganz  entwickelte  scolioti.scbe  Aus- 
weichung der  Lende  nach  links.  Hei  dem  Fehlen  ander- 
weitiger Momente,  welche  das  Zustandckummcü  der 
Scoliose  erklärt  hätten,  bei  der  vorausgegangenen  hyste- 
rischen Coxalgie  musste  auch  die  Scoliose  als  hyste- 
rischer Natur  [ConlracturJ  aufgefasst  werden.  Ks  wurde 
Asa  foctida  innerlich  verordnet  und  in  kurzer  Zeit  war 
die  Krankheit  vollkommen  beseitigt.)  — 12)  Uobey, 
Hysteria  simulating  acute  visceral  inflammatioii.  Hoston 
Journ.  Vol.  CXL.  Ko.  19.  p.  441.  — 13)  Lannois, 
:^ur  un  cas  de  coxalgie  hysterique.  Lyon.  mcd.  p.  3ü9fF. 
und  (iaz.  hebd.  de  mcd.  et  de  chir.  p.  20nT.  (Ein 
junges  Mädchen  bot  neben  anderen  pas.sagercii  hyste- 
rischen Symptomen,  darunter  auch  Hemianästhe.sie,  die 
Erscheinungen  einer  Hüftgeleukentzündung.  i)ie.se  w.ar 
wiederholt  als  durch  locale  Veränderungen  bedingt  an- 
gesehen und  behandelt  worden.  Die  Feststellung  der 
übrigen  bysterischen  Erscheinungen,  die  ausserordent- 
liche Schmerzemplindlichkeit  der  Haut  über  der  betr. 
Hüftgelenkgegend  und  scblie.sslich  die  in  Chloroform- 
iiarcose  nachgewiesene  völlige  Intactheit  des  (icienkes 
sicherten  die  Diagnose  einer  hysterischen  Coxalgie. 
Nach  der  Narcose  kam  es  zu  einem  Erregungszustand, 
die  Erscheinungen  der  Coxalgie  schwanden,  cs  stellte 
sich  dafür  eine  Lähmung  des  linken  Beins  ein,  welche 
am  folgenden  Tage  ebenfalls  verschwand.)  — 14)  Roth- 
mann  und  Nathansou.  Ueber  einen  Fall  von  kata- 
leptiformer  Lethargie  mit  Simulation  von  Chylurie. 
Arch.  f.  Psych.  Hd.  32.  Heft  1.  (Hysterie  mit  Simii- 
latiou  von  Chylurie  durch  intravesicale  Einspritzung 
von  Milch  und  mit  iethargisch-kataicptiselien,  mit  acuter 
Verkleinerung  der  Leberdämpfung.  Verminderung  des 
HanisU>ffes  und  Amrooniurie  verbundenen  Anfällen.  Die 
letztere  ist  wahrscheinlich  durch  Stofiwech.sel.stüruitgen 
in  der  Leber  [Storung  der  Harnstofibildung]  bedingt.)  — 
1.5)  Brissaud,  E.  et  P.  Lereboullet,  L'incontinence 
d’urine  chez  Ics  hystcriques.  (iaz.  hebdoin.  de  medec. 
et  de  ebinirg.  No.  3.5.  p.  409  flf.  (Der  Kranke,  über 
welchen  die  Verff.  berichtcD,  bot  dreimal  innerhalb 
dreier  Jahre  Erscheinungen  von  Incontinentia  uriuae. 
.\  Me  10  -15  Miiuiteu  wurde  eine  geringe  Menge  Urin 
entleert.  \V.ihrend  diese  Incontlueiiz  zum  ersten  Mal 
auftrat,  bestand  gleichzeitig  eine  Paraplcgie  der  Beine. 
Bei  dem  zweiten  und  dritten  Auftreten  wurden  sehr 
starkes  Zittern  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Ex- 
tremitäten und  Seusibilitätsstörungen  hysterischer  Natur 
beobachtet.  Die  Untersuchung  wies  als  Ursache  der 
lucoDtinenz  nach  eine  Hyperästhesie  der  Bla.se  mit  Nei- 
gung zuContraction,  Gefühllosigkeit  des  Biasenhalscs,  ver- 
bunden mit  fast  völligem  Um*ermögen.  sich  zu  contrahiren. 
I>urch  die  eingeleitete  Behandlung  [Hypnose,  Methylen- 
blau] gelaj)g  es  jedesmal  die  Erscheinungen  zu  beseitigen.) 
— 16)  Webber,  A caso  of  hysteria.  Recovery  alter 
prayer.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXL. 
N’o.  25.  p.  603.  — 17)  Dippe,  IL,  Ein  Fall  von  hy- 
sterischem Fieber.  Deutsch.  Arch.  }.  klin.  Med.  No.  64. 
S.  2l2ff.  (Eine  43  Jahre  alte  Frau  litt  seit  der  Jugend 
an  hysterischen  Anfällen,  be.sondcr.s  im  Anschluss  au 
die  Menstruation.  Ende  November  96  erlitt  die  Frau 
einen  heftigen  Stoss  mit  einer  Thür  gegen  den  Unter- 
leib und  zwar  gerade  gegen  eine  seit  langer  Zeit  em- 
pfindliche Stelle  rechtorseits.  Von  da  an  bestand  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  der  rechten  unteren  Bauch- 
hälfte.  Zugleich  trat  Fieber  auf  mit  abendlichen  Tem- 
peratursteigerungen über  40*^  C.  und  tiefen  Morgen- 
rcmissioQcn.  Die  Kranke  war  sehr  aufgeregt,  hatte  all- 
nächtlich mehrere  .StundtMi  dauernde  schwere  hysterische 
Anfälle  und  kam  körperlich  sehr  herunter.  Da  wegen 
des  hohen  Fiebers  immer  wieder  der  Verdacht  einer 
entzündlichen  Veränderung  im  Abdomen  auftauchte, 
entschloss  man  sich  im  Februar  97  zur  Operation. 
Kurz  vor  der  Operation  betrug  die  Körpertemperatur 


42®.  — Bei  der  Operation  fand  sich  nichts,  was  das 
Fieber  halle  erklären  können.  K.s  wurde  der  freiliegende, 
einige  Kothbrückel  enthaltende  Wurmfortsatz  entfernt, 
ebenso  die  beiden  normalen  Ovarien.  Nach  der  Ope- 
ration erholte  sich  die  Kranke  sehr  schnell  und  ist  seit 
jener  Zeit  gesund  gewesen.  Verf.  weist  darauf  bin,  dass 
es  wiederholt  gelungen  ist,  Temperatursteigerungen  zu 
suggeriren.)  — 18)  Cuzin,  CI.,  Sur  un  cas  de  tievre 
hysterique.  Lyon.  mcd.  No.  49.  p.  465ff.  (Mittbci- 
lung  eines  Falles.)  — 19)  Gibert,  Un  ca.s  de  menin- 
gilü  Simulant  rhystcrie  et  un  ca.s  d'apoptexie  liyste- 
rique.  Muntpell,  medical,  p.  724 ff.  (G.  weist  unter 
Mittheilung  zweier  einschlägigen  Fälle  auf  die  Schwierig- 
keit hin,  welcher  hier  mitunter  die  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  begegnen  kann.)  — 20)  K rafft- 
Ebing,  Ein  Fall  von  hysterischem  Mutlsmus.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  35,  36,  37.  (Eingehende 
klinische  Besprechung  eines  Falles,  bei  welchem  neben 
ausge.sprocbcrieii  liystcrischeu  Symptomen  [vorwiegend 
MutisinusJ  Erscheinungen  bestanden,  welche  den  Ver- 
dacht nahe  legten,  das.s  zugleich  organische  Verände- 
rungen im  Gehirn  Platz  gegriffen  hatb*n.)  — 2l)Veis, 
J.,  Die  hysterische  Taubstummheit.  Münchener  med. 
Wochen.schr.  S.  415ff.  (Fall  von  hysterischer  Taub- 
stummheit. Wiederkehr  des  Sprach-  und  Hörvermögens 
nach  einmaligem  Cathetcrismus  der  Tuben.  Literatur- 
angahen.)  — 22)  Marinesco,  M.  IL,  Un  cas  de  Surdi- 
cöcite  avec  oc.sophaglsmc  chez  uue  hysterique,  gucrison 
rapide  par  l'isolcment.  La  Rounmine  mcdicalc.  2. 
p.  49 ff.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer 
ilysterie  bei  einem  15jährigen  Mädchen.  Die  Haupt- 
symplome  waren  Taubheit,  Blindheit  und  später  spa- 
stische Contractur  des  Oesophagus  mit  anhaltendem  Er- 
brechen. Nach  Entfernung  aus  der  Familie  und  Unter- 
bringung im  Krankenhaus  verschwanden  alsbald  diese 
Erscheinungen.)  — 23)  Dieckhoff,  Allgemeines  und 
Specielles  über  die  Behandlung  der  Hysterischen.  Zeit- 
schrift f.  pract.  Aerzte.  No.  10  u.  No.  11.  (Bc.spricbt 
die  Behandlung  der  Hysterie  im  Allgemeinen  und  die 
Behandlung  der  einzelnen*  hysterischen  Symptome.)  -•* 
24)  Sander,  M.,  Chirurgische  Eingriffe  bei  Hysterie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  5H8ff.  (Mittheilung  und 
Besprechung  zweier  Fälle  von  Hysteria  gravis.  In 
beiden  Fällen  wurden  durch  die  Hysterie  organische 
Erkrankungen  des  Intestinaitractiis  vorgetäuschl.  Im 
ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  die  Symptome  eines 
Darmvcrschlusses  und  2mai  innerhalb  eines  Jalirc.s 
wurde  die  Laparotomie  mit  negativem  Resultate  ge- 
macht, im  2.  Fall  handelte  cs  sich  mehr  um  die  Sym- 
ptome einer  F^erforatlonsperitomlis,  welche  4 mal  inner- 
halb eines  Jahres  zur  Laparotomie  führten,  ohne  da.ss 
durch  dieselbe  eine  Veränderung  .sich  erkennen  lie.ss.) 

Richter  (4).  Untersuchungen  an  128  Füllen. 
71  Hysterische,  49  Epileptische  und  8 Hystcro- Epilep- 
tische. Die  Resultate:  conc.  (i.  F.  E.  der  Hysterischen 
und  Epileptischen  ist  in  der  Regel  Folge  subjecliver 
nervöser  Beschwerden  und  psychischer  Storungen. 

Aufalle  bewirken  eine  grössere  Einschränkung  der 
G.  Psychische  Einwirkung  bei  der  periinetrischen  Unter- 
suchung lä.s.st  in  der  R^^gel  die  cotic.  Einengung  ver- 
schwinden. Die  (f.  für  Farben  sind  in  ihrer  Lage  auch 
bei  Hy.sterischen  meistens  nicht  geändert.  Vorüber- 
gehender Wechsel  ist  in  der  Reihenfolge  der  Farbcn- 
wahrnchmutig  bei  ein  und  demselben  Falle  beobachtet. 

Ein  gesetzmässiges  Auftreten  von  AniLsthe.sieu  nach 
den  Anfällen  bei  Hysterischen  ist  nicht  constatirt.  Sen- 
sible Störungen  nach  epileptischen  Anrällcn  treten  regel- 
los auf,  sind  selten  und  ohne  Bestand. 

2.  Kcura.sthenie. 

1)  Savill,  Th  D.,  Clinical  Icctures  on  neura-sthenia. 
London.  — 2)  Colliiis,  Joseph  and  Carlin  Philipps, 
The  etioiogy  and  treatmeut  of  neura.stheuia.  Au  ana- 
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lysis  of  throe  hunderd  and  thirtv  Ihrce  eascs.  .Med. 
Ree.  March  25.  Vol.  55.  No. 'l2.  p.  413.  — 3) 

Deutsch.  .M.,  Die  Neurasthenie  beim  Manne.  5.  AuH. 
Berlin.  — 4)  liOckendorf,  Die  nervösen  Mageii- 
erkrankui)((cn  und  die  allgemeine  Nervenschwäche  (Neur- 
asthenie). gr.  8.  Berlin.  — 5)  Lowcnfeld,  h.,  Sexual- 
leben und  Nervenleiden.  Die  nervösen  Störungen  sexu- 
ellen Ursprungs.  2.  Aufl.  Wiesbaden.  — C)  Barrucco, 
N.,  Die  sexuelle  Neurasthenie  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Krankheiten  der  (Jeschlecbtsorgane.  Uebers.  von 
Wiehmann.  gr,  8.  Berlin.  — 7)  Dieckhofl,  Die  .Neur- 
a.sthenia  sexualls.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  20  \i. 
21.  (Besprechung  der  AetlologU-,  Symptomat-dogie  und 
Therapie  der  Neura.stbenia  sexualis  bei  dem  m.innlichen 
und  weiblichen  licschlecht.)  — 8)  Somerville,  W.  F., 
The  treatraent  of  Ncurasthenia,  Glasgow  Journ.  Vol. 
LII.  p.  273.  — 9)  Salomon.  M..  Ueber  die  Behand- 
lung schwerer  Neuraslhcnieen  mit  Sperminura- Poehl. 
Berl.  klin.  Wchschr.  No.  34.  8.  744  ff.  (Verf.  wandte 
n zwei  Fällen  schwerer  Neurasthenie  Sperminum-Boehl 
suheutan  an  mit  sehr  gutem  Krfolg.  Ks  wurde  zunächst 
täglich,  später  jeden  zweiten  Tag  und  noeli  später  in 
Intervallen  von  mehrcrci»  Tagen  1 Bravazspntze  inji- 
cirt.  in  dem  einen  Fall  waren  28,  in  dem  anderen 
ca.  50  Injectionen  nötbig.)  — 10)  llir.schkorn.  Zur 
Behandlung  der  Cercbnisthcnie.  Wien.  med.  Bl.  No.  9. 
(H.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Cerebrasthenie  [krank- 
hafte Krmüdbarkeit,  .Abge.schlagonbcit , Unlustgefühle, 
KnUchlussunfähigkeit  ete.J  Fcrnhaltcn  der  Reize  des 
täglichen  Lebens,  den  Aufenthalt  in  einem  ruhigen 
Curort,  milde  Wasserkuren,  Tonka.) 

3.  Neurusen,  Nruiroscn  nach  Trauma,  Sce- 
krunkhoil. 

1)  Schuster,  B.,  Zur  neurologischen  Untersuchung 
Unlallkranker.  Berlin.  — 2)  v.  Fngelhardt,  Gefäss- 
alteration  und  Intestinalneurose.  Betersb.  med.  Wchsrh. 
No.  48.  (v.  K.  weist  darauf  hin,  dass  die  Ftöruiigcii 

der  Verdanungsorgane,  die  wir  bei  manchen  Neurosen, 
z.  B.  Morbus  Bascdowii  tinden,  abhängig  sind  von 
Schwankungen  der  Circulation.  v.  E.  führt  aU  Beispiel 
u.  a.  eine  Familie  au,  deren  sämratüche  Mitglieder  ner- 
vöse Erscheinungen,  und  zwar  .speciell  vasomotnri.scher 
Art,  sowie  inte.stinalc  Störungen  boten,  die  nach  ihm 
alle  beruhen  sollen  auf  Schwankungen  der  Circulation. 
Dabei  kommt  es  später  zu  «‘rganischen  <»efä?«sverände- 
rungen.  Kr  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  intestinale 
.Störungen,  die  in  der  Jugend  auf  funclionellcii  Gefäss- 
.Störungen  beruhen,  später  Zeichen  einer  organischen 
Gefässerkrankung  sind.)  — 3)  Brinec.  Morton,  Fear 
Nuurosis.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  No.  25.  (Neu- 
rose, bei  der  ohne  d.ts  Gefühl  der  Angst  die  die  Ang.st 
für  gewöhnlich  begleitenden  Erscheinungen  [Zittern, 
Herzklopfen  etc.]  anftreten,  und  die  sich  besonders  bei 
Individuen  findet,  die  oft  öffentlich  aiiflreten.)  — 4) 
Schuster.  Vorstellung  eines  Baticnten  mit  dgenarttgcii 
Bewegung*^Htörungcn.  Dlscli.  nied.  Wchschr.  Vereins- 
Beil.  No.  8.  (Der  von  Sch.  vorgeatellte  Kranke  zeigte 
einen  grobschlägigen  Schütleltrcmor  beim  Heben  <b*s 
rechten  Armes  und  Beines,  ausserdem  Steigerung  des 
F*atellar-  und  Sohlcn-Kdlexes  rcclitcrscits,  sowie  vasomo- 
torische Störungen.  Der  Tremor  ist  ca.  *^4  Jahr  nach 
einem  Unfall,  bei  dem  das  rechte  Schultergelenk  ge- 
'juetscht  wurde,  aufgetreten.  Sch.  verneint  die  Frage 
der  Simulation  und  kommt  zur  Annahme  eines  hyste- 
rischen Tremors.)  — 5)  Bunton,  John,  The  patho- 
geuesis  of  funetional  nervous  diseases  and  th«*ir  prophy- 
laetic  indication.  Med.  Kee.  Nov.  18.  p.  733.  — fi) 
llenneberg,  H.,  Zur  Kenntniss  p.syrhi.seher  Störungen 
bei  Unfallkranken.  Charite -.Annalen.  XXIV.  Jahrg. 
S.  1 ff.  (Mitlhdlung  zweier  Fälle,  bei  welchen  sieh  im 
Anschluss  an  Unfälle  zunächst  hysterische  Krscheinungen 
cinsttdlten,  später  ausgesprochene  Bsychosen.  Im  ersten 
Falle  entwickelte  sich  allmählich  eine  Baranuia  perse- 


cutoria.  Die  von  der  Berufsgenossenschaft  durchgefiüir^.c 
Beob.aehtung  de.s  Uiifalikraiiken  durch  Ageiittii  spkltr 
hier  bei  dem  Zustandekommen  der  Baranoia  persecut<^ni 
eine  nicht  unwesentliche  Rolle.  In  dem  zweitco  Falle 
entwickeUe  sich  eine  I\vcliose  hysterischer  Natur,  welcbf 
Achnliehkcit  halte  mit  den  von  Ganser  und  Stern  he- 
obaehteten  Fällen.)  — 7)  Luxen  bürg,  J.,  Beilrä^^ 
zur  Hämatologie  der  functionellen  Neurosen  (Uyjt^nr 
und  Neuraslhenic).  I'entralbl.  f.  innere  Med.  No.  Sl. 
S.  553  ff.  (Verf.  untersuchte  d.vs  Blut  von  4U  KraiAc«, 
bei  welchen  lediglich  Symptome  von  Hysterie  und  N>ur 
astlicnic  bestanden.  Das  Blut  [5 — 10  ccmj  wurde  durch 
Bunctiuii  mitteis  einer  grösseren  Spritze  der  Veo.  me- 
diana enlnommen.  Es  wurde  untersucht  auf  die  Zahl 
der  rothen  und  weissen  Blutkö*rperchcn,  den  Wi»cr- 
p-halt.  maDchmal  den  Pibringchalt  und  endlich  a-if 
Sedimentirungsverhältnisse  [.Methode  von  Biernaeki]. 
Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren  folgende;  I. 
Im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Annahme  und  tr-‘U 
des  oft  vorkommendrn  anämischen  Aussehens  der  func- 
tinnellen  Nervenkranken  zeigt  das  Blut  derselben  km< 
anämischen  Symptome,  d.  h.  es  ist  keine  Hyperämie 
zu  linden,  im  Gegcntheil  ein  normaler  Wassergehalt. 
2.  Die  Erythrocytenzahl  ist  oft  bei  diesen  Kranken  er- 
heblich  vergrössert,  was  wahrscheiriUcb  den  leicht  auf- 
tretenden  va.somotonsehcii  Einflüssen  zuzuschreiben  is:. 
die  hei  diesen  Kranken,  unter  Anderem  vielleicht  ia 
Moment  der  Untersuchung  selbst  erscheinen.  3. 
Lenkocytenzahl  steht  sehr  oft  unter  der  Norm.  4.  D 
finden  oft  ganz  bedeutende  .Sedimentationsveräiiderunfcn 
statt,  was  auf  .8ehwankiingen  des  FibringehalU  im  Bkl 
sehlicssen  lässt.  Ziemlich  häufige  Abweichungen  ij?» 
Fibringelialt-s  über  oder  unter  der  Norm  wiird‘'n  wi- 
stalirt.)  — 8)  Schlag.  Beitrag  zum  Uapitel  .SeckrinU 
heil.  Inaug.-DKs.  fireifswald.  (Empfiehlt  verscbicdc:!- 
Mittel,  welche  vermehrte  Blutziifuhr  zum  Gehirn  bervor- 
bringen:  Champagner  u.  s.  w..  Coffeini  1,0,  Natr.  bt 
rarb.  5.0.  Dividc  in  X pulv.  2stündl.  l Bulwr.)  — 
9)  Loseo,  Edwin  K..  Naiipathia.  Med.  Ree.  May  13. 
p.  fi07.  (Empfiehlt  Brom  vorher  gegen  .^eeknnkh^: 
Gegen  das  Erbrechen:  einige  Tropfen  Chloroform  a«l 
Zucker.) 

4.  Epili'p.sic.  .Jaekson'sclic  Epilepsie. 

I)  Binswanger.  0..  Die  Epilepsie.  Mit  l .Abbild- 
Wien.  Nothnagel,  llandbueb.  12.  l.  l.  — 2)  OeM- 
sclieidcr.  A.,  Altes  und  Neues  über  die  Behandluw 
der  Epilepsie.  (.Sammcireferat.)  Fortschritte  der  Mtt 
Bd.  XVII.  1S98.  No.  2.  (G.  bespricht  im  Anschlus'a 
das  Werk  Fer^*s  ’Les  epilepsic.s  et  les  cpilepti<jae«. 
Baris.  1890]  die  früheren  Bcbandlungsmetbt>dcn  d-r 
genuinen  Epilepsie.  Es  folgt  die  Besprechung  der  L»v- 
ratur  über  die  i»p»um-Brom-Cur  [Flechsig),  sowie  übrr 
die  Cardi.ica.  sofern  sie  als  Antiepileptica  angev^nd; 
werden.  Ferner  werden  erörtert  die  Untersurhunf»^'' 
über  den  Sloffweebscl  bei  Epilepsie,  die  Autointoiirv 
tion.stheorien.  die  Urganotherapie  und  die  8yiDpathifu<- 
rescetion  bei  derselben.)  — 3)  Ito,  H.,  Experimcnlell« 
Bfilr.äge  zur  Acliologio  und  Therapie  der  Epilepsie 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  .52.  Bd.  S.  225  ff.  — 4)l’n- 
verricht,  Zur  Pathogenese  der  RindcnepÜepsic.  Kii- 
tische  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  dos  Herrn  Prof 
l'rus:  .Ueber  die  LeitungsbahneD  und  Pathogenese  der 
Kindenepilcpsif“  in  No.  38  der  Wiener  klin.  Wocbwi- 
Schrift.  1H9S.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  13  " 
5)  Brus,  J.,  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  des  Herni 
Brot  Unverricht:  Zur  Bathogen»*se  der  RindeMpi- 
Icpie.  Ebendas.  — C)  Kd.sall,  Krank  11.,  Tbc  prri- 
plieral  causation  of  epilepsy.  Med.  News.  Norb.  l^ 
p.  (548.  — 7i  Biillard,  The  Classification  of  epilcptic*. 
Boston  med.  and  .surg.  Journ.  Vol.  CXl.  No.  14.  p.Sil 
(Eintbeilung  nach  .Vctiologie  und  Symptomen.)  — 
Lannois,  M.  et  H.  Carrier,  L'analgusic  du  ciibiUl 
dans  r»'pilcpsie.  Revue  de  med.  Tome  XIX.  p.  8491 
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(Die  Verff.  untrrsnehten  Epileptiker  hinsichtlich  des 
Biernacki’schcD  Symptoms.  Sie  kamen  tu  dem  Schius!>e, 
d;is.H  die  Schmcr:elo»igkuit  des  N.  ulnari»  am  Ellciiboi^en 
eine  wechselnde  und  incoiistaute  Krscheinung  ist,  wel- 
cher hei  der  Epilep.sie,  und  zwar  speciell  bei  den  nicht 
geisteskranken  Epileptikern  ein  difTercntlialdiagnostiscber 
Werth  nicht  zukoronit.)  — 11)  Majct,  L.,  L'indioe  ce- 
phalique  des  epilcpti'jucs.  Lyon  med.  Nü.  40.  p.  145(f. 
und  Xo.  41.  p.  iSöfl.  (Verf.  weist  vor  Allem  darauf 
hin,  das.s  die  Steigerung  der  Merkmale  der  Schädelcon- 
liguration  einer  bestimmten  Ka.ssc  in  manchen  Fällen 
von  Epilepsie  als  ein  Degenerationszcichen  aufzufassen 
ist,  als  ein  Zeichen  hereditärer  Bi  lastung.)  — 10)  Fick, 
Ueber  die  Beziehungen  des  epileptischen  Anfalls  zuiu 
Schlaf.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  S.  1401)  ff. 
(Verf.  weist  darauf  bin,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Epileptikern  die  Mehrzahl  der  nächtlichen  .Anfälle  etwa 
1 Stunde  nach  dem  Eiuselilafeu  und  in  den  letzten 
Stunden  vor  dem  Erwachen  zur  Beobachtung  kommt. 
Es  sind  dies  die  Zeiten  der  grössten  Schlaftiefe.  Yerf. 
schlicsst  daraus,  dsis.s  die  jedesmalige  höhergradige  Acn- 
dening  der  Circulationsverhältoisse  im  Gehirne,  die  zu- 
erst mit  der  abendlichen  Vertiefung  des  Schlafes  cin- 
tritt,  es  ist,  die  den  epileptischen  Anfall  auslöst.)  — 
11)  Ossipow.  W.,  Ueber  Magen-,  Darm-  und  Harn- 
blaseneontractionen  während  des  epileptischen  Anfalls. 
I>»*uLsche  Zeitsebr.  f.  XVrvenhcilk.  No.  XX.  — 12)  Jel- 
gersma.  Over  de  dilTerenticlIc  diaguosc  tuschen  hysterie 
cn  epilepsic.  Ncderl.  Tijdscbr.  voor  (icnec.sk.  20.  Juli. 
No.  5.  — 13)  Deiter.s,  Beitrag  zur  Keuntniss  der 
.Scelenstöruugcu  der  Epileptiker.  Zeitsohr.  f.  Fsych. 
Bd.  50.  Heft  5.  S.  693  ff.  (Unter  kurzer  Besprechung 
der  Literatur  berichtet  Verf.  über  9 eigene  Fälle,  lii 
dem  einen  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  Epileptiker 
eine  chronische  Faranoia,  im  zweiten  Falle  handelte  es 
.sich  um  eine,  bei  einem  epileptischen  Individuum  durch 
eine  accidentclle  Ursache  {LactalionJ  hervorgerufeue 
acute  F-sychose,  welche  zwar  durch  einzelne  Züge  an 
Kpilcp.-iie  erinnerte  [völlige  Anurie  für  die  Dauer  der 
Erkrankung  und  die  vorausgehenden  Monate,  zuweilen 
ganz  plötzlich  eiiitreteiidcs  sinnlos  wüthendes  Vorgehen 
der  Kranken  gegen  ihre  Umgebung],  aber  ihrem  ganzen 
Verlaufe  nach  durchau.s  den  durch  die  gleiche  aceiden- 
tellc  Ursache  auch  bei  nicht  epileptischen  Individuen 
hen'orgerufeueu  Fsychosen  entsprach.  Verf.  acceptirt 
speciell  bezüglich  des  2.  Falles  die  Anschauung  von 
Buchholz,  wonach  die  Epilepsic  den  Boden  vorbereitet, 
auf  dem  erst  durch  llinzukommen  einer  besonderen  Ui- 
!»ache  eine  Geistesstörung  zum  Ausbruch  kommt.)  — 
15)  Ffaff,  Franz,  An  experimental  researeb  indicating 
that  paraxanthin-poisouing  is  not  the  cause  of  epilcp>y 
or  migraine.  Boston  .lourn.  Vol.  CXL.  No.  25.  p.  597. 
— 16)  Fraser,  C.  L..  A case  of  toxaemia  wit  convul- 
•sions.  Lancet.  April  29.  p.  U49.  — 17)  LIewelyn, 
Jones  and  T.  Aldoas  Clinch.  Kpilcpsy  of  cardio- 
vascular  crigin.  LanceU  Sept.  16.  p.771.-~  18)  Men- 
dcisohn,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Epilepsie 
im  Gefolge  von  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Gefässe.  fiiaug.'Dissert.  Berlin.  1898.  (M.  führt  27 
Fälle  aus  der  Literatur  au,  in  welchen  Epilepsic  und 
Erkrankungen  des  Herzens  bezw.  der  Gcris.se  zugleich 
bestanden  und  ätiologisch  in  Verbindung  gebracht  wur- 
den. Er  berichtet  sodann  über  einen  eigenen  Fall,  bei 
welchem  cs  sich  um  eine  Coinbiuation  von  Mitralinsuf- 
licienz  und  Epilepsie  bandelte.  Da  erst  nach  dem  Auf- 
treten des  Herzleidens,  wenigstens  der  damit  verbun- 
denen Beschwerden  epileptische  Anfälle  sich  zeigten, 
so  glaubt  Verf..  das  Herzleiden  bei  dem  Mangel  anderer 
ätiologischer  Momente  als  die  Ursache  der  Epilepsic  an- 
.sehen  zu  dürfen.)  — 19)  Briscoe,  The  asphyxial  Pro- 
blem in  convulsive  seizures.  Brit.  med.  assoc.  annual 
meeting.  Brit.  med.  Journ.  8ept.  23.  p.  770.  — 20) 
Dun,  Will.  Gibb,  Fost-epileptic  hemiptegia  of  short 
duratioo.  Glasgow  med.  Journ.  VI,  Dec.  Vol.  LU. 
p.  3S5.  — 21)  Bennie,  Georg  E.,  Muscular  hypo- 


lonia  in  epileptics.  Lancet.  July  l.').  p.  148.  — 
22)  Clark,  Pierre,  Tetanoid  seizures  in  epilcpsy. 
Am.  Journ.  of  insan.  Jan.  (Die  tetaiiischcii  Anfälle 
sind  nur  eine  Mudilication  der  Epil.,  haben  nichts  mit 
Tetanus  zu  ihun.)  — 23)  Mac  Cormae,  John  Mcger, 
A case  of  Narcolepsy.  Lancet.  26.  Aug.  p.  ,^>65.  (27jäh- 
rige  Frau,  w'clchc  nach  Extraction  von  10  Zähnen  ohne 
Narcose  Schlafanfälle  bekam.  Dieselben  wiederholten 
sich  in  der  Folgezeit  12— 14mal  am  Tage.  Die  Aufalle 
glichen  einem  natürlichen  Schlaf.)  — 24)  Nammack, 
Charles  E.,  A case  of  Narcolcp.sy.  Med.  Rec.  4 .March, 
p.  317.  (Anfälle  ähnlich  den  somnambulischen.)  — 
25)  Charon,  Des  fractures  spontaoees  peiidnut  les 
acccs  epileptiques.  .\nn.  med.  psych.  Juli  - August. 
(Ch.  Iheilt  5 Fälle  von  Spoiitanfracturen.  3 am 
Ubcrschenkcl  und  2 am  Humerus,  mit,  die,  zum  Theil 
unter  den  Augen  des  .Arzte.s,  im  epileptischen  Anfall 
aufgetreten  waren.  Die  Fracturen  sassen  regelmlLssig 
unterhalb  des  oberen  Drittels  des  Knochens,  man  fand 
Uedem  der  Umgebung  und  ausgedehnte  Blutungen, 
besonders  in  den  .Muskeln.  Der  Bruch  w.ir  durch  die 
Wirkung  der  Flexoren  und  Adductore.n  hervorgerufen, 
indem  einerseits  der  Hebelarm,  an  dem  die  Muskeln 
wirkten,  ausser  Bewegung  gesetzt  war  und  andererseits 
die  In.scrtionspuiiktc  der  .Muskeln  au  dem  entgegen- 
ge.setzten  Ende  des  Hebels  fixirt  waren,  wie  es  in  den 
Fällen  Ch.’s  durch  feststehende  Tische  etc.  geschah. 
Ch.  weist  auch  auf  die  foreuhichc*  Bedeutung  der  Spon- 
taiifractiiren  hin.)  — 26)  Lüth,  W.,  Die  Spiitepilepsie. 
Zeitsebr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  LVI.  4.  p.  512  ff.  (Verf. 
hat  an  der  Hand  des  Wuhlgartener-Materiais  Erhebun- 
gen angestellt  über  die  Epilepsia  tarda.  Er  berichtet 
über  38  Fälle  mit  Sectiousbefund.  Danach  ist  die  bei 
Männeni  nach  dem  30.  Lcbcnjahrc,  bei  Frauen  nach 
dem  25.  Lebensjahre  auslirccheude  eigentliche  Epilepsie 
gewöhnlich  als  Epilepsia  tarda  anzusprechen.  Ihre  ana- 
tomische Grundlage  ist  die  verbreitete  Arteriosclerose. 
ihre  Ursache  besteht  in  den  Schädlichkeiten,  die  zur 
Arteriosclerosc  führen:  die  erbliche  Belastung  ist  ohne 
Belang.  Ihr  klinisches  Bild  gleicht  im  Wesentlichen 
dem  der  genuinen  Epilepsie,  doch  nimmt  die  Schnellig- 
keit der  Verblödung  zu  mit  der  Höhe  des  Alters,  in 
dem  die  Epilepsie  beginnt.)  — 27)  Voi.siii,  J.,  Demence 
cpileptique  paralytique  et  spasmodique  ä Tepoque  de 
la  puberte.  (Silzung.sberichl  der  SochHe  medico-psy- 
chologique.)  Annalcs  mcdico-psycholog.  Ser.  Vlll.  I. 
II.  p.  420  ff.  — 28)  Schuster,  I*.  und  K.  Mendel, 
Zur  Casuistik  der  Epilepsia  cursoria.  Münch,  mediciii. 
Wochenschr.  No.  28.  S.  918  ff.  (Die  Yerff.  berichten 
über  4 Fälle,  3 davon  waren  mit  typischen  epilepti- 
schen Anfällen  combinirt  und  boten  mehr  das  Bild  der 
Epilepsia  rotatoria.  l Fall  zeigte  das  reine  Bild  der 
Epilepsia  procursiva.  Die  Epilepsie  kam  hier  erst  im 
4.  Lebcusüecennium  zum  Ausbruch.  Die  Anfälle  be- 
gannen mit  .unsäglichem  Ang.stgefübr,  dann  sprang 
Fat.  etwa  1 Fuss  hoch  in  die  Höhe,  lief  heftig  schreiend 
vorwärts,  sank  dann  erschnpfeiu]  nieder  oder  ging  [auf 
der  Strasse]  lang.sam  weiter.  Wahrend  der  Procursiva 
wich  er  allen  Hindernissen  und  Fersonen  aus  und  lief 
dann  oft  in  der  entgegengesetzten  Richtung  weiter. 
Bromtherapie  hatte  keinen  nachhaltigen  Erfolg,  ln 
allen  Fällen  waren  keinerlei  Anhallspunkto  gegeben  für 
die  Annahme  einer  organischen  Erkrankung.  Die  Verff. 
sind  mit  Ladame,  Hüttner  u.  A.  der  Ansicht.  das.s 
die  procursive  Epilepsic  nur  eine  Modificatiou  des  kli- 
nischen Bildes  der  genuinen  Epilepsie  darstellt.)  — 29) 
Watten berg,  Ueber  einen  Fall  von  genuiucr  Epi- 
lep.sie  mit  sich  daran  anschliessender  Dementia  pam- 
lytica.  Arch.  für  P.sych.  32.  H.  3.  (Wattenberg 
thcilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  nach  seiner  Ansicht 
genuine  Epilepsie  ohne  nachweisbare  syphilitische  In- 
fection,  Trauma  oder  Potus  allmälig  in  gemiiine  Para- 
lyse überging.  Die  aufgeführten  Resultate  der  micro- 
seopischen  Untersuchung:  .charakteristisch  (?  lief.)  ver- 
änderte Nervenzellen“,  Schwund  der  Tangcnliaifascrii  und 
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, enorme  Gliawucherung**  sprechen  wohl  kaum  gegen  die 
Möglichkeit  einer  Dementia  cpileptica.)  — HO)  Ker{*, 
La  faim-vallü  cpileplique.  Rcv.  de  mcd.  Juli.  (F.  be- 
.schreibt  mehrere  Fälle  von  Kpilepsie,  bei  denen,  vor 
Allem  als  Aura,  lleisshunger  vorkam.)  — 31)  Cham- 
brelent.  De  Tepilepsie  pendant  la  grossessc.  (Verf. 
führt  die  Krankengeschichte  einer  Hljäbrigert  Schrift- 
stellerin an,  welche  während  der  Verbringung  in  das 
Krankenhaus  ein  Kind  von  2500  g geboren  hatte  und 
3 Stunden  später  von  Krämpfen  befallen  wurde.  Die 
Kranke  gab  an,  dass  sic  vom  13.  bis  20.  Jahre  an 
Chorea  gelitten  hatte,  ausserdem  traten  seit  früher 
Jugend  bäußg  Kopfschmerzen  auf,  welche  von  Zuständen 
geistiger  Abwesenheit  gefolgt  waren.  Im  Alter  von 
23  Jahren  erste  Schwangerschaft,  welche  normal  ver- 
lief und  an  deren  Ende  ein  gesundes  Kind  geboren 
wurde.  Im  27.  Jahre  zweite  Schwangerschaft,  3 Mo- 
nate nach  der  Geburt  Auftreten  epileptischer  Anfälle. 
Das  letztgeborene  Kind  bekam  nach  einigen  Tagen 
KrampfanföUe.  Verf.  bespricht  dann  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Eclampsie  und  Epilepsie  und  fährt 
dann  fort:  es  ist  selten,  dass  die  ersten  epileptischen 
Anfälle  während  der  Schwangerschaft  sich  zeigen.  Verf. 
führt  dann  einige  Autoren  an,  nach  denen  während 
der  Schwangerschaft  epileptische  Anfälle  bald  häufiger, 
bald  seltener  als  vor  derselben  auftrateu.  Nach  Be- 
rand  gilt  der  Satz,  dass  so  wie  während  der  crstcu 
Schwangerschaft  die  Epi!ep.sie  sich  gestaltet,  sie  auch  in 
allen  folgenden  auftreten  wird.  Nicht  nur  die  mütter- 
liche, .sondern  auch  die  väterliche  Epilepsie  zeitigt  eine 
erbliche  Belastung  der  Kinder;  aber  die  Acus.serungen 
dieser  Hcla.stung  können  sehr  verschieden  sein.  Als 
den  besten  Beweis  für  die  erbliche  Belastung,  welcher 
die  Abkömmlinge  von  Epileptikern  unterworfen  sind, 
sieht  Verf.  die  Experimente  von  Brown  -Sequard  an,  in 
denen  die  Nachkommen  künstlich  epileptisch  gemachter 
Meerschweinchen  von  selbst  epileptisch  wurden.)  — 
32)  Nawratzki  u.  Arndt,  lieber  Druckscbwaiikungen 
in  der  Schädei-Hü’ckgratshöhlc  bei  Krampfanfällen. 
Zeitschr.  f.  Psych.  S.  840  und  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  HO.  S.  662.  — 33)  Bischoff,  E.,  Ueber  die  mo- 
torischen IiCitung7>bahnen  und  die  Kntstehungsweise 
epileptischer  Anfälle.  Wien.  kiin.  ^S■ochenschr.  No.  39.  — 
34)  Marinesco,  Lesions  des  centres  nerveux  daus 
Pepilepsie  experimentale  d^origine  absinthique.  Gaz. 
des  höpit.  p.  639.  (M.  fand  bei  Kaninchen,  die  er 
durch  Injcction  von  Absinth  epileptisch  gemacht  hatte, 
in  den  Vorderhoruzellen  Veränderungen  mit  der  Nlssl- 
schen  Methode.)  — 85)  Hering,  H.  E,  Ueber  Gross- 
hirnrindenreizung  nach  Durehschueidung  der  Pyramiden 
oder  anderer  Theilc  des  centralen  Nervensystem.s  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Hindenepiiepsie.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  83.  (.Auf  Gruud  seiner  an  Hunden 
und  Affen  gemachten  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Specifische  Heromungsbahiien 

[wie  z.  B.  die  herzhemmenden  Vagusfasern]  oder  Hem- 
mungsceutren  licssen  sich  nicht  nachweisen.  2.  Spe- 
rifisebe  Leitungsbahnen  für  die  Vermittelung  cloiiischer 
Krämpfe  [Rindenepilepsie]  sind  nicht  nachweisbar.  Bei 
dem  Äffen  spielen  die  Pyramidenbahnen  eine  grö.ssere 
Rolle  für  die  isolirtcn  Bewegungen  der  contralateralon 
Extremitäten  als  beim  Hund.  Der  Hund  besitzt  noch 
eine  isolirte  Bewegungen  vermittelnde  contralaternlc 
B.ibn.) — 36)  Lanuois,  M.  et  L.  Majct,  Albuminurie 
pobt-paroxystiquft  dans  rcpilepsie  coiivulsive.  Lyon, 
medic.  No.  28.  p.  323fT.  (Die  Verff.  scliliessen  »ich 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  [in  55  pCl.  der  .An- 
fälle Eiwcis.s]  der  Anschauung  derjenigen  Autoren  an. 
welche  die  bei  Epileptikern  nach  dem  Anlall  nuf- 
tretende  Albuminurie  für  eine  nicht  immer  vorhandene 
Krscheinung  auseheii,  welche  verschiedene  Häufigkeit 
hat.  einen  llüchtigeii,  vorübergebenden  Character  und 
welche  leicht  unbemerkt  vorübergehen  kann.)  — 37) 
Marandon  de  Montyel,  Contribution  u IVtude  des 
rapports  de  Timpaludisme  et  de  Tepilepsie.  Rev.  de 


mcd.  December.  (M.  weist  an  einer  Reihe  von  Fällen 
nach,  dass  die  Malaria,  weit  davon  eulfernt,  stets  günsltg 
auf  die  Epilepsie  einzuwirken,  vielfach  nicht  nur  eine 
bestehende  Epilepsie  verschlimmert,  sondern  auch  nach 
jahrelangem  Pau.siren  der  .Anfälle  wieder  ueue  atiregeu 
kann.)  — 38)  Tubenlhal,  ü.,  Gehirncyste  als  Ursache 
von  epileptischen  Krämpfen.  Heilung.  Deutsche  med. 
WochcMischr.  NV  31.  S.  514ff.  (Ein  Invalide  wurde 
im  August  1894  von  einem  Wagen  überfahren.  Ein 
Rad  verletzte  den  Schädel  und  setzte  an  der  linkeo 
Uirnseite  oberhalb  der  Grenze  des  Haarwuchses  in  einer 
7 cm  langen  Weichtheil.^iwunde  eine  4 cm  lange,  1 cm 
breite  Knocbenwuiide.  Die  anliegende  Gehirnpartic  war 
gequetscht  und  zeigte  wiederholt  Neigung  zu  Verfall. 
Die  anlänglich  bestehende  Benommenheit  .schwand  all- 
malig.  Lähmungserscheinungen  bestanden  nicht.  Kn 
wurde  häutig  über  Schwindel  geklagt,  bei  den  ersten 
fieliversucbeti  bestand  das  Gefühl  des  Trunkensein». 
Die  Knochenwuude  kam  nicht  zum  Schluss.  Es  blieb 
eine  kleine  Fistel  zurück.  Anhaltend  bestanden  mehr 
weniger  starke  Kopfschmerzen.  1896  wurden  diese  » 
intensiv.  da.*»s  jede  xlrbeit  unmöglich  war.  Im  October 
1896  traten  zum  ersten  Mal  epileptische  Anfälle  auf. 
Im  Juli  1898  kamen  vier  schwere  epileptische  Anfälle 
zur  Beobachtung.  Im  September  1898  Operation.  E< 
fand  sich  eiue  f.'yste  von  der  Gestalt  einer  mittelgrosseri 
Birne,  deren  Grund  an  der  Gehirnobcrfläciie  und  derfo 
.Spitze  im  Sciteiiventrikel  lag.  Der  A'erlauf  war  ein 
guter.  Ende  December  1898  war  die  Cyste  durch  Gra- 
nulationsbildung aus  der  Tiefe  vollkommen  verheilt. 
Ende  Januar  1899  bestand  eine  feste  gi-scblosseoi' 
Schädelnarbe.  Pat.  fühlte  sich  vom  Tage  der  Operatioo 
an  frei  von  Kopfschmerz.  Anfälle  traten  nicht  wieder 
auf.)  — 39)  Higier,  H.,  Zur  Pathogenese  der  moto- 
risch paralytischen  Acquivaleute  des  epileptischen  An- 
falles. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilkd.  S.  325fT. 
(Ein  8 Jahre  altes  Mädchen  hatte  im  3.  Lebensjahre 
Hirnenlzündung  mit  begleitenden  Krämpfen,  welche  sich 
hinnen  zwei  Wochen  täglich  wiederholten.  Seit  dioer 
Krankheit  bestand  Lähmung  der  linken  Hand  zu  .Anfang 
total,  später  partiell,  indem  in  Ellenbogen  und  Fingern 
einzelne  Bewegungen  ausgeführt  werden  konnten.  Mil 
f»''2  Jahren  trat  anfallswcise  Kopfschwindel  und  vor- 
übergehende Bewusstlosigkeit  auf.  Den  OhomaebU- 
anfällen  folgte  bisweilen  ein  .Augcnblinzeln  oder  eia 
Zustand  traumhafter  Verwirrtheit.  Seit  dem  Alter  von 
77s  Jahicn  etwa  traten  paroxysmale  Lähmungen  de» 
p.iretisclien  Anus  oder  beider  linken  Extremitäten  auf. 
Ohne  Bewusstseinstrübung  oder  Keactionslosigkeit  der 
Pupillen  trat  plötzlich  eine  compicte  Lähmung  drr 
linken  Hand  auf  [manchmal  auch  Arm  und  Bein  gleich- 
zeitig gefallen].  Die  Sensibilität  war  ungestört.  Dieser 
Zustand  währte  10—25  Secunden.  Au  dem  Wieder- 
fr.schcineii  der  trägen  Bewegungen  an  den  Fingern  maoi- 
feslirte  sieh  zuerst  der  .Schluss  der  Attaque.  Die  Coo- 
tractur,  zu  welcher  cs  bereit»  gekommen  war,  löste  sich 
beinahe  gänzlich  auf.  Nach  Q.  ist  die  sogen,  paraly- 
tische Epilepsie  oder  das  motori.sch-p.iralytische  Aequi- 
valent  der  Epilepsie  eine  Abart  derselben,  bei  der.  wabr- 
.scheinlich  in  Folge  schwacher  Intensität  des  Reizes,  dic 
Uonlractioü  des  gereizten  .Muskclcomplexes  bedeutend 
weniger  ausge.sprochen  ist,  als  die  Herabsetzung  dc^ 
Tonus,  resp.  Flrschlaffuiig  der  antagonistisch  wirkendcu 
Gruppen.)  — 40)  Jackson,  Hughlings,  Neurological 
fragmeuts.  No.  XXlll.  Oii  aphasia  in  slight  epitcptic 
p-vroxysins.  On  the  symptomalology  of  slight  epileptic 
iits  .supposed  to  dopend  on  discharge-lesions  of  the  un- 
ciiiate  gyru».  Laneet.  Jan.  14.  p.  29.  — 41)  Jackson. 
Hughlings  and  Colman,  Brain.  Wintes.  p.  580. 
(J.  hatte  schon  über  einen  Fall  von  Epilepsie  berichte! 
[Brain  1888.  July],  bei  welchem  die  kleinen  Anfälle 
bestanden  an.s  einem  krankhaften  Zustand,  in  dem  unter 
Umständen  complicirto  Handlungen  vorgeuommen  wurden. 
Mchmeckbewegungeii  der  Lippen,  Zunge,  Kiefer.  Section: 
Kleiner  Erweiehungsherd  im  I.  Gyr.  uncinatus.  Die 
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SclimrcklMJWPpuupen  werden  aufgefasst  als  reflcetorisch 
l^cdingt  von  der  Reizung  des  (leschmackscenlrums,  die 
den  Anfall  auslöste.)  - 42)  Weber,  L.  W.,  Obduc- 

tiotihbefunde  beim  Tod  im  Status  epilepticus.  Wiener 
ined.  Wocbenschr.  S.  158ff.  (Verf.  untersuchte  micro- 
scopisch  an  Fällen,  welche  an  Status  epilcpticus  ver- 
sU-rben  waren,  eine  grosse  Anzahl  von  Partien  der  Hirn- 
riüdc,  sowie  den  ganzen  llirnstamm  und  einzelne  Theile 
des  Rückenmarks,  theils  an  feinen  Kinzelsehniiten,  thcils 
an  Scricnschnilten.  Als  sicheres  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen bezeichnet  er:  l.  In  den  meisten  Fällen  von 
Tod  nach  schweren  epileptischen  Attaquen  linden  sich 
in  der  Hirnrinde  und  Medulta  oblongata  frische  (iefäss- 
erkrankungeu  und  Fxtravasate  mit  Iheilwciser  Zerstörung 
der  benachbarten  nervösen  Elemente.  2.  Diese  Ver- 
änderungen sind,  falls  sie  in  der  Medulla  oblougata 
liegen,  in  vielen  Fallen  die  directe  Todesursache,  in 
anderen  Fällen  verursachen  sie,  je  nach  ihrer  Lage  zu 
den  betreffenden  nervösen  Elementen,  Circulalions- 
störtingen  und  Blutungen  in  den  grossen  Körperorganen, 
schädigen  den  Respirationsapparat,  machen  transitorische 
Faresen  der  Extremitäten  und  psychische  Störungen.)  — 
Ali)  Devay,  Epilepsie  göneralisec;  Mort  cn  ctat  de 
mal;  Autopsie;  Ramollissement  Jnune;  Formation  o.sseu.se. 
Lyon  ined.  (Devay  fand  bei  einem  Kranken,  der  Im 
Status  epilcpticus  starb,  einen  Erweichungsberd  in  der 
Oegeiid  des  (iyrus  angularis,  in  dem  eine  ahnlicho  Bil- 
dung sass.)  — 44)  Bourneville,  TLssier  etRellay, 
Deux  nouveaux  cas  d'etat  de  mal  cpileptique.  Le  Pro- 
gres  mrdicale.  No.  II.  p.  Ifil  ff.  (Bericht  über  zwei 
Kalle  von  Epilepsie,  welche  im  Status  epilcpticus 
endeten.  Section.sbefund.)  — 45)Bratz.  Ammoushoru- 
befunde  hei  Epileptischen.  Areh.  f.  Psyeh.  Bd.  31. 
U.  3.  (Bratz  hat  70  Gehirne,  zumeist  von  Epilep- 
tischen untersucht  50  von  diesen  stammten  von 
Kranken  mit  reiner  genuiner  Epilepsie.  Davon  zeigten 
25  [50  pCt.j  keine  .Ammoushorrivcrändcruiigen.  Be- 
merkeuswerth  ist.  dass  8 dieser  Fälle,  bei  denen  sich 
eine  Herderkrankung  fand,  normale  Ammonshörncr  auf- 
wiesen. Die  anderen  25  Fälle  ergaben  eine  Erkrankung 
der  Ammonshömer  und  zwar  war  in  11  Fällen  das 
rechte,  in  13  Fällen  da.s  linke  und  1 mal  beide  erkrankt 
Der  microscopi.sche  Befund  war  stets  derselbe:  Atrophie 
der  grossen  Pyramidenzellen  des  Ammonshornes.  die 
bald  den  ganzen  Zellenbogen,  bald  nur  einen  .\b.schnitt 
betrifft  B.  hebt  hervor,  das.s  die  Fälle  mit  Ammoos- 
hornveranderung  zur  Hälfte  einen  allmaligen  Beginn 
mit  Schwindelanfalleu  etc.  zeigten.  Bei  der  zum  Ver- 
gleich angestellteii  Untersuchung  der  Ammotishörncr 
nicht  epileptischer  Geisteskranker  ergab  sieb  bei  drei 
Faralytikcni,  die  schwere  paralytische  Anfälle  halten, 
dassoibt*  Bild  wie  bei  den  Epileptikern  mit  Ammons- 
hornveränderungen.)  - 411)  Derselbe,  Ueber  das  Am- 
monshorn bei  Epileptischen  und  Paralytikern.  Zeilschr. 
f.  Psyeh-  S.  841.  — 47)  Labordc,  Sur  le  traitemeiit 
de  1‘epilcpsie  fonctionelle  par  Ic  bromure  do  Strontium. 
Bull,  de  Pacad.  (Labordc  empfiehlt  gegen  Epilepsie 
da»  Brom.strootium.  Er  beginnt  mit  einer  Dosis  von 
4 g und  steigt  bis  zu  10  und  12  g pro  die.)  — 48) 
Roche,  Antony.  Bromide  of  Strontium  in  epilepsy. 
T.ancct.  April  22.  p.  1089.  — 49)  Cullinan.  N\, 
Bromide  of  stroutiuin  in  the  trealment  of  epilepsy. 
Ibidem.  Oct.  7.  p.  958.  (Will  guten  Erfolg  von  Brom- 
Strontium  und  Borax  ge.sehen  haben.)  — .V))  Riebet, 
('h.  et  Ed.  Toulouse,  Effets  d'unc  alimentation 
pauvre  en  chlorurcs  .sur  le  traitemeiit  de  lYpilepsie 
par  Ic  bromure  de  sodiiim.  Compt.  rend.  2.  Semeslre. 
T.  C.XXIX.  No.  21.  p.  850ff.  (Die  V»‘rff.  gingen  von 
dem  Gedanken  aus,  das.s  Entfernung  de.s  Kochsalzes 
aus  der  Nahrung  die  Ganglienzellen  salzarm  und  somit 
empfänglicher  für  die  Bnimsalze  m.ichen  werde.  In  der 
Thal  sahen  sie.  da.ss  bei  Epileptikern  mit  .salzfreier 
bezw.  salzarmer  Kost  viel  geringere  Mengen  der  Hrom- 
salzc  [2  — 4 g p,  d.J  genügten,  um  auch  in  sehr  schwcn*n 
Fällen  die  Anfälle  zum  Schwinden  zu  bringen.  Einige 


Fälle  blieben  6 Monate  lang  frei  von  Anfällen.)  — 51) 
Jaboulay  ct  Lannois,  Sur  lu  traitement  de  IVrpi- 
lepsie  par  la  sympathectomie.  Revue  de  med.  'l'ome 
XIX.  p.  1 ff.  (Die  Erfahrungen  der  Verff.  über  den 
Einfluss  der  Sympathicusrcsectioo  bei  Epileptikern  aU 
therapeutische  Maassuahmc  [IC  Fälle]  sind  ungünstige.) 
— 52)  Lorenz,  W.,  Zur  Behandlung  der  Epilepsie 
nach  Flechsig.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  2.  (L. 
konnte  40  epikptisehe  Kranke,  welche  grösstenlheils 
sehuii  mehr  weniger  intensive  Bromeureu  hinter  sich 
halten,  der  Opium-Brum-Cur  nach  Flechsig  unter- 
ziehen. Der  Effect  der  Behandlung  war  ein  geringer, 
indem  alle  Kranken  wieder  rückfällig  wurden.  Eine 
geringe  Bes.serung  konnte  bei  4 Kranken  beobachtet 
werden.  Oft  stellten  sich  während  der  Behandlung 
schwere,  bedrohliche  Erscheinungen  ein  (Collaps,  Gastro- 
eiitcritis.  Ob.slipation].)  — 53)  Robrmanii,  C..  Einige 
Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  Bromaiiu.s  bei  Epi- 
lepsie. i.-D.  1898.  (röttiugeij.  (R.  hat  5 Fälle  von 

Epilep.sic  mit  Bromalin  behandelt,  ln  3 Fällen  sah  er 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  [Verminde- 
rung bezw.  Aussetzen  der  Anfälle  für  einige  Zeit]. 
Verf.  glaubt  Bromalin  empfehlen  zu  können  bei  Kranken, 
bei  weichen  sich  Bromkalium  nur  sehr  schwach  wirk- 
.Ham  erwiesen  hat,  sodann  bei  Epileptikern,  die  bei 
Hrotnkaliumbehandlung  die  ßes.serung  mit  lästigen  und 
gefährlichen  Intoxicatiouserscbcinungen  tbcuer  erkaufen 
müssen.)  — 34)  Halse,  Du  bromure  de  caraphrc  dans 
le  traitement  de  fcpilepsie.  Bull,  therap.  (H.  em- 
pfiehlt ßromkamphtT  besonders  bei  den  Schwindelan- 
fällen  der  Epileptiker.)  — 55)  Bahes  und  Bacoucca, 
Sur  la  pn'venlion  et  la  gucrison  de  ropilcpsic  toxique, 
par  rinjection  de  substance  nerveuse  normale.  Compt. 
rctid.  (Babes  und  Hacoucea  stellten  fest,  dass, 
wenn  man  Thicren  zuerst  normale  Nerven.substanz  ein- 
spritzt und  dann  — nach  Stunden  bis  2 Tagen  — Ab- 
sinth, keine  Epilepsie  auftritt,  wie  sonst  noch  Absiuth- 
injection.) 

Ossipoff  (II)  bespricht  zunächst  die  Anschau- 
ungen und  Mittheilurigcn  der  Autoren  über  den  unwill- 
kürlichen Harn-  und  Stuhlabgang  während  dc.s  epilep- 
tischen Anfalls. 

Experimentelle  Daten  über  die  Contractiooen  des 
Magens,  des  Darmtractus  und  der  Ii.arnbla.so  während 
der  epileptischen  Anfälle  finden  sich  nur  in  den  Ar- 
beiten von  Brown-Söquard  und  Vulpian. 

0.  m.ichte  seine  Versuche  an  Hunden.  Die  epi- 
leptischen Anfälle  wurden  ausgelüst,  entweder  durch 
faradisehe  Reizung  der  motorischen  Hirnrinde  oder 
durch  Injection  von  Essence  d’absinthe  euUiveo  in  die 
Vene  des  Thiers.  Nach  Oeffming  der  Bauchhöhle  (bald 
längs,  bald  quer)  und  nach  Auslösung  eines  epilcp- 
lUcbcD  Anfalls  wurde  das  Verhalten  der  Darm-  und 
Magenmusculatur  mit  blossem  Auge  beobachtet.  Ausser- 
dem wurden  die  Contractionen  des  Magens,  der  Gedärme, 
und  der  Harnblase  mittels  de.s  Ludwig’sche  Kymogra- 
pbions  in  bestimmter  Anordnung  (s.  Original)  verzeiebnet. 
Narcotica  wurden  nicht  angewandt:  öfters  wurden  die 
Thiere  curarisirt.  Bei  einigen  Experimenten:  Section 
der  Nn.  phrenici,  splanchnici,  Durchschneidung  des 
Hirnstammes  entweder  am  Niveau  der  Vierhügcl  oder 
der  Varolsbrückc,  Section  des  Rückenmarks  an  ver- 
schiedenen Niveaux,  .Ibtragcn  von  beiden  ,‘^citen  des 
inotori.schcn  ficbietes  der  (lehirnrindc. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren  irn  Wesent- 
lichen folgende:  Während  des  epileptischen  Anfalles 

kommen  Contractionen  des  Magens,  der  Darme  und  der 
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llaniblaüc  vor,  welche  gcwöbulicb  uoch  eine  geraume 
/cit  nach  dem  Ablauf  des  Atifalls  fortbcstehen.  Magen- 
contractionen  kommen  etwa  in  5()  pCt.  der  Anfälle  vor; 
('Ontractioneu  des  Dünn-  und  Dickdarms  und  der  Uarn- 
blane  bildcu  ciuo  bcstoudigo  Ersclieinung  des  epilepti- 
schen Anfalles.  Die  Erscheinungen  seitens  des  M.igeris, 
der  (iedärmc  und  der  Harnblase,  die  im  Laute  des  durch 
faradische  Heizung  horvorgerufciien  epileptischen  Anfalles 
beobachtet  werden,  hängen  nicht  von  der  localen  Hei- 
zung des  eorticalcn  Magen-Darm-  und  Hurnbiascncen- 
trums  ab,  sondern  vom  epileptischen  Anfall  selbst,  der 
als  Resultat  einer  (irsammtreizuiig  des  motorischen  Ge- 
bietes der  (lehirnrindc  und  der  in  ihr  gelegenen  Centren 
erscheint.  Der  sehr  .starke  Druck  des  Zwerchfells  und 
der  Rauchpresse  auf  Magen,  Darm  und  Harnblase  und 
ihren  Inhalt  ist  das  ätiologische  Moment  für  die  Con- 
tractionen der  genannten  Organe;  diu  beständig  während 
de.s  epileptischen  Anfalls  auftretende  A.sphyxie  ist  ein 
die  Magen-Dann-  und  Hamblasencoutractionen  begünsti- 
gendes Moment. 

Nawratzki  und  Arndt  (82)  untersuchten,  ob  sich 
mittelst  der  Luinbalpunctioii  eine  Kinwirkung  auf  den 
Verlauf  epileptischer  Anfälle  erzielen  liess. 

Bei  Epileptischen  zeigte  sich  umoittelbar  vor  dem 
Anlalle,  in  der  Pause  zwischen  2 Aofalicn  und  an  an- 
fallfreicn  Tagen,  dass  die  Spannung  des  Liquor  cerebro- 
.spinalis  nicht  höher  war  als  in  der  Nornv  Erst  im 
Beginne  des  .Anfalles  .stieg  die  Flüssigkeit  und  erreichte 
<>00—780  nun.  Während  der  tonischen  Phase  ver- 
harrte .sie  auf  dieser  Höhe,  sank  während  der  eloni- 
schen  unter  Schwankungen  allraälig,  um  mit  dem  Ab- 
klingen des  Anfalte.s  den  Normalstandpunkt  zu  erreichen. 

Die  Drueksieigerung  stellte  sich  also  als  etwas 
Secundärcs,  durch  den  .Anfall  Bedingtes  dar  (tiegensatz 
zu  der  Kocher’ sehen  Theorie).  Bei  einigen  hy.steri- 
schen  und  paralyti.schen  KrampfaufUllen  konnte  eine 
ähnliche,  allerdings  geringere  Druckschwankutig  in  der 
Schädel-Hückgratshöhlc  con.statirt  werden. 

Bischoff  (33)  experimentirte  an  Hund  und  Katze. 
Erst  14  Tage  nach  der  Läsion  im  Hirnstamm  wurde 
von  der  Rinde  aus  electrisch  gereizt.  Nach  dem  Ver- 
suche wurden  die  Thiere  getödlet  und  Gehirn  und 
Rückenmark  in  allen  Fällen  in  uniinterbrochoiicr  Reihe 
nach  Marchi  gefärbt,  um  die  sccundurcn  Degenera- 
tionen nachzuweisen  und  um  die  Ausdehnung  der  in 
dem  einzelnen  Falle  gesetzten  Verletzung  genau  festzu- 
stellen. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
waren  folgende:  Die  Unterbrechung  der  Pyrainidcu- 

bahu  an  beliebiger  Stelle  beim  Hunde  bewirkt  eine  Er- 
schwerung der  Au.Hlösuiig  von  Muskelzuckungen  in  den 
conlralateralen  GliedmaasscD  durch  faradische  Heizung 
der  motorischen  Hindenfelder  auf  der  .‘^cite  der  Durch- 
sebneidung.  Trotz  Durohtremiutig  einer  oder  beider 
I*yramidcn  an  beliebiger  Stelle  führt  Dauorreizung  der 
motorischen  Hindenfelder  zu  echten  cpileplischcu 
Krämpfen.  Pie  isolirte  Läsion  der  Haube  .scheint  auf 
die  Auslösbarkeit  von  Kinzelzuckungcn  in  den  zur 
Rindenreizung  cuntralatcralen  Extremitäten  keinen  Ein- 
llusb  zu  haben.  Halbseitige  Verletzung  der  Haube  und 
der  Pyramide  hat  bei  Heizung  der  homolatcralcii  Seile 
scliwächcre  Ziiekungcn  der  contralatcralen  Extremitäten 
zur  Folge.  Die  halbseitige  Durchschncidung  der  Hniibc 
mit  Iheilweiscr  oder  vollständiger  Läsion  der  gleiehzei- 
tigen  oder  beider  Pyramiden  an  irgend  einer  Stelle  des 
Hirnstarumes  zwiseheu  Sclihügel  und  proxint.ilcm  Hude 
des  Y.ngnskernes  hebt  die  M'iglichkcit  auf,  durch  fara- 
di.sehe  Reizung  der  Hirnriudo  der  operirten  Seile  epi- 
leptische Krämpfe  in  den  coutralatcraleu  Extremitäten 


zu  erzeugen.  Es  ist  walirscbeiulich,  dass  in  der  H&utc 
des  Hirnstammes  bei  der  Katze  die  corticalen  ImpuK; 
nicht  einfach  in  ceutrifugaler  Richtung  fortgeleit«t 
werden,  sondern  da.s.s  da.sclbst  couiplicirtere  Umsriixl- 
tungsvorgäiigc  stattliudeu  und  zwar  steht  jede  HxUte 
der  Haube  mit  der  gleichzeitigen  Hemisphäre  und  mit 
den  conlralateralen  Extremitäten  in  Beziehung. 

Bratz  (4<t).  Die  Ammoiishorosclcrose  stellt  lici 
histologisch  dar  als  Verkümmerung  oder  Ausfall  der 
Ganglienzellen  in  dem  Zellenbogen  des  Ammonshrirut 
und  im  N'ucl.  la.sciae  dentatan.  Wenn  die  Verkümme- 
rung nicht  das  ganze  Kiiidenstück  befallen  hat,  so  «ird 
niemals  der  Nucl.  fase.  dent.  allein  betroffen.  An  Stelk 
der  Zellen  findet  sich  ein  dichter  N’eurogliafilz.  Dies« 
Ammonshornverkümmening  findet  sich 

1.  selten  bei  verschiedenen  Gchirnkranken  (Deroentü 
senilis); 

2.  bei  50  pCt.  der  genuinen  Epil.  Meist  einseiiä, 
selten  beiderseits.  Oft  Hyperplasie  de»  Ammonshori.«. 
der  Gyr.  tÜppocampi.  Seltener  erstreckt  sich  diese  am 
die  angrenzenden  Hirnwindungen,  ja  auf  die  ganze  Hemi 
Sphäre ; 

3.  bei  manchen  hypoplastiscbcn  Grossbimh^ioi 
Sphären,  bei  deren  Trägern  klinisch  cerebrale  Rindfc- 
lähmung  mit  Krämpfen  bestanden  hatte; 

4)  endlich  bei  10  20  pCt.  der  progre.s.Mven  Para- 
lytiker. 

V«Tf.  glaubt,  da-<s  die  ZellverkümTnening  Im  An- 
morishorn  unter  dem  au.sscblies.slicheu  Einflüsse  berrdi- 
tiirer  Belastung  in  den  ersten  .Monaten  der  Fölalper'.-’l' 
entsteht.  Diese  Gehirne  sind  im  Gegensatz  zu  deum 
anderer  llercditarier  wie  der  Hysterischen  iu  specifiseb^f 
Weise  zu  bestimmten  Erkrankungen  di.spoiiirt:  der 
imineu  Epilepsie,  der  cerebralen  Kinderlähmung  ud 
später  bei  Hinzutritt  anderer  Schädlichkeiten,  wie  der 
Lues,  zur  progressiven  Paralyse. 

[Wistocki,  Kazimierz,  Beitrag  zur  Lehre  über  die 
Fallsucht  und  ihre  Heilung.  Kronika  lekarska.  No. 

Die  Ursachen  der  Fallsucht  sicht  der  Verf.  in  der 
.Autointoxication  des  Organismus  und  ühergro&ser 
borener  oder  erworbener  Reizbarkeit  der  Gehirorind'. 
Daher  verordnet  er  eine  stricte  und  möglichst  ausschlirö- 
liehe  Miiehkost  bei  den  Epileptikern.  Brom  giebt  er  nur 
dann,  wenn  die  .Milchkur  die  Anfälle  nicht  zum  völltfet> 
Schwinden  bringt.  Dort  wo  längeres  ausscbliesslicbri 
Darreicheu  der  Milch  oder  des  Broms  unmöglich  bl 
reicht  er  die  beiden  Mittel  zcitwci.se  nacheinander.  .\u‘ 
diese  .Art  erzielte  der  Verfasser  in  30  Fallen  eine  be- 
deutende Besserung  oder  völliges  Verschwiaden  d« 
Anfälle.  Bl&ssberg] 

5.  Chorea.  Maladic  des  tics. 

1)  Stewart,  Purvc»,  Clinical  consideratiens  ii 
chorea.  Kdinb.  .lourn.  p.  257.  — 2)  v.  Krafft-Ebirj;- 
Zur  .Aetiologie  der  (’horea  Sydcnham’s.  Wien,  klio- 
Wochen.schr.  No.  43.  — 3)  Jastrowitz,  Ae.  rheuo- 
(ieistesstörung  mit  ac.  rheiim.  Chorea  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  Natur  der  choreatischen  Bewegut>gen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3.  (ln  dem  1. 
handelt  cs  .sich  um  ein  20jahr.  Mädchen  mit  geriBge? 
erblicher  Bela.stung,  welches  an  Gelenkrheumatiaaa^ 
erkrankte  und  im  Verlaufe  desselben  choreatische  B< 
wi'gungen  und  eine  acute  Geistesbrankbeit  im  Stou« 
der  Verwirrtheit  darbot.  Im  2.  Falle  erkrankte  ei» 
erblich  ziemlich  belastetes  2ljähr.  Mädchen  mit  iofaa 
tilem  Uterus,  welche»  uoch  nie  menstruirt  war,  an  trt- 
luMikrhoumatismus,  zu  welchem  später  Chorea  und  ein« 
acute  Verwirrtheit  hinzutrateii.  Im  weiteren  Verlxo'f 
der  Erkrankung  wurde  sehr  hohes  Fieber  bis  41.4,  Pur- 
pura haemorrhagica.  Decubitus,  multiple  Absc^^ 
Thrombose  der  Arteria  femoralis  sin.  beobachtet.  -Wh 
Ablauf  des  acuten  Kraukheitsstadiums  wurde  eiu  $)$!<> 
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liscbes  Geräusch  über  der  Mitralis  constatirt,  ircicbes 
bei  der  im  übrigen  goneseuen  Pat.  dauerud  hörbar  blieb. 
Verf.  kommt  dann  zum  Schlüsse  auf  die  choreatischen 
Bevegungeti  zu  sprechen  und  glaubt^  dass  hierbei  die 
Irradiation  eine  grosse  Rolle  spiele.  Der  krankhafte 
Reis  komme  vorwiegend  nur  in  den  grauen  Masscu  der 
Coordioationsceutreu  zur  Geltung.)  — 4)  Hussein 
Jame.s  W.,  On  certain  variations  iu  the  motor  pheuo- 
mena  of  Chorea,  Lancet.  April  1.  p.  894.  ^ 5) 
Aldrieb,  Head  nodding  and  heat  rotation.s  usually 
associaled  with  nystagmus  in  very  youug  childreii.  Am. 
Journ.  p.  159.  — 6)  Thomson,  Campbell,  The  patho- 
logy  of  acute  Chorea.  Brit.  med.  Journ.  No.  4.  p.  1277. 
(Ibjähr.  Mädchen,  gestorben  unter  Erscheinungen  der 
Chorea.  Frische  acute  Kodocarditis  der  Aorta  und  Mi- 
tralis. Im  Hirn  Vcrätiderungeu  an  den  Zellen.)  — 7) 
Wittbaucr,  Chorea  und  Fieber.  Münch,  med.  Wochen- 
schr.  Dec.  (Verf.  theilt  2 Fälle  von  Chorea  mit,  w«lclie 
infolge  eintreteuden  hohen  Fiebers  in  auffallend  kurzer 
Zeit  zu  völliger  Beruhigung  kamen.)  — 8)  Werner, 
Eio  Fall  von  scljwerer  Chorea.  Ebend;is.  Aug.  Cfypi- 
»ches  Bild  einer  ziemlich  heftigen  Sydeiiham'schen 
Oiorea,  bei  der  auch  im  festen  Schlafe  Zuckungen  beob- 
aebtet  wurden.  Auftreten  einer  mit  zahlreichen  ilallu- 
eioationen  einhergehenden  acuten  Seelenstöning.  Die 
Untersuchung  des  Ceotraloervensystems  sowie  der  peri- 
pheren Ner>'cn  und  der  Musculatur  ergab  eiu  absolut 
negatives  Resultat.  StreptococciMibefund  in  den  endo- 
carditischen  AuflageruDgeu.  Echte  parenchymatöse  Ne- 
phritis.) — 9)  Men  ko,  Choreiforrae  Bewegungen  nach 
Varircllcn.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Nov.  (Ein 
4jäbr.  Mädchen  erkrankt  an  Windpocken  mit  hohem 
Fieber,  nach  einigen  Tagen  fallen  fortwährendes  Gri- 
maasiren,  Tremor  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremi- 
täten, rhythmische  Zuckungen  der  Zunge.  Ibunborg’achcs 
Phänomen  auf.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  eine 
Forme  fruste  von  Chorea  minor  nach  Varicellen  und 
»t  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Varicetlciiinfcction  ge- 
bildeten Toxine  oder  andere  uns  noch  unbekannte  che- 
mische Stoffe  einen  Reiz  auf  das  centrale  Nervensystem, 
oameotlich  auf  die  motorischen  Apparate  desselben  aus- 
übteii.)  — 10)  Mircoli,  St.,  Lo  stafilococco  nella  ge- 
nesl  dclla  cborca  reumatica.  Clin.  med.  ital.  p.  249  ff. 
(M.  misst  den  Stapbyioeocccn  bei  der  Entstehung  der 
rheamatischen  Chorea  eine  Bedeutung  bei.)  — 11) 
Singer,  .4c.  Gelenkrheumatismus  und  Chorea.  Berl. 
klio.  Wochcnschr.  Aug.  .{Verf.  sucht  den  von  Wasser- 
Mznn  gefundenen,  angeblich  neuen  Microorganismus 
als  eine  Art  Streptococcus  zu  schildern  und  ist  der 
Ansicht,  xiass  der  von  W.  experimentell  erzeugte  acute 
Gelenkrheumatismus  nichts  anderes  ist  als  eine  gewöhn- 
liche pyämische  Polyarthritis.)  — 12)  Maragliano, 
Stapbylococcus  und  Chorea  rheumatica.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  (Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Theo- 
rien und  unter  Berücksichtigung  der  klinischen  Sym- 
ptome von  Gelenkrheumatismus  und  Chorea  kommt  Verf. 
zu  folgender  Annahme:  „a)  Die  rheumatische  Chorea 
iikt  ein  infectiöser  Process,  der  an  die  Anwesenheit  ver- 
sebiedeoer  Microorganismen  gebunden  ist,  welche  an 
und  für  sich  oder  durch  ihre  Toxine  an  dem  nervösen 
Process  schuld  sind,  b)  Der  Staphylococcu-s  ist  der 
Haaptträger  der  Infectlon  bei  C'borea.  c)  Die  pyogenen 
Microorganismen  sind  pathogen  für  Chorea  und  den 
Rheumatismus,  wenn  sie  auch  natürlicherweise  nicht 
allein  angeschuldigt  werden  können.'*)  — 13)  Eicht - 
»tcen,  louis.  Prolonged  Chloral  sicep  in  the  IrcaUnent 
of  Chorea.  Med.  Record.  .April  l.  p.  4.H.  (Empliehlt 
Chloralbydrat.  10— 15gran,  zur  Einleitung  dc-s  Schlafes 
und  dann  weitere  Darreichung  zur  Andauer  des  Schla- 
1«,  der  eine  solche  Inten.sität  haben  .soll,  da.ss  die  Pa- 
tienten auf  lautes  Anreden  antworten.  Guter  Erfolg 
bei  3 Fallen.) — 14)  Oettingcr,  Bcrnard.  The  disease 
‘'f  convnlsive  tic  (Gilles  de  !a  Tourette’s  disease)  with 
*P«cial  rclerence  to  a hypothe.sis  a.s  lo  etiology.  .\mer. 
Joum.  of  the  med.  sc.  Sept.  p.  303. 


V.  Krafft-Ebing  (2).  200  Fälle  mit  verlässlicher 
Actiologier 

64  MäfiJicr,  — 136  Weiber.  Da.s  kindliche  und 
juvenile  Aller'  weisen  die  grösste  Morbiditätsziffer  auf. 
Nach  der  PubertäUcntwickelung  schwindet  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  sehr  rasch  bei  beiden  Ge- 
schlechtern. Aus  der  iiu  .Allgemeinen  zarteren  und 
damit  vulncrablcrcu  Ncrvenconstitution  des  weiblichen 
Organismus,  aus  deo  diesen  tiefer  beeinflussenden  Vor- 
gängen der  Pubertätsent  Wickelung,  den  exponirenden 
Einflüssen  der  Alcnstruation  und  Graviditäten  dürfte 
nach  Verf.  die  Prävalenz  des  weiblichen  Geschlechts 
bei  der  Erkrankung  an  Cborca  zu  erklären  sein. 

Unter  den  individuellen  Dispositionen  spielen  here- 
ditäre Belastung,  ungünstige  Wacbsthumsveriiältuisse 
von  Schädel  uud  Gehirn  durch  AllgcmeiukrankhciteD 
im  ersten  Lebensalter  (Rhachitis)  und  irgendwie  ent- 
standene nen’öse  Constitution  eiue  hervorragende  Rolle. 

Masturbation,  Ueberaustrengung,  Krankbciten, 
Commotio  ccrcbri  und  Gravidität  können  Chorea  im 
Gefolge  haben. 

Die  veranlassenden  Ursachen  bestanden  in  Rheu- 
matismus articul.  und  sonstigen  Tiifectionskrankheiten 
einerseits  und  psychischem  Trauma  andererseits.  Unter 
den  InfcctionskrankheUen  überwiegt  weitaus  der  Rheu- 
matismus articulorum  (unter  75  58  Fälle  von  Rheum. 
articul.).  Die  Erkrankung  an  Chorea  erfolgte  meist 
erst  in  der  Reconvalescenz,  zuweilen  erst  einige  Wochen 
nach  der  Entfieberung.  Die  Heftigkeit  der  infectiösen 
Krankheit  war  nicht  maassgebend  für  die  Entstehung 
der  t/liorca.  Unter  den  Fällen  von  Chorea  durch  In- 
fcctiouskraukheiten  sind  mehr  als  ein  Drittel  ohne  alle 
nachweisbare  Prädisposition  von  Seiten  des  Nerveu- 
system.s.  In  psychisch  vermittelten  Fallen  erfolgte  die 
Erkrankung  nach  dem  Trauma  iu  der  Frist  von  I bis 
zu  wenigen  Tagen.  Neben  einer  durch  Infection  bezw. 
Intoxication  bedingten  Entstebungswei.se  der  Chorea 
giebt  cs  auch  eine  rein  neurotische,  bei  welcher 
psychisches  Trauma  auf  Grund  einer  besonderen  Ver- 
anlagung eine  hervorragendo  Rolle  spielt,  wahrend  die 
toxisch  ausgelöste  einer  solchen  nicht  bedarf. 

Rüssel  (4).  Es  werden  5 Typen  des  Verhaltens 
der  feineren  willkürlichen  Bewegungen,  besonders  der 
Sebreihbewegungen  bei  der  Chorea  minor  unterschieden. 

1.  Die  Bewegungen  werden  durch  die  intercurrenten 
choreatischen  Bewegungen  gestört.  Beachtenswerth  ist, 
dass  chorcat.  Kranke  öfter,  als  man  glaubt,  im  Stande 
sind,  kurze  Zeit  die  choreat  Bewegtingen  zu  hemmen. 

2.  Die  willkürlichen  Bewegungen  werden  in  Folge 
vollständiger  Hemmung  der  chorcaGschen  Bewegungen 
normal  ausgeführt  Kommt  auch  bei  schwer  erkrankten 
Kindern  vor. 

3.  Dio  willkürUcben  Bewegungen  sind  sehr  gestört 
trotz  .sehr  geringer  choreat.  Bewegungen.  Primäre 
IncoordlnaGon  soll  dieses  bedingen. 

4.  Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  trotz  Hem- 
mung der  choreat.  Bewegungen  atactisch.  Auch  hier 
soll  primäre  Incoordination  wirken. 

5.  Die  Schrcibbewegungen  misslingen  in  Folge  eines 
gleichzeitig  bestehenden  IntclIigenzdefcctH. 

Erläuterung  durch  Schriftproben. 

G.  l’aralysis  agitans. 

1)  <1  ordinier,  Pathology  of  Paraly.'.is  ,'igilans. 
Anier.  .lourn.  of  med.  Sc.  p.  649.  (Microscopischc 
Untersuchung  des  Xerven.systenis  in  einem  Falle  von 
Paralysis  agitans  und  Znsamnien:»tellijng  dec  Befunde 
bei  24  Fällen.  Es  fanden  sich  Vermehrung  der  Neuro- 
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gUa,  Veränderungen  an  den  Nervenzellen,  den  Blut- 
geflssen.  Die  Veränderungen  unterscheiden  sich  von 
denen,  wie  sie  beim  Senium  gefunden  werden,  durch 
ihre  Intensität,  durch  das  Vorkommen  von.pcrivascularer 
Sclerosis  und  gewülmlich  durch  das  Fehlen  der  all- 
gemeinen Arteriosclerose.)  — 2)  Falmieri,  M.  A.  e 
S.  Arnaud,  Disturbi  della  sensibilita  uella  malattia  di 
l*arkinsnn.  Clinic.  raed.  ital.  p.  377  ff.  (Mittheilung 
einiger  Fälle  von  Parkinsorrscher  Krankheit  mit  Sensi- 
bilitäUstürungen.)  — 3)  Dana,  Paralv-sw  agitans  and 
Sarcoraa.  Amer.  journ.  of  the  raed.  sc.  Nov.  (Fall 
von  Paralysis  agitans,  bei  dem  ein  Sarcom  an  der  Haut 
bestand,  mit  Seetionsbefund.  Microscop. : Massige  all- 
gemeine Atrophie  des  Rückenmarks  mit  Vermehrung 
des  /wischengewebes,  Veränderungen  an  den  Vorder- 
hürnzellen,  spec.  im  Cenicaltheil,  die  Ref.  besonders  in 
ihrer  Auslegung  nicht  einwandsfrei  erscheinen,  sowie 
der  Zellen  der  Hirnrinde,  endlich  fettige  Degeneration 
in  den  Muskeln  [.Adductor  brevis].)  — •l)tiorski, 
Actiologie  und  Symptomatologie  der  Paralysis  agitaiis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 5)  Linon,  Ueber  traumatische 
Fntstebung  der  Paralysis  agitans.  Berl.  klin.  Wehsebr. 
No.  44.  (Es  handelt  sich  um  einen  56  J.  alten,  erb- 
lich nicht  belasteten,  früher  nie  schwer  kranken  Zimmer- 
mann, welcher  aus  der  Höhe  von  1 m mit  dem  linken 
Oberarm  auf  einen  Holzklotz  fiel  und  eine  Luzation  der 
Schulter  davontrug.  Nach  Reposition  blieb  eine  Plexus- 
lähmung zurück,  welche  bis  auf  eine  unvollständige 
Lähmung  des  Speicbennerven  zurückging.  5 Monate 
nach  dem  Unfall  ergab  die  Untersuchung  gesunde 
innere  Organe;  Atrophie  der  linken  Schultermusculatur. 
(icriugvs  Zittern  des  linken  Armes,  besonders  beim 
llochhcbcn.  Das  Nervensystem  wie.s  keine  krankhaften 
Veränderungen  auf.  Allmälig  zunehmendes  Zittern, 
welches  im  Unken  Arm  am  deutlichsten  war  und  im 
Laufe  der  Zeit  den  r.  Arm,  Kopf  und  die  beiden  Beine 
ergriff.  Gang  schwerfällig  und  langsam  mit  leicht  ge- 
beugten Kniccn.  Pupillen  reagirten  bei  späterer  Unter- 
suchung auf  Lichteinfall  und  Accoromodation  nur  träge. 
Innerhalb  3 Jahren  batte  sich  die  Krankheit  zu  ihrer 
vollen  Höhe  entwickelt.  Der  Gesichtsausdruck  wurde 
starr.  Die  Intelligenz  hatte  io  der  letzten  Zeit  erheb- 
lich abgenommen.  Pat.  machte  in  seinem  Wesen  einen 
deprirairten  und  stupiden  Eindruck.  Prädisponireude 
Ursachen  der  Krankheit  fehlten  vollständig,  so  da.ss 
Verf.  die  Entstehung  durch  die  betreffende  Verletzung 
mit  ziemlich  grosser  Gewissheit  annehmen  zu  dürfen 
glaubt.)  — 6)  Sieht,  2 Falle  von  Paralysis  agitans 
im  jugendlichen  Alter.  Inaug.-DLss.  Ki'»nigsbcrg.  (Ge- 
.schwister  im  Alter  von  28  J.  [FJ  und  24  J.  [M].)  — 
7)  Dirks,  1 Fall  von  Paralysis  agitans  traumatica. 
Inaug.-Diss.  Göttingen. 

7.  Tetanus.  Kopftetanu.s.  Tetanie. 

1)  Behring,  E.,  Ueher  Tetanusgiftmodificalionen. 
Fort.schr.  der  Medicin.  Bd.  XVII.  No.  21.  S.  501  ff. 
(B.  resumirt:  Gifte  mit  einem  hohen  Multiplum  des  in- 
directen  Giftwerthe.s  im  Vcrhaltniss  zum  directen  Gift- 
werth geben  viel  bessere  Resultate  als  Gleichgifte.  Bei 
gleichem  Multiplum  des  indircctcn  Giflwerthes  im  Ver- 
bältniss  zum  directen  ist  dasjenige  Tetanusgift  für  die 
Immuiiisirung  werthvoller,  welches  einen  höheren  D Werth 
besitzt.)  — 2)  Holsti,  II.,  Ueber  die  Resultate  der 
Nenimthernpie  bei  Tetanus.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 
87.  Bd.  Heft  5.  6.  (H.  berichtet  über  2 eigene  Fälle 
von  leichtem  Tetanus  chronischen  Characters.  Es  wurde 
Bebriiig’s  Antitoxin  injicirt.  Die  Fälle  kamen  zur  Hei- 
lung. H.  fand  bei  Durchsicht  der  Literatur  171  mit 
Antitoxin  behandelte  Fälle  von  Tetanus.  Es  cigab  sich 
dabei  eine  Slerblicbkcit  von  43,2  pCt.  Früher  au.sge- 
führte  Zusammenstellungen  von  Tetanuserkrankiingeii, 
welche  nicht  mit  Antitoxin  behandelt  worden  waren, 
hatten  eine  Mortalität  von  40  — 45  pCl.  ergeben.  Auf- 
fallend sind  die  von  italiciiiscben  Aerzten  mitgetheiltcn 


guten  Resultate  bei  Anliloxiu-  [TizzoniJ  Behandlung. 
Ausserhalb  Italien  [Dcuiscbland,  England]  war  die  Sterb- 
lichkeit in  den  mit  Tizzoni’s  und  Behring’s  Anti- 
toiinen  behandelten  Fallen  genau  dieselbe,  wie  die 
durchschnittliche  Sterblichkeit  in  allen  mit  Aiititoxin- 
injeclionen  behandelten  Fällen.)  — 3)  Mori,  C.  und 
M.  Salvolini,  Cura  del  tetaiio  colle  injezioui  di 
sostanza  cerebrale  emulsiroata.  Raccoglitore.  p.  73ff. 
(Die  Verff.  wandten  bei  einem  milteischweren  Tetauus- 
fall  mit  längerem  lucubationsstadium,  subcutane  Ein- 
spritzungen einer  Emulsion  von  Thiergehirn  [Kuh]  und 
physiologischer  Kochsalzlösung  an.  Erst  nach  der 
6.  lojuction  zeigte  sich  eine  in  Betracht  kommende 
Besserung  und  von  da  an  Uebergaog  in  (ienesuiig.)  — 
4)  Schuster,  Demonstration  eines  geheilten  Tetanus- 
falles.  (Berl.  mcd.  Gcsellsch.)  Berliner  klin.  Woch. 
S.  1039 ff.  (Sehr  schwerer  Fall  von  Tetanus  bei  einem 
6 Jahre  alten  Knaben.  lucubatiouszeit  1—2  Tage. 
•Am  12.  und  15.  Tag  nach  Auftreten  der  ersten  Te- 
tanussymptomc  Duralinfusiou  von  je  2 g Tizzoni’scbcn 
Antitoxin  gelöst  in  20  Wa.sser.  Jedesmal  erhebliche 
Steigerung  der  Temperatur.  Körper-  u.  Atbemkrämpfe 
werden  nach  2.  Injeotion  häufiger  und  intensiver.  Am 
16.  Tage,  als  der  Zustand  ganz  verzweifelt  erschien, 
wurden  lU  g frischen  Schweinshims  in  SO  g steriler 
Koclisalzlösung  verrieben  unter  die  Bauchhaut  gespritzt. 
Nach  abermaliger  beträchtlicher  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur allmäligc  Besserung.  Nach  etwa  14  Tagen 
konnte  der  Kranke  völlig  gesund,  fieberfrei  und  ohoe 
Anfälle  entlassen  werden.  Es  waren  neben  der  ange- 
führten Therapie  noch  geringe  Gaben  von  Brom  und 
Chloralhydrat  gegeben  worden.)  — 5)  Semple,  l).. 
The  trca'tment  of  tetanus  by  the  intracerebral  injectiou- 
With  pnrticulars  of  a rase  treated  by  this  melh"d, 
followed  by  recovery.  Brit.  mcd.  Journ.  Jan.  7.  p.  10. 
— 6)  Gibt.  F.,  A case  of  acute  tetanus  treated  by 
iiilracerebral  injections  of  antitoxin:  recovery.  Ibidem. 
April  15.  p.  895.  — 7)  Derselbe,  Sequel  to  a ca»e 
of  acute  tetanus  treated  by  intracerebra!  injectiuus  of 
antitoxin.  Ibidem.  July  1.  p.9.  (Tod  nach  anscheiuerider 
Besserung.  Scction  ergab  .Abscesse  im  Hirn.  Im  Eiter 
Staphylococcms  pyogenes  aureus.)  — 8)  Charles  Fir- 
min Cuthbert,  The  treatmeut  of  tetanus  by  the  in- 
tracerebral  injcctioD  of  antitoxin.  Ibidem.  Not.  IS. 
p.  1413.  (Tod.)  — 9)  Lereboullet,  Traitemeut  du 
Tetanus  par  Ics  injections  intraccrebrales  d’antitoxine, 
(Methode  der  Roux  et  Borrel.)  iiaz.  hebdom.  de 
et  de  Chirurgie.  No.  13.  p.  145ff.  (L.  bespricht  zu- 

.sammenfassend  das  Ergebniss  der  Experimente,  welche 
gemacht  wu^^den  über  die  intraccrebrale  Anwendung 
des  Tetauusantitoxins:  ferner  die  Art  der  Ausführung 
der  intraccrebralcu  Anlitoxininjection  und  die  Folgen 
des  operativen  Eingriffs,  sowie  die  erzielten  therapeuti- 
schen Resultate.  L.  empfiehlt  frühzeitige  Anwendung 
der  intracerebralcn  Antitoxinbehandlung.  Literatur- 
angaWn.)  — 10)  Kraus,  E.,  Beitrag  zur  Klinik  und 
Therapie  des  Tetanus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  37.  Bd. 
Heft  3 u.  4.  — 11)  Forgue,  K.  et  Hoger,  Uii  cas 
de  Tetanus  traite  par  injection  intracerebrale  d'anti- 
toxine.  Gucrison.  Nouveau  Montpellier  mcd.  No.  S. 
p.  225ff.  (Es  bandelt  sich  um  einen  Fall  mit  einem 
Incubationsstadium  von  über  4 Wochen.  Innerhalb 
von  etwa  8 Tagen  steigerten  sich  nun  die  Erscheinungen 
des  Tetanus  zu  bedrohlichster  Höhe,  so  das.s  mehrere 
.\crzte  den  Kranken  für  verloren  erachteten.  Wieder- 
holte subcutane  Anlitoxiulnjectionen,  Brom  und  Mor- 
phiumehloral  in  hohen  Do.sen  hatten  die  Heftigkeit  der 
Symptome  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  vermocht. 
Man  entschloss  sich  zur  intracerebralcn  Aütitoxiuinjec- 
ti*m.  Mit  dem  Trepan  wurden  2 Löcher  gemacht  und 
auf  der  rechten  Seite  6 coin.  auf  der  linken  7 ccm  An- 
tiloxinlösung  injicirt  in  einer  Tiefe  von  6 — 7 cm:  auch 
unter  die  Hirnhäute  Hess  inan  einen  Theil  der  Inj«- 
tion^flüssigkeit  gelangen.  Schon  am  nächsten  Tage 
Be-sserung.  8 Tage  nach  der  Injection  war  der  Kranke 
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genfseu.  Die  auf  diese  Art  [Methode  von  Quenu]  be- 
handelteu  ungünstig  veriaufenen  Fälle  dürfen  die  Me- 
thode selbst  nicht  in  Misscredit  bringen,  sic  beweisen 
nur,  dass  die  bcbaudclten  Falle  ausserordentlich  schwere 
waren.  Eine  günstige  Prognose  haben  auch  hier 
diejenigen  Fälle,  bei  welchen  eine  reine  Tetanus- 
iofection  vorlicgt,  nicht  eine  Miscbinfcction.)  — 12) 
Yoanna,  A case  of  tetanus  treated  witb  antitoxin. 
Med.  Record.  July  29.  p.  161.  Genesung.)  — 
13)  James,  William  M.,  Tetanus  of  nincteen  davs' 
duratioD  successlully  treated  witb  antitoxin.  Med.  Rec. 
Sept.  9.  p.  87*2.  (Genesung.)  — 14)  Wace,  Cyrill. 
.K  case  of  tetanus  treated  by  tetanus  anGtoxin;  death. 
Lancet.  May  13.  p.  1291.  — 15)  Marshall,  Lewis, 
A case  of  tetanus  successfully  treated  witb  antitetauus- 
serum.  Lancet,  April  22.  p.  1091.  — 16)  Galletly, 
Case  of  acute  teUnus  successfully  treated  by  anti- 
tetaniü.  Brit.  med.  Jouru.  Febr.  18.  p.  401.  — 17) 
Gessuer,  W\,  Lieber  Tetanus.  Inaug.-Diss.  Halle. 
(Kurze  Besprechung  der  Erforschung  des  Tetanus 
[TeUnusbacillen,  Tetaimsgifi,  Tetauusautitoxin].  Es 
wurden  10  Fälle  von  Tetanus  niitgclbeilt:  dieselben 
werden  ohne  Antitoxin  nur  symptomatisch  behandelt. 
7 Kranke  starbeu.  Zwei  weitere  mit  Antitoxin  behan- 
delte Fälle  kamen  ebenfalls  zum  Exitus.  Verf.  vertritt 
den  Standpunkt,  dass  die  chronischen  Falle  von  TeUnus 
mit,  ja  vielleicht  richtiger  gesagt,  trotz  Injection  von 
Antitoxin  heilen,  während  die  acuten  Fälle  nach  wie 
vor  letal  endigen.)  — 18)  Hönn,  Ein  günstig  ver- 
laufener Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Münch,  med. 
Wochenschrift,  p.  447  ff.  (Inoubationsdauer  10  Tage. 
Am  5.  und  6.  Tage  nach  den  ersten  Zeichen  von 
TeUnus  je  Vz  Dosis  Antitoxin  Tizzoni,  am  10.  Tage 
eine  Dosis  Antitoxin  Behring.  Daneben  Morphium- 
Chloral.  Heilung.)  — 19)  Ruoff,  Fr.,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Tetanus,  I.-D.  Erlangen.  1898.  (8  Falle 
von  TeUnus  traumaticus.  Zwei  davon  mit  Antitoxin 
Tizzoni  behandelt,  neben  den  gewöhnlichen  Mitteln 
[Morphium,  Chloral.  Narcose)-  AUe  3 Falle,  welche  den 
schwereren  zuzuzählen  sind,  endeten  letal.)  — 20) 
Schultz,  J..  lieber  Tetanus.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(Kall  von  Tetanus  traumaticu.s  mehr  chronischen 
(Ibaracters.  Allroälige  Genesung  ohne  Antitoxin- 
bchandluDg.  Therapie:  Chloralhydrat,  .Alcohol,  warme 
Bäder,  lojectionen  von  Ck>niiouro  bydrobromic.  [Do.s. 
0.005  und  0,0075].)  21)  Cailland,  Un  cas  de 

tetanus  gueri  par  le  lavage  du  sang.  Gazette  des 
hopit.  No.  79.  pag.  730ff.  — 22)  Leicht,  Br., 
Casuistischer  Beitrag  zur  Serumtherapie  des  Tetanus. 
ZciUchr.  für  pract.  vVerzte.  No.  19.  p.  649£F.  (Bei 
einem  11  Jahre  alten  Knaben  treten,  nachdem  14  Tage 
lang  leichte  Krämpfe  der  rechten  Hand  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  bestanden  hatten,  schwere 
tetanisebe  Erscheinungen  auf.  In  der  Vola  der  rechten 
Hand  fand  sich  eine  erbsengrosse  iufiltrirtc  mit  Schorf 
bedeckte  Stelle.  2 mal  Injection  von  5 g trockenen 
Antitoxin  subcutan.  Keine  Besserung.  Exitus  nach 

3 Tag«“n.  Bei  der  Behandlung  der  schweren  Er- 
stirkuugsanfalle  batten  sich  heisse  Bader  bewährt.)  — 
28)  Qudnu,  Tetanos  gueri  ä la  suite  d'iojeetioiis  sous- 
cuUnecs  de  sdrum.  Bull,  de  Chirurg,  p.  113.  (Mittel- 
schwerer  Fall  von  Tetanus  ausgehend  vielleicht  von 
Fntemcbenkelgeschwüren.  Heilung  mit  Injection  von 
100  ccm  Antitetanussonim  in  mehreren  Dosen.)  — 24) 
Fraser,  A severe  case  of  Iraumatic  tetanus  succes- 
follj  treated  with  serum.  Lancet.  Aug.  26.  p.  553.  — 
25)  Preindlsbergcr,  J.,  Zur  Therapie  des  Tetanus. 
AUgem.  Wien.  med.  Zeitschr.  No.  4.  p.  38fT.  (P.  thcilt 

4 Fälle  von  Tetauus  mit.  2 wurden  symptomatisch 
hcbandelt,  2 mit  AnGtoxin.  1 symptomatisch,  l mit 
Antitoxin  behandelter  Fall  .starben.)  — 26)  Amat,  Ch., 
Lc  traitement  du  Tetanos.  Bullet.  Üjörap.  p.  .326 ff. 
(^prechung  der  Behandlung  des  Tetanus.  A.  emptichlt 
die  Antitoxinbcbandlung  eiirnliv.  nie  präventiv.)  — 27) 
Schmidt,  Ein  Fall  von  Ro.sc’schem  Kopftetaiius. 

J«kml>tneht  4er  geeemnteB  Medioin.  ISW.  Bd.  II. 


Militärärztl.  Zeitschr.  No.  1.  S.  40ff.  (Ein  Fall  von 
Kupftetanu.s  entstanden  im  Anschluss  an  einen  Huf- 
schlag  gegen  die  Stirn.  Ausgang  in  Genesung  unter 
Anwendung  von  Brom  und  Morphium-Cbloral.)  — 
28)  Kaliski,  J,,  Heber  den  sogen.  Rose'schcii  Kopf- 
tetanus. I.-D.  Erlangen.  1898.  (Iro  Anschluss  an  Mitthei- 
lung eines  Falles  Besprechung  derAcGologie  und  Sym- 
ptomatologie dieser  Erkrankung.  — Litcraturangaben.) 

— 29)  Schilling,  Pr.,  Uober  Tetanie  nach  partieller 
Strumcctomie.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  8. 
S.  250ff.  (Bei  einem  ISVo  Jahre  alten  Jungen  wird 
wegeu  Athembeschwerden  ein  Theil  des  vorhandenen 
Kropfes  chirurgisch  entfernt  Der  recht©  kaum  hfihnerei- 
gros.se  Lappen  der  Schilddrüse  bleibt.  Nach  4 Mooaten 
sehr  guten  Befindens  trat  leichte  Zunahme  und  Härtcr- 
werden  dieses  SGumarestes  auf  und  bald  darauf  kam 
es  zu  Krämpfen  teUniseber  Natur.  Sch.  nimmt  an, 
dass  durch  die  Steigerung  der  Ürüsenhypertrophie  wohl 
die  FuncGon  des  Organrestes  völlig  aufgehoben  wurde 
und  da.ss  dadurch  ein  Zustand  geschaffen  war,  analog 
dem  bei  der  Totalexstirpatiou.  Mit  Zurückbildung  der 
Vergrösserung  des  Strumarcstos  schwanden  die  leta- 
uischen  Erscheinungen.  4 Monate  nach  Ueherstchen 
der  Tetanie  constatirte  Sch.  Erloscheu.seiii  der  Reflexe 
bei  dem  betr.  Kranken.)  — 30}  Kühn,  Ein  Fall  von 
Tetanie  bei  Scharlach  im  Kindcsaltcr.  Bert  kÜn. 
W'ocheuschr.  S.  S55ff.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  Tetanie  bei  einem  dVsjährigcu  Knaben.  Zugleich 
mit  den  Erscheinungen  einer  Scharlacherkrankung,  welche 
ohne  weitere  Complication  und  Naehkrankheiten  ablief, 
traten  die  Symptome  der  Tetanie  auf  und  be.^tandcii 
6 Wochen  hindurch.  Eh  handelte  sich  jedoch  nicht  um 
intermittirende  tonische  Muskclkrämpfe,  sondern  um 
wochenlang  andauernde,  nur  in  der  Ruhe  remittirendc 
Contracturen  bestimmter  Muskelgruppcn.  Erwähnens- 
werth  war  noch,  dass  der  Scharlachprocess  fieberlos 
verlief,  ein  Umstand,  welchen  Verf.  erklärt  durch  die  bei 
Tetanien  nicht  .selten  vorkommenden  .subnormalen  Tem- 
peraturen. Die  toxischen  Sloffwechsclproducte,  welche 
die  NeiveustÖrung  bedingen,  haben  die  Temperatur 
unter  der  Fiebergrenze  gehalten.)  — 31)  Larrabec, 
A case  of  gastric  teUny.  Boston  .loum.  Nov.  2.  p.  440. 

— 32)  Simbriger,  Fr.,  Ein  Fall  von  Magentetanie. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  38ff.  (Bei  einem  42  Jahre 
alteu  Mann  war  vor  4 Jahren  die  Gastroenterostomie 
wegen  Narbenstrictur  nach  Ulcus  ventriculi  gemacht 
worden.  Die  vordere  Wand  der  Pars  pylorica  des 
Magens  war  in  die  Laparotomiewunde  ciugcbeilt  und 
bildete  den  Grund  der  Narbe.  Im  Laufe  der  Zeit  aber- 
mals Erscheinungen  von  Pylorusstenose  und  Entwicke- 
lung einer  mächtigen  Dilatation  des  Magens.  Durch 
Percussion  und  Palpation  der  Magengegend  liessen  sich 
peristaltischc  Welloii  über  den  Leib  verlaufend  aus- 
löseu.  Kurz  nach  einer  Demonstration  diesc.s  Phänomens 
Auftreten  von  Krampfanfällen  und  anderen  tetanischen 
Symptomen.  Nach  wenigen  Stunden  Exitus.  Die 
Section  ergab  neben  der  beträchtlichen  Magendilatation 
zahlreiche  Cy.<iticcrcen  im  (rehirn.  Verf.  erklärt  das 
Auftreten  der  Tft.auiesymptome  nach  der  Tntoxications- 
tbcorie.  Durch  die  im  stagnirenden  Mageninhalt  sich 
bildenden  Toxine  stellt  sieb  eine  gewisse  Erregung 
des  Nervensystems  her,  mit  der  Dauer  der  Einwirkung 
nimmt  diese  zu  und  spontan  oder  durch  minimale  innere 
unmerklichc  Reize  kann  sie  zur  Au.Hlösung  von  Krämpfen 
führen,  wenn  nicht  ein  stärkerer  äusserer  Reiz  die  .Aus- 
lösung schon  vor  diesem  Culminationspunkt  bewirkt 
hat.)  — 33)  Ast,  Kr„  lieber  2 Fälle  von  Tetanie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mod.  LXIII.  B.  S.  193ff.  (A. 
berichtet  über  2 von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Tetanie, 
ln  dem  einen  Falle  war  der  Tetanie  einige  Monate  eine 
Schilddrüsencxstlrpation  vorausgcg.mgen.  Zur  Zeit  der 
Beobachtung  Hess  sich  das  Trou.sscau’schc  und  Has 
Faciali.s-Phänorncn  nicht  nachweisen.  Im  zweiten  Falle 
handelte  cs  sich  um  idiopathische  Tetanie.  K.s  waren 
alle  cbaraoteristischcn  Zeichen  der  Tetanie  in  hohem 
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Maas.sc  au.sgcprägt.  — A.  fasst  die  gesteigerte  periphere 
Erregbarkeit  der  Nerven  als  den  greifbaren  Ausdruck 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  in  dem  mit  den  Nerven- 
bahnen in  dircctem  Zusammenhang  stehenden  Tbeil 
des  Centrainervensystems  auf,  etwa  so,  wie  die  Ent- 
artungsreactioD  bei  atrophischen  Liibmungen  so  und  so 
oft  als  Folge  von  Siürungcn  in  den  grauen  V'ordersäulen 
aufzufassen  ist.  Da  alles,  was  wir  für  charactcristiscbe 
Criterien  eiuer  RückcnniarksaiTcction  anspreoben,  bei  der 
Tetanie  gegeben  erscheint  [bilaterales  Auftreten  der 
Krampfe,  BeschränkUoin  derselben  auf  eine  Quer- 
schnittsregion, die  Störungen  der  Sebnenreflexe  ctc.], 
so  muss  die  durch  die  Tetanie  bewirkte  Störung  ihren 
Sitz  haben  im  Anfang  der  peripheren  Neurone,  in  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  — Die.se  Rücken- 
marks:iffcction  kann  sich  dann  aufsteigend  auf  Medulla 
oblongata  und  Cerebrum  verbreiten.)  — 34)  White, 
Kranklin  Warren,  A case  of  tetany.  Boston  Journ. 
Vol.  CXU.  No.  IS.  p.  43». 

Kraus  (10).  Bericht  über  8 sehr  interessante 
Kalle  von  Tetanus.  In  4 Fällen  handelte  cs  sich  um 
Tetanus  traumatieus,  2 leichteren,  2 .schwereren  Cba- 
racters.  3 wurden  mit  Antitoxin  und  Methan,  l nur 
mit  Methan  behandelt.  Diese  4 Fälle  kamen  zur  Ge- 
ne.suiig.  In  weiteren  4 Fällen  handelte  es  sich  um  Tetanus 
pucrpcralis.  Diese  waren  ausnahmslos  sehr  schwerer 
Art  und  gingen  trotz  hoher  .Antitoxinniengen  zu  Grunde. 
K.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  gegenüber  dem  ge- 
wöhnlichen Tetanus  traumaticus  der  Tetanus  puerpe- 
ralis  die  am  acutcsteii  verlaufende  Form  ist.  Das  Te- 
tanusantitoxin  ist  ein  Mittel,  welches  durch  seinen  Im- 
munisirungswerth  im  Stande  ist.  dem  uncomplicirten 
gewöhnlichen  Tetanus  traumaticus,  der  allerdings  auch 
selbst  ausheilen  kann,  eine  günstige  Prognose  quoad 
.sanatioDcm  zu  stcllcu  und  die  Morbiditätsstatistik  um 
ein  Bedeutendes  zum  Besseren  herabzudrücken,  wenn 
cs  noch  rechtzeitig  angewendet  wird.  Bei  dem  Tetanus 
puerperalis  hat  sich  das  Autitoxin  auch  in  hohen  Dosen 
zur  Spiitimmunisirung  als  vergeblich  und  zwecklos  er- 
wie.scn;  es  vermag  jedoch  eine  Weiterverbrcilung  dieser 
Erkrankung  durch  die  Frübimmuuisirung  zu  verhindern. 

8.  Thoniscnsche  Krankheit. 

1)  Schöllborn,  Eiu  casuisti.Hcher  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Thomsen’schcn  Krankheit.  D.  Zcitschr. 
f.  NVrvcnh.  S.  274.  (In  dem  Falle  bc.sfand  neben  Er- 
scheinungen, die  die  Diagnose:  «ThomseuVhe  Krank- 
heit“ .sichertcu,  eine  atrophische  Störung,  E.s  fand  sich 
eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Parese  der  Tnter- 
schciikcl  und  Unterarme  vorzüglich  im  iVroneus-  und 
üliiaris-tiehiet,  in  deren  Bereich  sich  ausgesprochene 
Atrophie  fand.  S.  nimmt  kein  zufälliges  Zusammen- 
treffen der  beiden  Störungen  an,  sondern  will  sie  beide 
auf  eine  centrale  Schädigung  zurückführcu,  die  für  ge- 
wöhnlich die  Thomseii'.scbe  Krankheit  herbeiführe,  unter 
besonderen  Verhältnissen  jedoch  auch  zu  einer  Atrophie 
führe.)  — 2)  Bernhardt,  Eiu  atypischer  Fall  von 
Thomsen\scher  Krankheit.  I).  med.  Wehschr.  No.  11. 
(B.  beschreibt  einen  atypischen  Fall  von  Thomscirscher 
Krankheit,  bei  dem  nur  an  der  Musculatur  der  Hände 
und  dem  Augcnschliessmuskcl  die  myotoiiischo  Störung 
deutlich  war.  Derselbe  war  complicirt  mit  Symptomen 
de.s  Paramyotonie  (Eulen bürg]  und  .atrophischen  Zu- 
ständen besonders  an  den  Unterarmen  und  Hunden.)  — 
3)  (icsslcr.  H..  Nen'cndehiiung  bei  Thomsetrschcr 
Krankheit.  Medic.  Correspondeuzblatt.  No,  2S2  ff, 
(G.  führte  in  einem  Falle  von  Thomsen’scher  Krankheit 
die  snbcutanc  unblutige  Dehnung  des  N.  ischiadicus 
beiderseits  aus.  Dieser  Eingriff  war  insofern  von  einem 
Erfolg  begleitet,  als  im  (Jebiet  der  vom  Nervus  ischiadi- 
cus versorgten  Muskeln  die  inyotonische  Reaction  zu- 
rückging, während  sie  ira  Ururali>gebiet  c'beri.so  stark, 
wie  vorher  fortbestaiid.  Verf.  siebt  in  diesem  Erfolg 


eine  Krmuthigung,  die  Nervendehnung  in  stäidurrer 
Weise  zu  wiederholeu,  um  günstigere  ^sultate  zu  er- 
zielen.) 

9.  Morbus  Basedowii. 

l)  Morostin,  (Joitre  Basedowifn'.  Gaz.  des  höp. 

666.  (Morest in  weist  unter  .Anführung  eines  ein- 
schlägigen Falles  darauf  hin.  dass  bei  den  Fällen  von 
Basedow,  die  sich  gewi.ssermaasseu  aufpfropfen  auf  eine 
länger  bestehende  gewöhnliche  Struma,  die  Operation 
der  Struma  indicirt  sei.)  — 2)  Schenk,  Ueber  die 
Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Wesen  und  zur  Be- 
handlung des  Morbus  Basedow.  L-D.  Berlin.  (Sch.  kommt, 
unter  .Anführung  zweier  eigener  Fälle,  zu  dem  Resultat, 
dass  .Schilddrüsenfütterung  bei  Morbus  Basedow  erfolg- 
los sei  und  sogar  gefährlich  werden  könne.  Mit  dieser 
Therapie  werde  nach  S.  nicht  ein  Defect  ausgeglichen, 
sondern  ein  schon  vorhandenes  Uebennaass  noch  er- 
höht.) — 8)  Parker.  Burkton,  Thymus  extract  in 
exophthalmic  goitre.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  7.  p.  12. 

(4  Fälle  behandelt  mittelst  Thymusextract.  ln  einem 
Falle  keine  Besserung  (2000  Stück  Tabletten  in  6 Mo- 
naten zu  h Grain].  In  2 Fällen  Besserung  und  sub- 
jectives  Wohlbefinden.  In  beiden  Fällen  Besserung 
schon  vor  Behandlung,  der  eine  Fall  hatte  Digitalis  er- 
halten. In  einem  Falle  Besserung.)  — 4)  Herring- 
harn,  A ca.se  of  Graves'  disease  wiih  extreme  emacia- 
tiou.  St.  Barthol.  hosp.  reports  p.  p.  125.  — 5} 
ßrainwell,  Byrom,  Note  on  tbe  production  of  sjtii- 
ptoms  of  tbyroidi-sm  in  a child  of  the  breast  by  tbe  ad- 
ministration  of  thyroid  extract  to  the  mother,  — i.  e. 
through  the  milk.  Lancet.  762.  March  18.  — 6)  A Mao. 

M.,  A Suggestion  as  to  the  treatment  of  Graves’s 
disea.se  by  tbe  administratlon  of  bile  by  the  mouth, 
hypodermically  and  intrathyroidcal,  with  cascs.  Lancet. 

Aug.  26.  p.  555.  (Will  in  einigen  Fällen  Besserung 
gesehen  habe«  mit  der  Methode.)  — 7)  Möbius,  Ueber 
die  Operation  bei  Morbus  Basedowii.  Münch,  roedic- 
Wochenschr.  S.  7,  (An  der  Hand  eines  Falles,  der 
nach  der  Operation  Bc-sserung  zeigte,  bespricht  M öbius 
im  Allgemeinen  die  (.Operation  bei  Morbus  Basedowii. 

Kr  weist  auf  der  einen  Seite  hin  auf  das  Unbefriedigende 
der  anderweitigen  Behandlung  bei  der  Basedow’schen 
Krankheit,  auf  das  lange  Siechtbum  der  Kranken  und 
die  Gefahren  der  Krankheit,  andererseits  würdigt  er  die 
Gefahren  der  Operation,  den  operativen  Basedowtod. 
der  auf  eine  acute  Vergiftung  von  der  erkrankten 
Schilddrüse  aus  hinweLst.  Im  Ganzen  hält  M.  es  für 
richtig,  die  Openation  unter  Hinweis  auf  die  Gefahr  an- 
zucmpfeblen.) 

10.  (^ühmung.s.S(*hwimlcl  (Vertige  paralysani, 
Kiibisagari,  maladio  de  Gerlicr,  vertige  ptosique 
[David]). 

Gerl  i er,  Lc  vertige  paralysant  ou  Kubisagari  (ma- 
ladie  de  Gcrlier).  .Arcb.  gen.  de  raed.  No.  3.  Mars 
et  M4ai. 

G.  unterscheidet  3 Formen  des  für  die  Erkrankung 
characteristischen  .Anfalles: 

1.  type  de  Tendormi:  nur  Ptosis.  Der  Patient 

scheint  im  Stehen  zu  schlafen;  i 

2.  type  de  rcciieillement.  Ptosis.  Herunlerfalleo  ! 
des  Kopfes  auf  die  Brust; 

3.  type  de  l'aveugle  ivre.  Parese  der  Beine.  Pa- 
tient schwankt  wie  ein  Betrunkener. 

Pto.sLs  ist  das  roiistanteste  Symptom  (David  nennt 
daher  die  Erkrankung:  Vertige  ptosique).  Links  soll  sie 
meist  stärker  sein.  Manche  Kranke  überwinden  diese 
durch  Emporzicheu  der  Lider  mit  dem  Finger.  Spastische 
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Zu^t^icdc  fehlen  beim  HeruDterfalJeu  ües»  Kopfes.  Die 
Huksseitige  Parese  übenriegt,  oft  auch  Parese  der  Arme. 
Zuweileo  ist  nur  diese  vorhanden . am  häutigsten  bei 
Hirten  «ährend  des  Melkens.  Spastische  Symptome 
fehlen  auch  in  den  Armen.  Betroffen  ist  der  Kxteraus 
digitorum,  bald  links,  bald  rechts  zuerst.  Ausnabms* 
weise  kommt  es  beim  Anfall  zu  einer  isolirten  Parese 
der  Beine.  Diese  AunUle  treten  besonders  beim  Gehen 
auf  (forme  lombaire).  Die  PlaiitarAexoreu  des  Kusses 
waren  in  einem  Anfälle,  den  Verf.  sclbiit  beobachtete, 
speciell  paretiseb.  .Auch  eine  Schwäche  der  Streck- 
inu.skeln  des  Kückens  tritt  auf.  ScUeiter  sind  Lähmungen 
des  Facialis,  Vagus,  Ilypoglossus.  2 mal  wurde  Incon- 
tinentia urinae  beobachtet.  .Meist  beschränken  sich  die 
Lähmungen  auf  die  willkürlich  beweglichen  Muskeln. 
In  der  Regel  ist  die  KorperhaUte  stärker  paretisch, 
welche  mehr  angestrengt  war.  Sehstörungen  sind  faj»t 
immer,  am  häufigsten  Vertigo  teoebricosa  (Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes).  In  10  pCt.  kamen  drehende  Sebein- 
bewegungen  der  Objecte  vor  (Vertige  giratoire),  in 
20  pCt.  Herumlaufen  und  Venjchwiminen  der  Objecte  im 
Gesichtsleld  (Vertige  nutans).  Oft  Diplopie  (wahrschein- 
lich Parese  der  vom  III.  versorgten  Muskeln),  Klagen 
über  Pbotophobie,  Photopsien,  Chromatopsien  (roth  und 
blau),  Pupillen  intact.  Sensationen  oder  Schmerzet]  im 
Nacken  häutig  (70  pGt.).  In  .schweren  Aufälieu  geht 
der  Schmerz  bis  in  die  Lendengegend.  Als  Begleit- 
symptome dieser  Schmerzen  kommen  vor:  Supraorbital- 
neuralgie,  Omalgie,  Gürtelgefübl,  Cardialgio,  Ausstrah- 
lungen in  die  Extremitäten. 

Anfall  dauert  l — 10  Minuten.  Wiederholt  sich  oft 
schnell.  In  den  Zwischenpauseu  normales  Verhalten. 
Dyiiaraometrischo  und  electrischc  Prüfungen  weisen 
normales  Verhalten  auf.  Sebnenphänomeue  sind  ge- 
steigert. 

Nach  schweren  .Anfällen  sind  auch  im  Intervall 
Paresen  vorhanden.  Sehschärfe  herabgesetzt,  zuweilen 
auch  im  Intervall.  Sulzor  fand  G.  F.  E.  in  der  oberen 
Hälfte.  Vorübergehende  Diplopie  kommt  vor.  Mit 
Miura  nimmt  G.  eine  Hyperämie  der  Papille  an.  Diese 
überdauerte  in  schwereren  Fallen  den  Anfall.  Eine 
organische  Netzhauterkrankung  tritt  nicht  auf. 

Uovollstaudig  nennt  G.  die  Anfälle,  bei  denen  eines 
der  3 Hauptsymptome  fehlt.  Wechsel  des  Wohnortes 
bringt  zuweilen  Heilung.  In  der  Nacht  tritt  meist  die 
Erkrankung  zurück. 

Von  grossem  Einfluss  sind  Nctzhauterregungen. 
Jede  wirkliche  oder  scheinbare  Bewegung  im  G.  F.  löst 
einen  Anfall  aus.  So  tritt  Anfall  ein,  wenn  der  Kranke 
Wagen  fahren  siebt,  in  das  Gewühl  des  Marktes  kommt, 
im  Wagen  fahrt,  aus  dem  Fenster  schaut.  Intensives 
Licht,  Ausblick  auf  einen  weiten  Platz  lösen  den  .An- 
fall aus.  Dabei  kein  Angstgefühl  (im  (legcnsatz  zur 
Agoraphobie). 

Eine  wichtige  Geiegenbcitsursache  sind  körperliche 
Bewegungen.  Im  Beginn  der  Erkrankungen  treten  die 
Anfälle  nur  Nachmittags  auf,  niemals  Morgens,  also 
immer  erst  nach  vorausgegangeuer  Arbeit.  Bei  Fort- 
sebreiten  der  Krankheit  genügt  kleinste  Bewegung,  um 
einen  Anfall  auszulösen.  Besonders  gefährlich  sind 


gleiühmässig  wiederkebrende  Bewegungen  (Melken,  Sägen, 
Gehen,  Essen).  Bücken  löst  auch  leicht  Anfall  aus. 

Verlauf  und  Auftreten  der  Anfälle  sind  unregel- 
mässig. Die  Entwickelung  erstreckt  sieb  über  1 bis 
5 Monate.  Im  Frühling,  Sommer  oder  Herbst  erscheint 
die  Krankheit.  Tritt  sie  im  Frühling  auf,  verschwindet 
sie  im  Sommer,  wenn  im  Sommer,  verschwindet  sie  bei 
Eintritt  der  Kälte.  Kommt  sie  im  Herbst,  kann  sie 
sich  bis  in  den  Dec.  biozieben.  Im  Beginn  kehren  die  An- 
fälle regelmässig  Nachmittags  zu  derselben  Stunde 
wieder.  Später  wechseln  sie.  Remissionen  und  Exacer- 
bationen häufig.  Alcoholexcesse  verschlimmern  sie. 

Im  Gegensatz  zu  Japan  zeigt  die  Krankheit  in  der 
französischen  Schweiz  keine  Neigung  zu  Kccidiven.  In 
einem  Falle  wurde  ein  3 maliges  Auftreten  in  3 auf- 
einanderfolgenden Jahren  beobachtet. 

Bcachteuswerth  ist,  dass  bei  den  Hirten,  uament- 
licb  bei  denen,  welche  im  Stall  schlafen,  die  Krankheit 
zuweilen  auch  im  Winter  erscheint  und,  wenn  sie  im 
Sommer  sich  zeigt,  nicht  immer  im  Winter  heilt. 

Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  künstlich  einen 
Anfall  auszulösen:  durch  Fixation  eines  grellen  Lichtes 
oder  eines  vorüberfahrenden  Wagens,  durch  Arbeit  im 
Bücken  u.  s.  w.  Gegenüber  dem  epil.  Schwindel  ist  In- 
taetheit  des  Bewusstseins  cbaractcristisch. 

Epidemisch  trat  die  Krankheit  am  Genfer  See 
1885  und  1886  auf,  jetzt  herrscht  sie  dort  endemisch. 

G.  sieht  jetzt  jährlich  2—3  Fälle.  Bau  von  Futter- 
pflanzen und  Vichwirthsebaft  spielen  eine  Rolle,  ln 
der  Regel  werden  nur  die  Knechte  befallen,  der  Herr 
und  die  Frauen  bleiben  verschont.  G.  bat  bis  jetzt 
erst  3 weibliche  Kranke  beobachtet  und  konnte  consta- 
tiren,  dass  diese  beim  Vieh  beschäftigt  waren.  Kinder 
und  Greise,  welche  fernbleiben  vom  Vieh,  werden  nie 
befallen.  Zuweilen  ist  ein  Stall  speciell  Sitz  der  Epi- 
demie: in  einem  Stall  erkrankten  von  5 Hirten  in  einem 
halben  Jabre  4.  Unsauberkeit  der  Stallungen  vermehrt 
die  Erkrankungen.  Das  Auftreten  des  vertige  paraly- 
sant  soll  eiuhergehen  mit  einer  bestimmten  Pilzkrank- 
beit (mildion).  Beziehungen  zur  Malaria  lassen  sich 
nicht  nachweisen.  Auch  bei  der  Katze  und  dem  Huhu 
ist  die  Erkrankung  beobachtet,  während  die  Stallthicro 
verschont  bleiben.  Bei  der  Katze  tritt  die  Erkrankung 
erst  im  Winter  ein  (Katzen  suchen  dann  der  Wärme 
wegen  die  Ställe  auQ. 

G.  fasst  die  Erkrankung  als  centrale  MotiliUts- 
neurose  auf  (dafür  Symmetrie  und  Coordiuation  der 
LiUimungen  und  der  Einfluss  der  Netzhauterregungen). 

Prophylactisch  ist  wichtig  peinliche  Reinhaltung 
der  Stallungen.  Therapeutisch:  Wechsel  des  Auf- 
enthalts, Verweilen  im  Dunkeln.  Günstig  .sind  kalte 
Bäder.  Chinin  retardirt  das  Eintreten  der  Anfälle. 

Gut  Jodkalium.  Bromkalium  verschlechtert. 

ll.  Asthenische  Lähmung. 

Senator.  Asthenische  Lähmung,  .Albumosurie  und 
multiple  Myelome.  BcrI.  klin.  Woebensehr.  No.  8. 

(Bei  36jähr.  Frau  mit  Myelomen  der  Rippen  und  Albu- 
mosurio  und  schwerer  Anämie  entwickelten  sich  Sym- 
ptome ähnlich  denen  der  Bulbärcrkrankuug:  vollständige 
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Zuiigenlähmung.  Anänthcsie  im  III.  Trig.,  hohe  Puls- 
frequenz« Parese  des  Arytaeuoideus.  Section:  multiple 
iSarcomatose  der  Hippen  mit  Pleuritis  ßbrinosa  duplex« 
cliron.  parencbymatüse  Nephritis  mit  y\myloid.  Im  Ge- 
hirn und  in  der  Med.  obl.  nichts  Abnormes.  H.  M. 
schmal  und  dünn  [fcblerhafto  Anlage].  Primär  sollen 
die  multiplen  Myelome  gewesen  sein«  welche  zur  Albu- 
tnosämie  mit  Ausscheidung  von  Albumoso  im  Urin  und 
Schädigung  der  Nieren  und  zu  schwerer  Anämie  ge- 
führt haben.  Diese  hat  dann  bei  der  durch  mangelhafte 
Hutwickelung  des  Nervensystems  disponirten  Pat.  eine 
astheuisebe  Lähmung  hen'orgerufen.) 

III.  Vasomotorische  und  trophische  Neu- 
rosen. 

1.  Allpcnicines.  Krythroraelalfric.  Morvan’sche 
(H.'iynaud’ijcho)  Krankheit.  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis. 

1)  Rosen«  Ueber  die  Krythromclalgie.  Berl.  klin. 
Wochensebr.  S.  1081.  (Nach  Besprechung  der  Lite- 
ratur berichtet  Rosen  über  einen  Kall  von  Erythro- 
melalgie,  bei  dem  Hautgebieto  ergriffen  waren,  die  vou 
Zweigen  des  Cruralis  und  des  Ischiadicus  versorgt 
werden.  Es  handelte  sich  um  einen  Imbecillen  und  R. 
nimmt  an«  dass  die  durch  die  Imbecillität  documentirtc 
Schwäche  des  Centralnervcnsystcms  zur  Krythromclalgie 
disponirt  habe.  R.  will  die  Mehrzahl  der  Erythro- 
melalgfefTille  auf  eine  centrale  Erkrankung  beziehen.) 
— 2)  Sachs,  B.  und  Wiener,  Erj'tbromelalgie.  Dtsch. 
Zeitschrift  für  Nervenh.  S.  286.  (Nach  Sachs  und 
Wiener  ist  die  Eiythromelalgic  keine  Krankheit  sui 
gencris,  bildet  jedoch  nicht  selten  eine  abgegrenzte 
Symptomengruppe.  Sie  beruht  auf  einer  Erkrankung 
der  peripheren  Arterien,  deren  Abhängigkeit  von  einer 
Sch^igung  der  Nerven  den  Autoren  nicht  bewiesen  er- 
scheint.) — 3)  Hirschfeld,  Hans,  Ein  Fall  von  tro- 
phiseber  Störung  der  Haut,  der  Nägel  und  Knochen 
eines  Kusses  nach  Nervenverletzung.  Fortsebr.  d.  Med. 
No.  18.  Zusatz  No.  21.  — 4)  Weber,  Parkes,  A case 
of  localised  .sweating  and  blushiug  on  cating,  possibly 
due  to  temporar)-  compression  of  vaso  molor  fibres. 
Clin,  society’s  traiisact.  Vol.  XXXI.  — .5)  Krön  er, 
Ein  Fall  von  Raynaud’.scber  Krankheit.  I).  raed.  Woch. 
Ver.-Beil.  No.  42.  (I'all  von  Raynaud’scher  Krankheit 
ohne  sichere  Aetiologie.)  — 6)  Sceligmuller,  Casui- 
stische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis  faciei  bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems.  I).  Zeitschr.  f.  Nervenh.  S.  l.'iS.  (In  dem 
ersten  Falle  Sccligmüller’s  lag  eine  Blutung  im 
hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  vor,  durch  die  nach 
S.\s  Ansicht  die  Leitungsbahneu  des  corliealen  Sym- 
patbicuscciitrums  geschädigt  waren.  In  dem  2.  Falte 
nimmt  S.  zur  Erklärung  der  einseitigen,  stärkeren 
Schwcisssccrction  die  Reste  einer  ccrebro-spinalcn  Me- 
ningitis um  die  vorden-u  Wurzeln  des  Il.ilsmarks  an, 
im  Fall  3 handelte  cs  sich  um  eine  multiple  Scleroso. 
Iin  4.  Falle  lag  wahrscheinlich  eine  im  oberen  Theil 
des  IfalHmarks  sitzende  Affeclion  vor,  im  .*>.  Falle  be- 
stand eine  Syringomyelie.  S.  hebt  hervor,  dass  gewiss 
oft  leichtere  Störungen  der  Schwcisssecrction  ubersehen 
werden  und  emptlehlt  in  zweifelhaften  Fällen  Pilocarpin 
0,01  zu  injiciren,  um  das  I'hänomen  hervorzurufeii.) 

2.  Acromegalie. 

1)  T.abadie-Lagrave  und  Degny,  A.ssociatious 
morbides  de  l’acromögalie,  coeur  et  acromegalie.  .^^ch. 
gencr.  de  im'decitie.  No.  2.  — 2)  Chvostck.  Zur 
Symptomatologie  dor  Arromcgalie.  Wien.  klln.  Wchschr. 
No.  44.  (Interessanter  Fall  von  .\cromogalic  mit  ali- 
mentärer Glycosiirie,  Gelenkschwellungen  und  paroxys- 
maler Hämoglobinurie,  die  Ch.  auf  vasomotorische  Störun- 


gen zurückzuführeii  geneigt  ist.)  — 3)  Boettiger,  Ein 
Fall  von  Acromegalie,  complicirt  durch  Ersebeioungeo 
der  Uaynaud’scbon  Krankheit,  Münch,  med.  Wchschr. 
19.  Dcc.  — 4)  Stock,  Ein  Fall  vou  Acromegalie, 
Württ.  Correspondenzbl.  No.  43.  (S.  beschreibt  einen 
typischen  Fall  von  Acromegalie  mit  bitemporaler 
Hemianopsie.)  — 5)  Wittern,  Ein  Fall  von  Acro- 
megalic.  I).  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  S.  181.  (W.  be- 
schreibt einen  5 Jahre  beobachteten  Fall  von  chronisch 
verlaufender  Acromegalie  und  weist  besonder.^  auf  die 
ira  Laufe  der  Jahre  hervortretenden  Veränderungeo 
hin.)  — 6)  Faruarier,  Observation  d’acromegalie 
chez  un  dement  epilcptique.  Annales  mddico-psycbol. 
Ser.  VIII.  T.  II.  p.  460  ff.  — 7)  Bassi,  G.,  D’uu  caso 
d'acromcgalia  prevalenteroente  cefalica,  complicata  ad 
atassia  locomotricc  (forma  giovanile)  e ad  emiatroha 
della  faccia  con  alcune  considerazioni  seile  distrohe 
ncrvo.se  ed  uno  schema  della  loro  diagnosi  e sintoma- 
tologia  generale.  Clin.  med.  italiaii.  p.  652  ff.  — 
8)  Hyraanson,  A case  of  Acroroegaly.  Med.  Record. 
July  1.  p.  14.  (Besserung  unter  Thyreoidea-Behand- 
lung.) — 9)  Bailley,  Pearce,  Pathological  report  of 
a case  of  acromegaly,  with  especial  refcrencc  to  the 
lesions  in  the  hypophysis  cerebri  and  in  the  thyroid 
gland:  and  of  a case  of  hemorrhage  into  tbe  pituitaiy. 
Philad.  med.  Joum.  April  30.  98. 

Zuerst  bringen  Labadie-Lagrave  u.  Degny  (1) 
einige  Krankengeschichten.  In  dem  ersten  Falle  bandelt 
es  sich  um  einen  49jäbr.  Zimmermaler,  bei  welchem 
folgender  Krankheitsbefund  erhoben  wurde:  Arterio- 

sclerotische  Schrumpfiiicre  in  Folge  Bleivergiflung 
drohende  Urämie.  Pericarditis  und  Herzhypertroplic 
renalen  Ursprungs.  Ausserdem  bestand  ausgesproebeof 
Acromegalie.  Die  Obduction  ergab:  Bedeutende  Hen- 
vergrösserung,  hypertrophische  Stauungsleber,  chron. 
serös-fibrinöse  Peritonitis,  beiders.  Granularatropbie  der 
Nieren,  Hyperämie  des  Intestinaltractus,  Blutung  io 
der  r.  inneren  Capsel.  Hypophyse  nicht  verändert 

Die  zweite  Krankeogcscbichte  betrifft  einen  55jähr. 
Mann,  welcher  während  seiner  Militarzeit  an  links- 
seitiger Ischias  erkrankte.  Im  Jahre  1873  traten  Ge- 
lenksehmerzen auf,  welche  für  rheumatische  gehalten 
wurden.  Im  Jahre  1876  nach  links  convexe  Scoliose. 
Ira  Jahre  1882  stellte  Cbarcot  die  Diagnose  auf  Acro- 
megalie. Damals  wurden  Veränderungen  bemerkücb, 
indem  der  Hals  dicker  und  der  Unterkiefer  breiter 
wurden.  Kurze  Zeit  darnach  traten  heftige  Schmerzen 
im  Hinterhaupt  auf,  welche  beinahe  uuunterbroebeo 
2 Jahre  laug  auhielten  und  jeder  Behandlung  trotzten. 
Diese  Schmerzen  verschwanden  allmälig,  aber  der  HaU 
blieb  schmerzhaft.  Die  Veränderungen  im  Gesicht  und 
die  Hypertrophie  der  Finger  nahmen  zu. 

Im  Jahre  IS93  wurde  Patient  sehr  kurzatbmig, 
gleichzeitig  bestand  weinerliche  Stimmung  und  erhöhte 
Reizbarkeit.  Seit  einigen  Jahren  klagte  Patient  über 
Herzpalpitationen  und  Zittern  der  Hände. 

Im  Jahre  1895  bemerkte  Patient  eines  Morgens, 
dass  er  weder  lesen,  sprechen  noch  rechnen  konnte, 
gleichzeitig  be.standen  Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen 
in  der  linken  Schläfengegend  mit  nachfolgenden  geistigen 
Störungen. 

Im  Jahre  1896  bot  Patient  das  typische  Bild  einer 
.Acromegalie:  Pulsarhylhmie,  Herzhypertrophie,  Ver- 

kalkung der  Radialartcrien,  Schlängelung  der  Temporal- 
arterien. 
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Der  Kranke  »tarb  plötzlich.  Die  Obduction  fand 
nicht  statt.  Die  Harnanalyse  ergab  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Kalksalze.  Die  Hariimcngo  entsprach 
annähernd  der  Narro. 

Yerf.  kommt  im  Folgenden  auf  die  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Artcrio.sclcrosc  und  die  Symptome  der 
Aciomegalie  zu  sprechen  und  sucht  die  Beziehungen 
beider  Krankheitsbilder  festzu.stellea.  Nach  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur  werden  als  Endergebniss 
folgende  Sätze  aufgestelU. 

Die  Hypophyse  ist  ein  Hülfsapparat  der  Schild- 
drüse und  wirkt  auf  Blutdruck,  Gefässspannung  und 
Puls  ein. 

Die  Hypophyse  ist  der  Sitz  des  Tonus  derCeiitren 
des  Vagus. 

Die  Hypophyse  kann  die  Function  der  Schilddrüse 
übernehmen;  bei  Kaninchen,  welchen  die  Schilddrüse 
exstirpirt  worden  war,  fand  man  eine  Hypertrophie  der 
Hypophyse.  Mau  kann  vermuthen,  dass  da.s  Secret 
der  Hypophyse  ähnlich  wie  Jodothyrin  wirkt. 

Boeltiger  (8)  weist  bei  Besprechung  eines  Falles 
von  Acromegalie,  complicirt  durch  die  Erscheinungen 
der  Kaynaud'schcn  Krankheit,  auf  die  vielfachen  Be- 
ziehungen zwischen  diesen  beideu  Erkrankungen  hiit. 

B.  will  die  Rayiiaud^scbe  Krankheit  hier  nur  als 
Aeusserung  derselben  Vergiftung  des  Körpers  (durch 
Leukomaine?)  aufgefasst  sehen,  die  die  Acromegalie 
hervorruft.  Die  Oiftwirkung  äussert  sich  zuerst  an  d**n 
Körperenden  in  hypertrophischen  und  hypcrplastischen 
Processen.  Die  Hypertrophie  der  Ilypophysis  ist  nicht 
die  Ursache  der  Acromegalie,  sondern  die  Folge  der 
Hyperfunction,  die  durch  die  Bildung  von  (legcngilten 
bedingt  sein  soll.  Aus  der  einfachen  Hypertrophie 
kann  es  dann  zur  Geschwulstbildiing  kommen.  B.  hat 
bei  dem  vorliegenden  Falle  Jodpräparatc  mit  einigem 
Krfolg  angewandt. 

3.  Myxödem. 

I)  Hertoghe,  De  rhypolhyroVdie  benigne  chro- 
nique  ou  myxoedeme  fruste.  Extr.  de  Bull,  de  l'acad. 
royale  de  med.  de  Belgique.  — 2)  Cbapmati,  Charles 
\V.,  Tbc  early  diaguosis  of  niyxoedema.  Laiicet.  Sept. 
30.  p.  877.  (Ch.  legt  Werth  auf  Oedem  de»  unteren 
Augenlides.)  — 3)  Kirk,  On  acute  affections  of  the 
skiri  and  mucous  mumbrane  of  the  mouth  in  an  early 
Stage  of  myxoedema;  primula  obconica  an  alleged  ex- 
ciiitig  cause  in  one  case.  The  Lancet.  March  4.  p.  579. 
— 4)  Lowenmeyer,  Vorstellung  eines  Fallc.s  von 
Myxödem.  Bcrl.  klin.  Woohenschr.  7.  Aug.  S.  711.  — • 
5)  Sklarck,  Ein  Fall  von  angeborenem  Myxödem. 
Besserung  durch  Behandlung  mit  Sehilddrüseutabletten. 
Kbcndaselbst  No.  16.  (S.  zeigt  einen  Fall  von  ange- 
borenem Myxödem,  der  durch  Thyreoidiubehandlüiig 
günstig  beeinflii.sst  wurde.)  — 6)  Reimers,  lieber 
Myxödem.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Fünf  auHführliche 
Krankengeschichten  von  Myxödemfällen.)—  7)8chiele, 
Ein  F'all  von  infantilem  Myxödem,  behandelt  mit  Thy- 
reoidea. Petersb.  med.  Wocbcn.schr.  18.  (Bumerken.s- 
werth  dadurch,  da.ss  keine  stärkeren  Wachsthumshem- 
mungen  vorhanden  waren.  Thyreoidin  blieb  ohne  merk- 
baren Einfluss.) 

Hertoghe  (1)  stellt  dem  deutlich  ausge.sprochencn 
Myxödem  (M.  franc)  das  nicht  scharf  au.sgeprägte  (M. 
fruste)  oder  wie  er  sich  mit  Rücksicht  auf  das  häutig 
fehlende  Oedem  lieber  ausdrüekt,  die  chronische  Hypo- 


function der  Schilddrüse  gegenüber.  Letztere  ist  nach 
H.  die  wichtigste  Ursache  de.s  „IiifantilLsmus'*  (Stehen- 
bleiben des  Wachsthuro.s  auf  kindlicher  Stufe)  in  seinen 
verschiedenen  Formen,  bei  denen  die  hereditäre  Syphilis, 
die  Malaria,  der  Alcoholismus  und  die  Tuberculosc  als 
ätiologische  Momente  vor  Allem  in  Betracht  kommen. 

Zur  Feststellung  der  Fälle  von  Hypofunction  der 
Schilddrüse  verhilft 

1.  die  Untersuchung  der  Familie  von  solchen 
Individuen,  die  an  ausgesproebenem  Myxödem 
leiden, 

2.  die  Beobachtung  geheilter  Myxödem-Kranken, 
bei  denen  nach  Aussetzen  dc.s  Thyreoidin  die 
Erscheinungen  wieder  auttreten, 

3.  die  Behandlung  mit  Thyreoidin,  die  mir  bei 
der  Hypofunction  der  Schilddrüse  Erfolg  hat. 

Die  chronische  Hypofunction  der  Schilddrüse  findet 
sich  weit  häufiger  bei  der  Frau  fils  beim  Manne,  und 
zwar  besonders  bei  Mebrgcbärcnden.  Die  Beschwerden 
sind  meist  nicht  der  Art,  dass  die  PVauen  von  seihst 
den  Arzt  aufsuchen,  auch  kann  die  Leistungsfähigkeit 
der  Schilddrüse  unter  günstigen  Verhältnissen  sieb 
heben. 

Die  ungenügende  Function  der  Thyreoidea  ist  in 
der  Regel  angeboren.  Alle  Krankheiten,  die  zu  Consti- 
tutionsanomalicn  führen,  sind  dabei  von  Bedeutung, 
ganz  besonders  die  Syphilis. 

Von  den  Symptomen  sind  folgende  die  wichtigsten: 
Die  Frauen  sehen  älter  aus,  als  sic  sind.  Ihre  Haare 
ergrauen  früh  und  fallen  früh  aus.  Typisch  ist  der 
Haarausfall  an  den  Augenbrauen,  der  im  äusseren 
Drittel  beginnt  und  durch  eine  Dermatitis  eingeleitct 
wird.  Später  siebt  die  Haut  dort  blass  und  wie  po- 
{irt  aus. 

Sehr  früh  machen  sich  auch  Störungen  am  Zahn- 
fleisch und  deu  Zahnen  bemerkbar.  Ersteres  ist  ge- 
rütlict  und  geschwollen,  letztere  brüchig  und  cariös. 
Schwellungen  und  Röthungen  finden  sich  auch  au  der 
Rachen-  und  Nascnschleimhaut.  Von  weiteren  Erschei- 
nungen sei  die  belegte,  wie  verschleierte  Stimme,  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menstruation  erwähnt,  weiter  einzelne, 
meist  elementare,  optische  oder  acustisebe  Sinnestäu- 
schungen. «Weiter  ist  von  Bedeutung  der  Kopfschmerz, 
Störungen  von  Seiten  der  (icuitalorgane,  rheumatische 
Beschwerden,  Beklemmungen  mit  Herzklopfen.  Oft  sicht 
man  Yariconbiblung  bei  der  Hypofunction  der  Schild- 
drüse. Schlies.slich  bebt  H.  besonders  die  Schwellung 
der  Leber,  Galiensteiubilduug  und  chronische  Ver- 
stopfung hervor.  Die  Kranken  sind  immer  schläfrig 
und  matt. 

Bei  den  Kindern  kommt  die  Hypofunction  der 
Schilddrüse  in  dem  Zurückbleiben  des  Waebstbums 
zum  Ausdruck,  bald  mehr  im  Idiotentypiis,  bald  im 
Typus  Goraiii,  d.  h.  schlanker  Körpenruebs  und  schmaler 
Brustkorb. 

Bei  der  Hchandlung  mit  Thyreoidin.  von  der  11. 
glän/.ciidc  Erfolge  gesehen  hat.  räth  er  zur  vorsichtigen 
Dosiruiig.  Dabei  räth  er  von  jeder  Kaltwasserbehand- 
lung ab  und  fordert  strengste  Alcoliolabstinenz. 

Ob  .sämmtiiehe  anfgeführte  Erscheinungen  thatsäch- 
lieh  Folgen  der  chronischen  Hypofunction  der  Schild- 
drü.sc  sind,  erscheint  Hef.  mindestens  zweifelhaft. 


4.  Ilemiatropliia  faciali.s  progfressiva. 

Beer,  Beitrag  zur  Kenntnis.»  der  „Hemiatrophia 
facialis  progre.ssiva**.  Inaug.-Diss.  gr.  8.  M.  5 Tab. 
Königsberg. 
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IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1.  Vererbte  Nervenkrankheiten.  Rigor  spa.sticus 
universalis.  Periodische  Lähmung.  Liltle’sche 
Krankheit.  Hereditäres  Zittern. 

1)  Weiss,  H.,  Ein  Fall  von  Itigor  spasticua  uni* 
vcrsalis.  Wien.  med.  Presse.  No.  18.  — 2)  Mitchell, 
A study  of  a case  of  family  periodic  paralysis.  Amer. 
journ.  of  mcd.  sc.  Nov.  p.  513.  (M.  beschreibt  einen 
Fall  von  periodisch  auftretenden  Lähmungen,  die  die 
gesammte  vrillkürliehe  Mu.sculatur  mit  Ausnahme  der- 
jenigen von  Kopf  und  Gesicht  betrafen.  Während  des 
Anfalls  fehlten  die  Reflexe  und  — wenigstens  bei  den 
schwereren  i\Dnillen  — die  electrische  Erregbarkeit 
Sensihilitätsstöningen  wurden  nicht  beobachtet.)  — 8) 
Arnaud.  S.,  Su  di  un  caso  di  malattia  di  Little  con 
sindrome  ncromcgalica  abortiva.  Clin.  mcd.  ital.  p.  577  ff. 
(Der  Kranke  bot  neben  den  Erscheinungen  der  Little* 
sehen  Krankheit  vereinzelte  Symptome,  welche  als  acromc- 
galitischer Natur  anzusprechen  seien.)  — 4)Oraupner, 
Ücbcr  hereditären  Tremor.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
(0.  beschreibt  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie  eine 
Erkrankung,  deren  fast  einziges  Symptom  ein  Intentioos* 
treraor  war,  der  vorwiegend  die  oberen  Extremitäten 
ergriffen  hatte.  Was  den  Typus  der  Ziltcrbewegungen 
aiilangt,  so  waren  die  Kxcursionen  ungleich  und  oft 
sehr  bedeutend  und  erfolgten  in  der 

Secunde.) 

Weiss  (1).  Eine  zur  Zeit  der  Beobachtung  37 
Jahre  alte  Frau  erkrankte  in  ihrem  34.  I/cl>ensjabre 
acut  mit  Fieber  und  Schuttolfrüsteu,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen und  langdauernder  Bewusstlosigkeit.  Dabei 
allgemeine  Schwäche  und  Bulbärsyroptomc  (Schling- 
beschwerden, Gaumensegcllähmung,  Sprachstörung).  Da- 
nach Parese  der  unteren  Extremitäten.  Später  traten 
Remissionen,  Be.sserungeu,  aber  keine  (tenesung  mehr 
ein.  Die  Schwäche  der  Glieder  blieb  bestehen,  die 
Sprachstörung  und  die  Schlingbeschwerden  kamen  zeit- 
weise wieder.  Im  3G.  Lebensjahre  trat  Steiflgkeit  der 
Glieder  auf,  cs  erschienen  anfallsweise  schmerzhafte 
Krämpfe,  die  sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten,  die  Sprache  wurde  bedeutend  schlechter. 
Während  der  Beobachtung  waren  die  Hauptsymptomc 
folgende:  erhöhter  Tonus  der  gedämmten  Musculatur, 
bei  activen  und  passiven  Bewegungen  sofort  auftretende 


tonische  Krämpfe,  wobei  die  Muskeln  ganz  starr  werden, 
in  diesem  Zustand  ist  auch  die  mimische,  die  Augen-, 
Schlund'  und  Kehlkopfmusculatur;  die  Sprache  ist  kaue 
verständlich;  es  besteht  hochgradige  Steigenmg  der 
Sebnenreflexe.  Die  Sensibilität  ist  intact.  Atropki^D. 
fibrilläre  Zuckungen,  Veränderungen  der  electriscbeo 
Reaction  fehlen.  Psychisch  besteht  Schwachsinn. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  des  Leidens  eine  ebronUrb 
degenerative  Erkrankung  an,  die  in  der  Medulla  oblon- 
gata  ihren  Anfang  genommen  und  sich  weiterhin  Tor- 
zugsweise  im  Bereich  der  motorischen  Sphäre  abspieh?. 
wie  es  scheint,  bei  völligem  Intactsein  der  grauen  Sub- 
stanz. 

Verf.  erinnert  an  die  Aehntichkeit  seines  Fa!l^ 
mit  den  1S6G  und  1869  von  C har  cot,  1872  t^o 
Gombault  und  an  die  von  Demange  bcscbriebeD«r. 
Beubachtungen. 

2.  Astasic-Abasic, 

l)  Urriola,  C.  L.,  Astasie  - Abasie.  Le  progrri 
nu'dical.  p.  65 — 67.  (Ein  24  Jahre  alter,  sonst  gan: 
gesunder  Neger  litt  seit  12  Jahren  an  hystero-epilcp 
tischen  Anfällen.  Vor  3 Jahren  wurde  im  Aoschius« 
an  einen  Unfall  die  Amputation  des  linken  Arms  nötbif 
Danach  Yerschlimmeruiig  des  Zustande.s,  nach  eioer 
2 Tage  anhaltenden  Serie  heftiger  Krämpfe  au.sg? 
sproebene  hysterische  Sensibilitatsstörungen,  sowie  die 
Erscheinungeo  der  Astasie  und  Abasie.  Es  gelang,  den 
Pat.  zu  heilen,  nachdem  die  Erscheinungen  2 Jahre  be- 
standen hatten,  durch  Suggestion»-  und  Electrotbm 
pie.)  — 2)  Wilson,  J.  C.,  On  Astasia  - Abasia  Wiib 
a case.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  July.  Vol.  11^ 
p.  45.  (Auf  hysterischer  Ba.sis.) 

3.  Migräne. 

Gallois,  Traitcmcnt  bicarbonate  de  la  maUdi^ 
migraincu.se.  Bull,  therap.  8.  Mars,  (.\usgebend  von 
einer  .Annahme  ilaig's,  dass  die  Anhäufung  von  Ham- 
säure  im  Blut  die  Ursache  der  Migräne  sei,  hat  G.  id>* 
Erfolg  Natr.  bicarbou.  2,0— 3,0  g auf  l Liter  Waswr, 
auch  in  Verbindung  mit  Lycctol.  0,25  gegeben.  B«. 
dem  Gebrauch  des  Natr.  bicarbon.,  das  längere  Zeit 
genommen  werden  muss,  ist  auf  den  Urin  zu  achtes 
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IL 

Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  KUPPEN  in  Berlin. 


I.  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

(Vergl.  I.  Anatomie,  Histologie,  Physiologie.) 

1)  Braun,  H.,  Ucbcr  die  experim.  durch  Aleohol- 
intoiication  henrorgerufenen  Veränderungen  ini  Nerven- 
system. Tübingen.  — 2)  Ballet,  Gilbert.  Trepanation 
et  epilepsic.  (lazette  des  hopitaui.  No.  45.  — 3) 
Grassot  et  Gilbert,  Les  contractures  ct  la  portion 
spinale  du  faisccau  pyramidal  (le  syndrome  pareto- 
spasmodique  et  le  cordon  lateral).  Nouveau  Montpellier 
medical.  No.  2 etc.  — 4)  Hanseinaon,  D.,  Zwei 
Fälle  von  .Microcepbalic  mit  Rachitis.  Stuttgart.  — 

5)  Hudson,  W.  U.,  Respirator)’  failure  occurring  be- 
töre circulatory  failure  in  brain  iiijury  and  disease 
and  its  clinical  bearings.  Medical  News.  June  10.  — 

6)  Kattwinkel,  Die  Schrift  in  der  Hand.  Kiu  Beitrag 

zur  Lehre  vom  Schriftscentrum.  Deutsches  Archiv  für 
klio.  Med.  No.  3.  u.  4.  (Siche  unter  II.  3.)  — 7) 

V.  Leyden,  Im  Aufträge  des  Herrn  Marinesco,  Ueber 
die  Alteration  der  grossen  Pyramidenzellcn  nach  Lä- 
sionen der  Capsula  interna  (Demonstrationen).  Dtseb. 
roedic.  Wochenschr,  6.  Juli.  V'ereinsbeilage  149.  — 
8)  Luce.  Hans,  Klinisch  anatomischer  Beitrag  zu  den 
intermeningealen  Blutungen  und  zur  Jackson^schen 
Kpilepsie.  Dtsch.  Ztschr.  für  Ncrvenheilkde.  14.  Bd. 
Heft  5.  6.  — 9)  Lucke,  A.,  Fünf  Wochen  anhaltender 
profuser  Ausfluss  von  Liquor  ccrebro-spinalis  ohne  Him- 
erscheinung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  S.  809. 
— 10)  Petrina,  Ueber  cerebrale  Muskelatrophie. 
Prager  medic.  Wochenschr.  No.  40.  41.  42.  — 11) 

Sciamanna,  E.,  II  polso  cerebrale  nelle  diverse 

osizioni  del  sogetto.  Lo  sperimentale.  XXV.  — 12) 

iemerling,  Ueber  Markscbeidencntwickelung  des  Ge- 
hirns und  ihre  Bedeutung  für  die  Localisation.  Zeit- 
schrift für  Psychiatric.  S.  556.  — 13)  Steidle,  Ueber 
Encephalopathia  saturniiia.  I.-D.  Erlangen.  1898.  — 
14)  Thomson,  St.  A.,  The  cerebro-.spinal  fluid:  iU 
spont.  escape  from  the  nose.  London,  — 15;  Thom- 
son, Campbell,  On  the  structure  of  brain-cHls  and 
tbeir  degeneration  in  gcneral-disea.ses.  The  Lancet. 
May  27.  — 10)  Wüliaroson,  On  lo.ss  of  the  Knce- 
jerks  in  gross  lesions  of  the  praefrontal  region  of  the 
brain.  Glasg.  Journ.  Bd.  335. 


W.  H.  Hudson  (5).  Stillstand  der  Athmung  ist 
die  gewöhnliche  Todesursache  in  allen  Fällen  mit  star- 
kem Gehirndruck,  besouders,  wenn  es  sich  um  chroni- 
sche Erkrankungen  bandelt,  ln  einem  Falle  von  Hirn- 
cyste  kam  cs  unmittelbar  nach  der  Operation  zum  Still- 
stand  der  Athmung,  weicher  erfolgreich  durch  Einleitung 
der  künstlichen  Athmung  bekämpft  wird. 

H.  Luce  (8).  l.  Ein  50jähr.  (lastwirth  erkrankte 
an  Delirium  und  bekam  dann  plötzlich  Anfälle,  wobei 
der  Kopf  ruckweise  nach  rechts  oben  gedreht  wurde 
und  clonischc  Krämpfe  auftraten,  die  auf  einzelne  Ge- 
biete beschräukt  waren.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
subduraler  BluU'rguss,  über  beiden  Hemisphären  nach 
der  Basis  binziehend  und  eine  hämorrhagische  Inßltration 
der  Leptomeniiigcn.  Eine  Schädelfractur  war  nicht  vor- 
handen, die  Gehinisubstanz  war  nirgends  verletzt. 

2.  Ein  zwischen  40  und  50  stehender  Mann  wurde 
delirirend  oingeliefert,  nachdem  er  bewu.sstlos  auf  der 
Strasse  gefunden  war.  Auch  bei  ihm  traten  auf  ein- 
zelne Gebiete  beschränkte  Krämpfe  auf  und  schliesslich 
eine  linksseitige  Lähmung.  Im  rechten  Duralsack  sass 
hier  das  Blutextravasat  und  über  den  beiden  Stini- 
windungen  fand  sich  ein  groschengrosses  subarachnoi- 
dales Extravasat. 

ln  beiden  Fällen  nimmt  Verf.  eine  traumntisoho 
Entstehung  der  AlTection  an,  worauf  im  ersten  Falle 
eine  hämorrhagische  Haut-  und  MiiskclinHItration  noch 
besonders  hinwies  und  wofür  im  zweiten  Falle  nach  dem 
Verf.  das  circumscripte  subarachnoidale  Extravasat 
sprach.  Der  subdurale  Blutcrgtiss  ist  als  Spätapoplexie 
,aufzufa>sen.  In  dem  Jackson 'scheu  Typus  der  Krampf- 
anfälle sieht  Verf.  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
anderer  Momente  ein  Mittel  zur  Diagnose  solcher  Zu- 
stände. 

Lucke  (9).  Wegen  einer  cariösen  Erkrankung  des 
knöchernen  Gchi-rgangcs  wurde  der  Warzenfortsatz  frei- 
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gelegt.  ICm  faii'l  sich  an  seinem  hinteren  oberen  Um- 
fange ein  Zeitnpfeuuigstückgrosser  KnochcndctecU 
Dura  demeutsprecheud  freiliegend,  bedeckt  mit  einem 
Sequester.  Nach  vorsichtiger  Entfernung  des  Knochen- 
stücks zeigte  sich  in  der  Dura  und  in  der  Arachnoidea 
eine  Oeifnüng,  aus  der  dann  vom  9.  Juli  bis  13.  August 
fortwährend  Cercbrospinaltlüssigkeii  nusfloss,  ohne  dass 
Ilirncrscheinuijgen  auftraten. 

Siemcrliug  (12).  Was  die  zeitliche  Reihenfolge, 
in  welcher  sich  einzelne  Abschnitte  der  (iro.Hshirnrinde 
mit  Mark  umkleiden,  bctrilTt,  so  stimmt  S.  im  Grossen 
und  Ganzen  den  Untersuchungsergebuissen  von  Flech- 
sig und  Itiglietti  bei.  Aber  die  genauere  microsco- 
pisebe  Durebfursebung  ergiebt,  dass  ausser  an  den  von 
Flechsig  bezeichiieten  Stellen  auch  andere  Stellen  des 
Gehirns  eine  .Markbildung  zeigen,  so  der  obere  Scheitel- 
lappen, vordere  Stirnlappen,  Insel  und  2.  Temporal- 
windung. Im  Ganzen  ist  richtig,  dass  die  radiären 
Fasern  zuerst  Mark  zeigen.  Die  Markscbcidenbildiing 
schreitet  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort.  Die 
Deutung  aller  dieser  sich  zuerst  und  stärker  mit 
Mark  umhüllenden  Fasern  als  reine  Projectionsfasem 
ist  eine  hypothetische.  Es  ist  nicht  richtig,  wenu 
Flechsig  behauptet,  dass  Projectionsfasem  von  irgend 
erheblicher  Menge  nicht  in  den  Associationscentren  auf- 
treteo.  Zu  dem  Stabkranz  der  Sehstrablung  z.  B.  ge- 
sellen .sich,  wie  inan  .sehr  schön  sehen  kann,  aus  der 
ganzen  convexen  Fläche  des  Occipitallappens,  dem  ganzen 
Scheitellappcn,  dem  Gyr.  angularis  und  oecipito-tom- 
poralis  Fasern  dazu.  Schon  in  verhHltnissmä.s:>ig  früher 
Zeit  ist  keine  Stelle  des  Gehirns  ohne  Projectionsfasem 
nachweisbar. 

Steidle  (13).  Das  Krankheitsbild  entsprach  zu- 
nächst dem  Bild,  weiches  Tanqucrcl  des  Piaiiches 
als  für  die  Encephalitis  suturniiia  characteristisch  ent- 
worfen hatte,  daneben  aber  waren  eine  Reihe  anders- 
artiger Erscbciuurigcn,  wie  Seelenblindbeit,  Worttaubheit, 
.Analgesie  uud  linksseitige  Hemianopsie. 

II.  Cerebrale  Punctionsstörungen. 

1.  Lähmungen  und  Bewegungsstörungen. 

1)  V.  Bechterew,  licmitonia  apoplectica.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  Bd.  15.  437.  — 2)  Grasset. 
Les  contracturcs  et  la  porlir.n  spinale  du  faisreau 
pyramidal  (le  .syndrome  parcto-spasmodique  et  Ic  rordon 
l.it«Tal).  Nouveau  Montpellier  mtdical.  No.  12.  — 
3)  Jackson,  II.,  \ ca.se  of  left  hemiplegia  with  tur- 
iiiiig  of  the  eye  to  the  riplit,  slightly  grealer  amplitude 
of  movement  of  the  Icft  sidc  of  the  ehest  in  inspira- 
tiou  proper  and  .slightly  ie.ss  amplitude  of  movement 
of  that  sidc  iiiYohinlary  expansion  of  the  ehest. 
The  Laiicet.  lß.>9.  — 4)  Pader-stein,  Zur  Uasuistik 
der  ophthalmoplegischen  Migräne.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervcnheilk.  Bd.  15.  418.  — 5)  Parkon  et  Gold- 
stein, Contribution  ä IVtude  de  la  contracturc  dans 
Thtimiplcgic.  Rouraanic  mcd.  2.  — 6)  Stewart,  Grain- 
ger, A case  of  unilateral  (hemiplegic)  spa.sm  and 
contracturc  witbout  paralysis.  The  Brit.  med.  Journ. 
7.  u.  14.  Jan.  (»7.  — 7)  Touche,  bcs  accideiits  epi- 
Icptiforracs  generalises  au  cours  de  Tbemiplegie. 

V.  Bechterew  (1)  berichtet  über  drei  Fälle.  Vor 
dem  10,  Lebensjahr  war  bei  zweien  im  Anschluss  an 


eine  fieberhafte  Affection  ein  Zustand  krampfhafter 
Muskclcontractiou  der  rechten  Körperseite  enUUndm. 
Es  bestand  keine  feste  Stellung  des  contrabirten  Gliedes, 
sondern  man  konnte  ihm  jede  Stellung  geben,  sofort 
trat  aber  ein  Tonus  in  den  Antagonisten  ein.  Wenn 
die  Aufmerksamkeit  der  Kr.tnken  auf  die  gcläbmtcD 
Glieder  gerichtet  war,  nahm  der  Spaunungszustand  zu. 
Eine  Lähmung  war  höchstens  im  geringen  Grade  nach- 
weisbar. in  den  betroffenen  Muskeln  bildete  sich  eine 
Hypertrophie  aus.  Verf.  sucht  den  Sitz  der  Läsion 
irgendwo  im  Verlauf  der  Pyramidenbahn. 

Grasset  (2).  Um  die  Widersprüche,  welche  über 
die  Entstehung  der  Contracturen  in  den  bi.sherigeo 
Theorien  herrschen,  zu  beseitigen,  schlägt  Verf.  folgende 
Erklärung  vor.  Das  llimrindencentrum  hat  nur  einen 
willkürlichen  Einfluss  auf  den  Tonus.  Das  automatische 
Centrum  für  den  Tonus  liegt  in  der  Medulla  oblongata. 
Von  ihm  au;>  gehen  Bahnen  direct  zum  Muskel  und  io- 
direct  zum  kleinen  Hirn.  Die  letzteren  sind  excita- 
torische.  Durch  diese  Theorie  wird  erklärt,  dass  der 
Tonus  ausbleibcn  kann  bei  Gehtrnherden  d.  h.  also 
eine  schlaffe  Lähmung  entsteht,  während  bei  Klarlegung 
der  Bahn  von  der  Medulla  oblongata  zu  den  Muskeln 
der  Tonus  leidet.  Die  physiologischen  Beobachtungeo 
stimmen  auch  mit  dieser  Thatsaebe  überein,  da  die 
normale  Stellung  der  Tblere  erst  leidet,  wenn  die  Me- 
dulla oblongata  verletzt  ist. 

Paderstein  (4).  Fall  1.  20jähriger  Mann  ohne 
hereditäre  Besonderheit  leidet  .seit  frühester  Kindheit 
an  Anfällen  von  halbseitigem  Kopfschmerz,  Uebelkeit 
Speichelfluss,  Erbrechen,  kurz  Anfällen  von  Migraine. 
Seit  frühester  Jugend  verbinden  sich  diese  Anfalle  mit 
Lähmungen  des  rechnen  Oculomotorius,  die  alle  Zweige, 
aber  nicht  alle  mit  gleicher  Intensität  betreffen.  Solche 
Anfälle  alle  4 Wochen  gewöhnlich  mit  Verstopfung, 
eingeleitet  durch  eine  Ptosis.  In  der  Zwischenzeit  sub- 
jeclives  Wohlbefinden,  aber  Parc.se  verschiedener  In- 
tensität der  vom  rechten  Oculomotorius  inuervirten 
Muskeln. 

Fall  2.  Anfälle  von  Migräne  mit  Lähmungen  des 
Abduccns  und  Trocblearis.  aber  ohne  Periodicität. 

Verf.  kommt  auf  (irund  dieser  Beobaebtungeu  und 
der  in  der  Literatur  bisher  veröffentlichten  zu  folgen- 
dem Schlüsse. 

Es  giebt  eine  idiopathische  Erkrankungsform,  bei 
der  sich  Migräne  mit  .\nrällen  von  Augenmuskellabmun- 
geu  mannigfacher  .\rt  combiiiirt.  Für  diese  Form  p.isst 
am  besten  der  Name  ophthalmoplegische  Migräne,  der 
Name  periodische  oder  rccidivirende  Oculomotoriusläh- 
mung ist  dafür  nicht  richtig.  Ob  die  ophthalmoplegische 
Migräne  eine  Krankheit  für  sich  ist  oder  eine  Form 
der  gewöhnlichen  Migräne  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  ent- 
scheiden. 

Parkon  et  (ioldstein  (5).  Die  contn^hirten 
Muskeln  sind  diejenigen,  welche  noch  einige  Verbindun- 
gen mit  dem  Gehirn  be.sitzcn.  ln  Bezug  auf  die  Art 
dieser  Verbindungen  schliesst  sich  Verf.  Hann  an.  Eine 
Unabhängigkeit  zwischen  Reflex  uud  Tonus,  wie  van 
Gehuchten  amiimmt,  existirt  nicht,  die  contrabirten 
Muskeln  haben  eine  normale  Structur,  während  die 
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gelahmt«o  eine  ziemlich  starke  atrophische  VeränderuDg 
zeigen. 

Grainger  Stewart  (6).  Ein  äSjähriger  Soldat 
machte  einen  schweren  Typhus  durch.  Beim  Erwachen 
aus  dem  Coma  fand  er  sich  unfähig,  seine  linke  Hand 
zu  gebrauchen  wegen  einer  Steifigkeit  der  Finger.  AH* 
malig  wurden  die  Finger  gebeugt  und  der  Arm,  Kuss, 
Brio  und  der  Unke  Facialis  wurden  steif  mit  bestän- 
diger Hypertonicität  und  häufigen  toni.schen  Spasmen. 
Es  bestand  aber  keine  LobmuDg,  und  das  Ungeschick 
der  Muskeln  war  zurückzufübren  auf  eine  antago- 
nistische Aetion  der  entgegenwirkenden  Muskeln. 

Touche  (7).  Epileptische  Anfälle  wurden  unter 
98  Fällen  nur  achtmal  beobachtet.  Am  frübesieo 
trafen  sie  drei  Monate  nach  der  Hemiplegie  auf.  Die 
Krampfbewegungen  zeigen  sich  überwiegend  in  der  ge- 
lahmten Seite,  aber  stets  war  die  gesunde  Seite  mitbe- 
thriligt.  Die  epileptischen  Erscheinungen  sind  fa.st 
immer  verbunden  mit  Anästhesie. 

2.  Sensibililatsstorungen. 

Deckenstedt,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  cere- 
braler Ataiie.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nerveobeilk.  15. 
5 u.  6. 

8.  Aphasie. 

1}  Bischoff,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  .sen- 
sorischen Aphasie  nebst  Bemerkungen  über  die  Sympto- 
nutik  doppelseitiger  Scblnfelappencrkrankung.  Arch.  f. 
Psyeb.  32.  Heft  3.  — 2)  Bouveret,  Aphasie-Hemi- 
pl«^c-Apoplexie.  Suitod'hemorrhagiegastrique.  Autopsie. 
— 3)  Bram  well,  B. , On  crossed  apbasia  and  the 
faetors,  which  go  to  determine  whether  the  lea^ling  or 
driring  speech-centres  sball  be  located  in  tbe  left  or 
in  tbe  rigbt  hemispbere  of  tbe  brain,  with  notes  of  a 
ease  of  crossed  apha.sia  (aphasia  with  right-sided  hemi- 
pl^gia)  io  a left  bauded  man.  — 4)  Frankel  und 
Oiiuf,  Corticale  und  subcorticaie  motorische  Aphasie 
und  deren  VerbältnLns  zur  Dysarthrie.  ZeiUchr.  für 
Nmeobeük.  15.  U.3u.4.  — 5)  Hinshelwood,  James, 
Lettre  bliodness  witbout  word  blindness.  The  Lancet. 
Jan.  14.  88.  — 6)  Jürgens,  Zur  Frage  der  Aphasie 
und  ihrer  Therapie.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenheilk. 
15.  56,  — 7)  Kattwinkcl.  Die  Schrift  in  die  Hand. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Schriftcentrum.  Deutsches 
Arcb.  f.  klin.  Med.  3 u.  4.  — 8)  Siebmann, 
Vorlesungen  über  Sprachstörungen.  4.  Heft.  Berlin. 

9)  Mendel,  E. , Ueber  einen  Fall  von  Wort- 
bauheit.  Archiv  für  Anat.  u.  Phys.  185.  — 10) 

Miles,  On  a case  of  cerebral  abscess  illustrating  ccr- 
taio  forms  of  apha.sia.  The  Lancet.  1143.  (Von  einer 
Vereiterung  im  Mittclohr  aus  entstand  ein  Abscess  im 
linken  Scbläfenlappen.  Der  ganze  Lappen  mit  Aus- 
nahme de«  Worthürcontrums  war  ergriffen.  Es  bestand 
Parapharie,  von  der  der  Fat.  meistens  Bewusstsein 
batte  und  tbeilweise  Amnesie.)  — 11)  Fick,  Ueber 
das  sogenannte  aphatisebe  Stottern  als  Symptom  ver- 
«hiedentlich  localisirter  cerebraler  Herdaffcctioncn. 
Arcb.  f.  Psych.  Bd.  32.  Heft  2.  — 12)  Derselbe, 
Xur  I/chre  von  der  sogenannten  transcorticaleu  motori- 
«hen  Aphasie.  Ebendas.  Bd.  32.  Heft  8.  — 13) 

Pitres,  A.,  Etüde  sur  les  parapbasies.  Revue  de  med. 
Pd,  19.  — 14)  Weber,  Apbasia  in  a child  (couge- 
of  erj'  carlyl  ifc.  St.  Barthol.  hosp.  Reports. 

Bischoff  (1).  Der  erste  Fall  zeigte,  so  lange  die 
aaatomisebc  Erkrankung  auf  die  Hirngcbictc  der  sen- 


sorischen Spracheentren  beschränkt  blieb,  die  Symptome 
der  traoscorticaien  Worttaubheit.  Auch  hier  wie  in 
den  bisher  klinisch  und  anatomisch  bcschriobenen  Fällen 
dieser  Sprachstörung  war  das  Krankheitsbild  nicht  rein, 
sondern  unterschied  sich  von  der  theoretisch  construir- 
ien  transcorticalen  Worttaubheit  sowohl  dadurch,  dass 
das  Wortverständniss  nicht  erloschen,  sondern  nur 
schwer  gestört  war,  als  auch  dadurch,  dass  das  Nach- 
sprechen  eine  Störung  leichten  Grades  aufwie.s.  .Ana- 
tomisch fand  sich  als  Ursache  der  Worttaubbeit  Atro- 
phie beider  Scbläfenlappen,  in  der  linken  Hemisphäre 
weiter  vorgeschritten  als  in  der  rechten. 

Im  zweiten  Fall  bestand  ein  ähnliches  Krankheits- 
bild, doch  war  hier  das  W'ortverstandniss  erloschen. 
Der  Kranke  bot  in  ausgeprägtem  Maassc  das  Symptom 
der  herabgesetzten  Aufmerksamkeit  für  acustisebe  und 
optische  Eindrücke,  ohne  dass  grobe  Hör-  und  Sehstö- 
riingen  bestanden  hätten. 

Die  Läsion  betraf  einen  Theil  der  Hörstrahlung, 
sowie  fast  das  ganze  Mark  der  In.sel  links,  den  Grund 
der  zweiten  Schläfenfurche  reclits,  sowie  die  dritte 
Hinterbauptswindung  Unk«,  den  Lobus  lingualis  rechts. 

Im  dritten  Fall  bestanden  Anzeichen  von  Seelen- 
taubbeit, äusserst  gesteigerte  Gesprächigkeit  und  ein 
echtes,  äus.serst  hochgradiges  Stottern  mit  Erschwerung 
der  Aussprache  der  Consonanten  und  clonbehe  Wieder- 
holung einzelner  Silben.  Das  Spraebverständniss  war 
noch  durchaus  intact,  während  die  nervöse  Schwer- 
hörigkeit schon  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hatte. 
Bei  der  Obductioo  Befund  wie  bei  Paralyse,  hochgra- 
dige Atrophie  der  Rinde,  der  beiden  oberen  Scbläfen- 
windungen,  sowie  des  Stimhirns,  diffuse  Trübung  der 
wenig  adhärirenden  Pia, 

Hinshelwood  (5).  In  deu  5 mitgetheilteii  Fällen 
bestand  eine  Buchstabeubliodhcit,  bei  der  der  Patient 
zwar  im  Stande  war,  die  Worte,  aber  nioht  die  Buch- 
staben zu  lesen,  ln  einer  früheren  Beobachtung  hat 
Verf.  über  Fälle  berichtet,  in  welchen  die  Patienten 
zwar  die  Buchstaben  lesen  konnten,  aber  nicht  Worte. 
Dieses  merkwürdige  Verhalten  erklärt  sich  daraus,  dass 
wir  in  verschiedenen  Lebensperioden  verschieden  lesen, 
wenn  wir  aufangen  zu  lesen  buebstabireud,  später,  in- 
dem wir  die  ganzen  Wortbildcr  sofort  erkennen.  Die 
Centren  für  Gosiebtseindriieke  müssen  demnach  ge- 
trennt liegen  und  wir  haben  an  verschiedenen  Gebirn- 
stcllcn  die  Erinnerungsbilder  zu  suchen  für  Oegen- 
stande.  Formen  und  Farben.  Fall  4 insbesondere  zeigt, 
dass  das  optische  Gedächtnis«  auch  für  Zahlen  seine 
gesonderte  Stelle  im  Gehirn  hat. 

Mendel  (9).  Linksseitige  Hemiparese  mit  be- 
sonderer Betheiligung  des  linken  Beines  und  Geruchs- 
hallucinationen,  Worttaubheit,  Paraphasie,  Lese-  und 
Scbreibcstörungen.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  eine  Zer- 
störung der  Schläfenwindung  auf  der  linken  Seite  bei 
Rechtshändern  allein  genügt,  um  die  Worttaubheit  hcr- 
Torzurufen.  Bei  den  otitischen  Tlirnabscessen  tritt  so 
selten  Worttaubbeit  auf.  ln  seinem  Fall  glaubt  Verf. 
eine  doppelseitige  Läsion  auuebmen  zu  müs-sen. 

Bramwelt  (3).  Ein  Mann,  der  für  Alles  bis 
auf  das  Schreiben  linkshändig  war,  wurde  von  einer 
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rechtssfiitigen  Lähmung  mit  Aphasie  betroffen.  Keiner 
von  seinen  Verwandten  oder  Vorfahren  waren  links- 
händig. Der  Orad  der  Aphasie  iiess  annehmen,  dass 
es  sich  um  eine  fast  vollständige  Zerstörung  des  Broca- 
schen  Centrums  gehandelt  hat. 

Krankel  und  Onuf  (4).  Zur  Unterlage  der  an- 
gestellten  Betrachtungen  dienten  l.  die  klinische  Unter- 
suchung von  5 Fällen  motorischer  Aphasie  mit  einer 
Autopsie;  *2.  die  klinische  Untersuchung  zweier  Fälle 
von  Dysarthrie  mit  einer  Autopsie;  3.  klinische  Ana- 
lyse von  104  aus  der  Literatur  gesammelten  Autopsie- 
fällen  motorischer  Aphasie;  4.  Analyse  der  anatomischen 
Befunde  in  diesen  104  Fällen;  5.  eine  besondere  Prü- 
fungsmethode zum  Nachweis  der  {Störung  oder  Intact- 
heit  der  inneren  Spraehe  mit  spccieller  Anwendung  auf 
Analpbabctcu.  Letztere  bestand  darin,  dass  aus  einem 
Packet  weisser  Karten  immer  eine  bestimmte,  die  fünfte 
oder  sechste,  von  dem  Kranken  herausgcbolt  werden 
musste.  Die  Unmöglichkeit  des  Zählens  mittelst  in- 
nerer Sprache  ermöglicht  die  Diagnose  einer  corticaleu 
raotorisebeo  Aphasie. 

Unter  den  104  Fällen  waren  nur  7 mit  einer  streng 
begrenzten  Läsion  des  Broca\schen  Centrums,  5 Fälle, 
bei  denen  motorische  Aphasie  ohne  Läsion  de.s  ßroca- 
sehen  Feldes  bestand,  waren  entweder  sensorische  Apha- 
sien  oder  unklar  und  unbestimmt  beschrieben.  Es 
scheint  ferner,  dass  Läsionen  des  Broea'schcn  Centrums 
allein  nicht  zu  dysarthrischen  Symptomen  führten.  In 
einem  Fall  der  Verf.,  wo  die  Rinde  der  ganzen  hin- 
teren Centralwindung  links  erweicht  war,  besUnd  eine 
ausgesprochene  Dysarthrie  mit  vorwiegender  Betheili- 
gung der  Zungenlaute.  Am  Zustandekommen  der  arti- 
culirtcD  .Sprache  sind  somit  nicht  nur  das  Broca'sche 
Centrum,  sondern  auch  jene  Contren  betbeiligt,  welche 
die  beim  Sprechen  verwendeten  Muskeln  iu  der  Gross- 
bimrindc  reprasentiren. 

Die  subcorticaie  Aphasie  kann  theoretisch  entstehen 

1.  durch  Unterbrechung  einer  Leitungsbahn  vom 
Broca’schen  Centrum  zu  den  Bulbärkcrnen  der  Sprcch- 
luuskeln; 

2.  durch  Unterbrechung  einer  Associatioosbahn 
zwischen  dem  Broca’schcn  Centrum  und  den  am  Kuss 
der  Centralwindungcn  gelegenen  Rindcncentrcn  der 
Sprcchmuskcln; 

S.  durch  Unterbrechung  einer  Balm  zwischen  den 
KindencentrcD  und  den  Bulbärkernen  der  ^prcch- 
muskcln. 

Für  die  erste  Möglichkeit  spricht  wenig.  Nur  in 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  war  die  innere  Capsel 
ergriffen.  Die  zweite  Annahme  scheint  dagegen  für  die 
Mehrzahl  der  Falle  zuzutreffen;  denn  entweder  war  das 
Mark  des  Fusscs  der  dritten  Hirnwindung,  oder  die  un- 
mittelbare Nachbarschaft  der  oberen  Ausseukante  des 
Lioseukems  ergriffen.  Das  Schreibvermögen  scheint 
unabhängig  zu  sein  von  der  Function  des  ßroca'schen 
Centrum.’«.  Das  Erhaltensein  oder  der  Verlust  der 
Sebreibfähigkeit  kann  also  offenbar  nicht  für  die  Unter- 
scheidung der  subcorticalen  von  der  corticaten  motori- 
schen Aphasie  verwendet  worden.  Ebenso  scheinen  die 
Untersuchungen  des  Verf.^s  darauf  binzuweisen,  dass 


Erhalten-  oder  Yerlorensein  des  l/csevermögcos  keinen 
entscheidenden  Werth  für  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen den  uns  hier  boschäftigeoden  Formen  der  moto- 
rischen Aphasie  hat. 

Jürgens  (6).  Oie  Läsion  des  Gehirns  musste  im 
hinteren  Drittel  der  8.  Hirnwindung  als  dem  Sitze  des 
Sprachbildes  und  in  dem  Fuss  der  2.  Hirnwindaag 
liegen.  Da  die  gleichzeitige  Lähmung  der  rechten  Hand 
sich  während  des  systematischen  Sprachunterrichts  nicht 
besserte,  muss  die  im  Sprechen  zu  beobachtende  Bcsvr- 
ruog  darauf  zurückgefübrt  werden,  das.s  nicht  functionirt 
habende  Bezirke  des  Hirns  mit  Erfolg  zur  Thätigkeii 
angeregt  worden  sind. 

Kattwiokel  (7).  Sämmtiiebe  Untersuebungs- 
Personen  mit  mehr  oder  weniger  grossem  Unterschied 
konnten  in  die  Hand  geschriebene  Buchstaben  bei  ge- 
schlossenen Augen  erkennen.  Die  kleinen  ßuehstab^o 
wurden  besser  erkannt  al.s  die  grossen.  Nach  jeden 
Buchstaben  musste  abgesetzt  werden.  Die  F'ormen.  mit 
denen  wir  unsere  Haut  io  Berührung  bringen,  werd«*!; 
mittels  GcsiehUvorstcIlungen  zum  Bewusstsein  ge- 
bracht. Unter  Fällen  von  Apb.asie.  die  auf  die  Schrift 
in  die  Hand  untersucht  wurden,  stellte  sich  berau«. 
dass  jedesmal,  wenn  ein  Pat.  die  gewohnten  Gesiebt»- 
eindrückc  der  Umgebung  nicht  zu  erkennen  vermochte 
oder  für  dieselben  nicht  das  richtige  Wort  fand  — 
.selbstverständlich  der  Fall  ausgeschlossen,  wenn  die 
Benennung  durch  motorische  Apha.sie  nicht  stattfinden 
konnte  — , er  auch  ausser  Stande  war,  die  in  seine 
Hand  ge.schricbenen  Worte  zu  verstehen.  Eine  Lasioö 
der  sensuelleu  Sphäre  und  Eudnusbreitung  des  Optica» 
bedingt  auch  ein  Nichterkennen  der  Buchstaben  und 
Worte,  die  in  die  Hand  geschrieben  werden. 

Pick  (in.  Fall  1.  Vor  l'/z  Jahrcu  SehtaganUll 
mit  rechtsseitiger  Lähmung.  Seither  Stottern.  Einzeln«* 
Silben  oder  ein  kurzes  Wort  wunlcn  mehrmals  hinter 
einander  hervorgestossen.  Beim  Lesen  tritt  das  Stotiem 
noch  stärker  auf,  als  beim  Spontanspreebeu.  ebenv^ 
beim  Spontanschreiben.  Das  Gehirn  war  hochgradig 
atrophLsch,  namentlich  im  Bereiche  des  Stirnlappcu>. 
Bei  Untersuchung  der  Mcdulla  oblongata  fanden  sich 
Herde. 

Kall  2.  Linksseitige  Lähmung,  nach  einem  zweit« 
Anfall  auch  rechtsseitige.  Seitdem  Taubheit,  linksseitig 
Hemianopsie,  Stottern  der  Sprache,  mehrfache  Wieder- 
holung einer  Silbe.  Die  Untersuchung  des  Gebims  konate 
aus  äu.sscrcn  Gründen  nicht  gemacht  werden. 

Pick  (12).  Corrcctes  Lesen  und  Nachsprechen, 
aber  Störung  der  Spontansprache.  Es  bestand  eia 
reicher  Wortschatz,  die  Worte  wurden  aber  cntscbiedec 
verwechselt,  ohne  dass  dafür  volles  Verstäodnias  rer- 
haiidcn  war.  Die  gleiche  Redensart  wurde  gebraucht 
an  Stelle  von  etwas  ganz  AudertMn.  .\nfangs  zeigt-' 
der  Kranke  auch  entschieden  Worttaubheit.  Die  Sectktii 
ergab  das  Fehlen  einer  Herdaffection,  eine  weit  ver- 
breitete, besonders  die  linke  Hemisphäre  betreffend« 
Atrophie  der  Windungen  mit  deutlicher  Atrophie  de» 
Stirnlappen.s  bezw.  der  3.  Hirnwindung  und  der  1.  Schläfe- 
windung. 
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III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute.  Gehlm- 
sinuserkrankungen. 

1)  Camiade,  J.,  La  meoingite  c^rebrospinaie* 
Paris.  — 2)  Dreher,  UotersuchuDgeQ  einiger  Kalle  von 
tuberculüser  und  eines  Falles  von  eitriger  Meningitis 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Ventrikelcpen- 
dyms,  der  UirnnerreD  und  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  XX.  — 3)  Elben,  R., 
Traumatische  tubcrculüse  Basilarmeningilis.  Württ. 
Correspbl.  — 4)  Howard,  Acute  bbrino- purulent 
cerebro-spioal  meningitis,  ependymitis,  absccsses  of  the 
cerebrum,  g.ia  cysts  of  the  cerebrum,  cerebro-spinal 
eiudation  and  of  liver  duc  to  tbc  bacillus  aerogenes 
eapsulatus.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  1897. 

b)  Hugot,  Un  cas  de  meningite  n bacille  d’Eberth. 
Gazette  bebdomadaire  de  medccine  et  de  Chirurgie. 
No.  20.  p.  229.  (Cjähriges  Kind  erkrankte  gleichzeitig 
outer  Darm*  und  Hirnerseboinungen,  wie  Nackensteifig* 
keit,  Benommenheit,  Erbrechen,  blutigen  Stühlen.  In 
dem  Darm  waren  die  Peyer'scben  Plaques  gesebwolieo, 
die  Hirnhäute  waren  mit  eitrigem  Exsudat  durchtrankt, 
lo)  Liqnor  cerebro-spinaüs  gab  es  fast  reine  Cuituren 
des  Rberth^seben  Bacillus.)  6)  Huismano,  L., 
Meningitis  basilaris  traumatica.  Deutsche  mcdicinische 
Wochenschrift.  No.  34.  8.  554.  (Siehe  unter  6.)  — 7) 
Rnot,  J.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Meningitis  mit 
temporaler  Hemianopsie  und  vorübergehender  totaler 
Amaurose.  Wiener  medicinisebe  Presse.  .\o.  2.  S.  866 
ü.  f.  — 8)  Luce,  Hans,  Klinisch-anatomischer  Beitrag 
zu  den  Intermcningcalen  Blutungen  und  zur  J.ack- 
son’schen  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhlkd. 
14.  Bd.  Heft  5 u.  6.  (.S.  unter  I.)  — 9)  M’Donald, 
A case  of  thrombosis  of  the  cavemous  sinus  witb 
meningitis  acut  pyaemia.  Edinb.  ined.  journ.  Dec.  1898. 
(Siebe  unter  C.)  — 10)  Münzer,  Egmont,  Casuistischc 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  acuten  und  chronischen 
Himbautentzündung.  Prager  medio.  Wochenschrift. 
No.  46—48.  — 11)  Neusser,  E.,  Zur  Klinik  der 
Meningitis  tuberculosa.  Wiener  med.  Presse.  No.  13, 
16.  22.  28.  — 12)  Pineles,  K.,  Zur  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.  Wien.  med.  Blätter.  No.  32.  38. 
~ 13)  Pusinelli,  K.,  lieber  Meningitis  serosa.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  50jäbrigen  Bestehens  des  Kranken- 
hauses Dresdcn-Fricdrichsstadt.  (Ein  vollkommen  ge- 
sunder 26jähriger  Mann  erkrankte  plötzlich,  nachdem 
er  schon  früher  einmal  einen  kurz  vorübergehenden  An- 
fall von  (rebimreizung  durcbgemacht  hatte,  unter  den 
schwersten  Erscheinungen  einer  Cerebrospinalmeningitis 
mit  allen  Symptomen  bis  auf  Herpes  labialis.  Nach 
8 Tagen  Besserung  und  Heilung.)  — 14)  Seiffer,  W., 
Beitrag  zur  Frage  der  serösen  Meningitis.  Charite- 
Annalen.  XXIV.  Jabrg.  — 15)  Waibei,  Meningitis 
tuberculosa  traumatischer  Natur  oder  nicht?  Münch, 
med.  W'ocbenschr.  No.  6.  S.  146.  (Siehe  unter  VI.) 

Dreher  (2).  1.  Tuberculöse  Meningitis.  Ependymitis 
granulosa.  Entzündliche  Inültration  des  Ependyra- 
epithels.  Yasculitis  und  Perivasculitis  an  den  näebst- 
liegenden  Gefassen,  Neuritis  und  Perineuritis  eines 
Tbeües  der  Hirnnerven,  tuberculöse  Veränderungen  am 
Rückenmark  und  seinen  Häuten. 

2.  Tuberculöse  Meningitis,  Zwangsstellung  der 
Augen  nach  rechts,  dauernder  Nystagmus,  klonische 
Paeialiskrämpfe,  zahlreiche  miliare  Tuberkel  und  ent- 
m&dlicfae  Infiltrationen  an  der  Himbasis.  Miliare 
Knötchen  im  Ependym  der  Ventrikel  und  Infiltration 
derselben.  Vasculitis  und  Perivasculitis  ebendort.  Ent- 
riindang  einiger  Nerven  an  der  Hirnbasis,  Meningitis 
des  Rückenmarks. 

3.  Tuberculöse  Meningitis,  Otitis  medio,  Operation, 


Pacby-  und  Leptomeningitis  spinalis.  Zahlreiche  miliare 
Tuberkel  in  der  Araobnoides  und  Pia  und  Medullo 
spinalis.  Entzündung  der  Nervenwurzeln  und  der 
Spinalnerven.  Perivasculitis  und  Vasculitis  der  Gefässe 
des  Rückenmarks. 

4.  Eitrige  Meningitis.  Speckige  Infiltration  der 
Pia  an  der  Basis.  Erweiebungsberd  im  rechten  Ven- 
trikel zwischen  Corp.  striat.  und  Thalamus  optic.  Peri- 
vasculitis und  Vasculitis  der  Gefässe  am  Ependym. 
Ependymitis  granulosa.  Neuritis  des  X.  opticus,  trige- 
miuus,  facialis  und  acusticus.  Infiltration  der  Rücken- 
markshäute  im  Hals-  und  Dorsalmark  und  der  Spinal- 
nerven. Einschmelzutig  der  Rückenmarkssubstanz  und 
Abcessbiidung  im  Dorsaltheil. 

Elben  (3).  Falt  l (Dr.  Waibei).  Ein  Gjähriges 
Mädchen  bekam  nach  heftigen  Schlägen  auf  den  Kopf 
sofort  Kopfschmerzen,  am  3.  Tage  Erbrechen  und  starb 
am  26.  Tage  unter  roeningitiseben  Erscheinungen.  Die 
SectioQ  ergab  tuberculöse  Basilarmeningitis. 

Fall  2.  Ein  Sjähriger  Knabe  bekam  Faustsebläge 
auf  den  Hinterkopf,  danach  sofort  Kopfweh,  am  8.  Tage 
Erbrechen.  Weiterhin  ausgesprochene  meningitisebo 
Rrsebeinungen  und  am  21.  Tage  nach  der  Verletzung 
Tod.  Es  fand  sich  eine  Basilarmeningitis. 

Verf.  glaubt,  dass  durch  diese  Fälle  der  Beweis 
einer  durch  Trauma  entstandenen  Basilarmeningitis  ge* 
liefert  ist.  Durch  die  Schläge  seien  TuberkelbacUlen, 
welche  in  den  tubcrculösen  Depots  vorhanden  waren, 
frei  gemacht,  in  Circulation  gesetzt  und  batten  sieb  im 
Gehirn  angcsiedelt,  welches  durch  die  Erschütterung 
zum  Locus  minoris  resistentiae  geworden  war. 

Howard  (4).  Die  Gewebsnecrose,  die  Entzündung 
und  die  Gascysten  im  Gehirn  waren  auf  die  lofcction 
mit  dem  Bacillus  aerogenes  eapsulatus  zurückzuführen. 
Die  Gegenwart  der  Bacillen  io  so  grosser  Zahl  im 
Nervensystem,  ihre  geringe  Anzahl  in  don  Gefässeo, 
schliesst  von  vornherein  aus,  dass  sie  post  mortem  eio- 
gewandert  sind.  Die  Bildung  der  Oascysten  im  Gehirn, 
die  cercbro-spinale  Exsudation  muss  wabrsebeiolieb  als 
eine  Veränderung  post  mortem  betrachtet  werden. 

Münzer  (10).  Die  Kopfschmerzen  sind  ein  sehr  bc- 
deutungsvollcs  Synuptom  der  Hirohautcutzfindung  und  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  führt  daun  häufig 
zur  richtigen  Diagnose.  Auch  bei  enrachsenen  Menschen 
kann  cs  zu  einer  acut  einsetzenden  Dnioksteigerung  im 
Scbädelinnem  kommen,  die  wieder  abheilt  Mit  Rück- 
sicht auf  den  ficberlosen  oder  fast  fieberlosen  Verlauf 
können  wir  auf  eine  seröse  Eisudation  schliessen.  Die 
Meninx  corticalis  ist,  wenn  die  acut  entzündlichen  Er- 
scheinungen vorherrschen,  vorzugsweise  afficirt,  im 
weiteren  Verlauf  findet  sich  hauptsächlich  eine  Men. 
ventricularis  und  dadurch  entstandener  Hydrocepbalus. 
Die  im  Gefolge  mancher  Infection.skrankheiten  (Angina, 
Pneumonie)  secundär  auftretenden  corticaleu  AfTectioiien 
sind  nicht  schablonenmässig  als  urämisch  zu  deuten, 
sondern  durch  den  ursächlichen  Krankheitserreger  direct 
oder  indirect  veranlasste  Affectionen  der  Hirnrinde. 

W.  Seiffer  (14).  Ein  14jähriger  Junge,  der 
früher  bereits  Krämpfe  gehabt  hatte,  bekam  plötzlich 
die  ausgesprocheneu  Erscheinungen  der  Meningitis  wie 
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Kopfschmerzen,  Anfälle  von  Zucken  im  Gesicht  und 
Augen,  Erbrechen,  kahnfbriniges  Kinzieken  des  Leibes, 
Stauungspapille,  immer  stärkere  Benommenheit,  bis 
Sopor,  Knekenstarre.  Nach  einer  Spinalpunetion  Besse- 
rung und  schliesslich  Verschwinden  aller  Symptome. 
Die  SpinalpuDction  fordert  eine  wasserklare,  bacillcn- 
und  citerfreie  Flüssigkeit  zu  Tage. 

IV.  Intracranielle  Geschwülste  und  Hydro- 
cephalus. 

1)  Arnheim,  G.,  Zur  Casuistik  der  Kleinhirn- 
tumoren.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  Lief.  1 u.  2. 
(Siehe  unten  VIII.)  — 2)  Bebrendsen,  Fall  von  Auf- 
treten zweier  verschiedener  Hirntumoren  (Cliolcsteatoma 
piae  matris  regionis  poutis  lateris  sinistri.  Glioma  hemi- 
.npherae  sinistrae  cum  perforatione  ventriculi  sinistri). 

— 3)  Bruns,  lieber  die  Schwierigkeiten  bei  einem 
Tumor  des  Kleinhirns  die  Seite  seines  Sitzes  zu  be- 
stimmen. Zeitsebr.  f.  Psychiatric.  70.  — 4)  Camp- 
bell, A.  \V.,  Notes  of  two  cascs  of  dilatation  of  the 
central  cavity  or  ventricic  of  tbc  pineal  gland.  Fathol. 
society  of  London.  — 5)  Ceui,  Carlo,  lieber  einen  in- 
teressanten Fall  von  giiomatoser  Infiltration  beider 
Grosshirnheraisphären.  Archiv  f.  Psychiatric.  Bd.  31. 
Heft  3.  — 6)  Chureb,  Arcbibald,  Cerebellar  Tumor. 
The  Amer.  Journ.  of  Ibe  medical  Sciences.  February. 
(Ein  Gliom  der  rechten  Klcinhirohälfte  gab  bereits  in 
einer  Rfintgenphotographie  einco  deutlichen  Schatten.) 

— 7)  Collier,  A contributiou  to  the  study  of  aphasia. 
A case  in  which  complete  destruction  of  Broca's  con- 
volution  by  a neoplasni  in  a right  banded  pei^on  pro- 
duced  no  aphasia.  The  Lancet.  S24.  — 8)  Emaud, 
Karl,  Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum  des 
Gehirns  ucb.st  Bemerkungen  zur  Frage  von  dem  Bau 
und  der  Genese  der  Hinisandbildungcn.  Deutsche  Zcil- 
schrift  f.  Nervenhcilk.  Bd.  14.  S.  288.  — 9)  Esteves, 

J.  E.,  Kyste  hydatique  du  lobe  frontal  gaucho.  Ope- 
ration. Grande  perte  de  liquide  ccphalo-vachidieii. 
Oucrison.  Lc  F^rogns  Medical.  No.  51. — 10)  Garrod, 
A.,  Pineal  cyst.  Patbolog.  society  of  London.  — 11) 
Gerhardt,  C.,  Kieinhinicyste.  Charite-Annalen.  XXIV. 

— 12)  Gessler,  Hermann,  I.  Ein  Fall  von  Tumor  der 
Vierhügel  (solitäre  Tuberkel).  Medic.  Correspoudeuz- 
Blatt.  G9.  (Doppcitseben,  Abnahme  der  Sehkraft  im 
Beginn,  dann  Kopfschmerzen.  Lähmung  des  linken  Ab- 
duccus  und  des  M.  internus,  Stauungspapille,  breitspu- 
riger Gang.  Die  Section  ergab  eine  Tuberkelgeschwulst 
der  Viurhügölgegend.)  — 13)  Derselbe,  Ueber  Klein- 
hirngeschwülste. Med.  Corrc.spondenzbl.  des  Württem- 
berg. Ärztl.  Landesvereios.  No.  19.  — 14)  Heidenhain, 
A.,  Hydrocephalus  acutus  acquisitus  internus  (idiopathi- 
cus).  Herl.  klin.  Wocbenschr.  No.  49.  S.  1078.  — 
15)  Jolly,  Leber  einen  Fall  von  Gehirntumor.  Eben- 
da-s.  No.  29.  — 16)  Kallmeycr,  Zur  CaauUtik  der 
ausgebeilten  Fälle  von  Solitärtuberkel  des  Kleinhirns 
bei  Erwachsenen.  Ebendas.  No.  U.  — 17)  Knapp, 
The  treatment  of  cerebral  turaours.  Boston  medical 
and  surgical  Journal.  No.  15  u.  16.  (Siebe  unter  IX.) 

— 18)  Kolie,  Frederic  Strange,  An  jiilerc.sting  case 
of  hydrocephalus  with  pscudo-spa.stie  spinal-p.ar.alysis. 
Medical  Record.  Oct.  14.  — 19)  Lantiois,  Tumeur 
du  lobe  frontal.  Lyon  mcd.  No.  35,  (69jähr.  Frau. 
Epilepsie  zuerst  im  60.  Jahre.  Blödsinn  mit  gemüth- 
licber  Indifferenz  und  Verfolgungsideen.  Unwidersteh- 
liche Schlafsucht  Gliom  der  Pars  urbitalis  dc.s  Stirn- 
lappens.) — 20)  Lawrence,  Tumour  of  the  pineal 
body.  Patholog.  society  of  London.  — 21)  Lord,  J. 

K. ,  The  pineal  gland;  its  normal  structure;  some  gene- 
ral remarks  on  its  pathology;  a case  of  srphilitic  eii- 
largcmcnt.  — 22)  Meyer,  E.,  Sarcora  des  III.  Ven- 
trikels mit  Metastasen  im  IV.  Yeiilrikcl.  Archiv  für 
Psyeb.  Bd.  32.  Heft  1.  (Wahrscheinlich  war  der  Tu- 


mor in  den  niitllercu  Partien  des  PI.  choriodeus  des 
3.  Ventrikels  entstanden.  Auf  dem  Wege  des  Liquor 
ccrcbro-spinalis  waren  dann  die  Metastasen  atu  Bodi-ct 
des  4.  Ventrikels  entstanden.)  — 23)  Mönkemöllcr 
und  Kaplan,  Symptomatische  Koraakoff-  und  Rücken- 
roarkscrkrankuiig  bei  Hirntumor.  Zeitsebr.  f.  Psyeb. 
Bd.  56.  S.  706.  (Sowohl  die  Korsakoff’sche  Psychose 
als  auch  die  Rückenmarkserkrankung,  Affection  der 
Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzel,  sind  als  der 
Ausdruck  einer  Toxicämie  aufzufassen,  welche  direct 
oder  indirect  durch  den  Hirntumor  unter  Mitwirkung 
der  .Nephritis  hervorgerufen  ist)  — 24)  Ogle,  Cjrill. 

1.  Sarcoma  of  pineal  body  with  diffused  mclanotic  sar- 
coma  of  the  surfacc  of  cerebrum.  2.  Tumour  of  pineal 
body  in  a boy.  l*athol.  society  of  London.  (Bei  dem 

2.  Fall  war  ein  beständiger  Schlaf  vorhanden  und  eine 
Vcrgrösscrung  des  Penis.)  — 25)  Russell,  A.  E.,  Cysts 
of  the  pineal  body.  Ibidem.  — 26)  Reynold,  E.  S.. 
Some  uncertainties  in  the  diagnosts  of  cerebral  tumour. 
The  British  med.  Journ.  333.  — 27)  Schmidt,  R., 
Zur  genauen  Localisation  der  Kleiohirntumoren  und  ihre 
Differeiitialdiagnose  gegenüber  acquirirlem  chronischem 
Hydrocephalus  internus.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1898.  No.  51.  — 28)  Schupfer,  Ferruccio,  Sui  tu- 
mori  del  corpo  calloso  e del  corno  d'ammone.  Rivista 
di  freniatria.  XXV.  — 29)  Zyppert  und  Hitsch- 
mann.  Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  des  angebore- 
nen Hvdrncephalus.  Jahrb.  f.  Psychiatr.  u.  Neurolog. 
Bd.  18.  Heft  I u.  2. 

Bruns  (3).  Einmal  kann  die  Erkrankung  einer 
KlcinhirnhemLsphäre  an  sich  schon  Hemip.irese  bedin- 
gen; cs  ist  aber  noch  nicht  .sicher,  ob  glcich-seitig  oder 
gekreuzt  und  oh  mit  gestoigertc«  oder  fehlenden  Seh- 
nenreflexen.  Zweitens  kann  ein  Kleiuhirntumor  die 
Brücke  auf  einer  Seite  coinpriniiren  und  gekreuzte  L.ib- 
mung  mit  Contrnctur  bedingen  oder  aber  soweit  nach 
hinten  und  unten  reichen,  dass  er  die  Pyramidcnbahri 
unterhalb  der  Kreuzung  trifft.  Schliesslich  k.inn  ein 
einseitiger  Tumor  des  Klciuhirns  den  llirustamin  so  ver- 
schieben, dass  er  zunächst  die  ihm  gegenüberliegende 
Seite  gegen  den  Knochen  andrUekt. 

C.  Gerhardt  (11).  Bei  einem  20jähr.  Menschen 
bestanden  die  krankhaften  Symptome  zunächst  nur  io 
Kopfschmerzen,  Genickschmerzen  und  iUdssen  in  der 
linken  Gesichtshälfte,  Empfindlichkeit  der  vier  oberen 
Halswirbel  und  des  Hinterhaupts,  Yerwasebensein  der 
Pupillengrenze.  Kurz  vor  dem  Tode  Doppcltsehen,  un- 
regelmässige .-Uhmung  und  Ataxie.  l>er  Kniesehnen- 
reflex fehlt  zeitweise.  Im  hinteren  Wurm  sass  eine  Cyste. 

Kallmeycr  (16).  Der  Conglomerattuberkel  ist 
im  Kiiidesaiter  keine  allzu  grosse  Seltenheit  und  kommt 
besonders  im  Kleinhirn,  in  der  llemisphärcnriude  und 
dem  Pons  vor.  Er  kann  jahrelang  bestehen  und 
können  sich  in  ihm  regressive  Vorgänge  abspieleo. 
welche  zu  seiner  V'erkleinerung  und  zu  einer  Besserung 
des  Allgcmcinzu.standes  führen.  Nach  jahrelangem 
relativen  Wohlbefinden  kann  der  Tod  iu  Folge  ein« 
neuen  Nachschubes,  d.  b.  neuer  Tuberkeleruption  oder 
einer  einfachen  Meningitis  eintreten.  Ein  ausgcheilter 
Conglomerattuberkel  ist  schwierig  naebzuweiseo,  da  die 
Producte  der  regressiven  Metamorphose  Käsemassen, 
Riescnzcilen  im  Laufe  der  J.ihre  fast  spurlos  resorbirt 
sein  können  und  eine  Schwielenbildung  nicht  die  Kegel 
bildet.  Verf.  bringt  für  seine  Behauptungen  ein  eba- 
raet.cristischcs  Beispiel  bei. 

Diyiuz^cu  uy  CjOO^K 
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R.  Schmidt  (37}.  Verf.  beobachtete  iu  zwei 
Külleo  voD  Kleiohiruhemispbäreutumor  intracranielle 
DrucksteigeruHK«  Erbrechen  und  Schwindel  bei  einer 
ganz  bestimmten  Seitenlage.  Er  fasst  dasselbe  auf  als 
ein  gewissermaassen  experimentell  aussulösendes  Nach- 
barschaftssymptom  des  Aquaeductus  Sylvii  resp.  der 
Vena  magna  Gaieni,  die  belastet  oder  comprimirt 
werden.  Das  Symptom  weist  also  auf  den  Sitz  der  Er* 
kraokuog  iu  der  hinteren  Scbädelgrube  bin  und  ist  der 
Ausdruck  einer  Asymmetrie  des  pathologischen  Hirn- 
processes.  Das  Symptom  spricht  gegen  idiopathischen 
Hydrocephalus  (Meningitis  scroaa  ebronica)  ebenso  wie 
gegen  einen  genau  median  im  Aquaeductus  Sylvii  oder 
im  vierten  Ventrikel  gelagerten  Cysticercus. 

Besondere  Bedeutung  gewinnt  dasselbe,  wenn  auch 
der  übrige  klinische  Befund  für  eine  Kleiohirnaffection 
spricht  Es  spricht  daun  für  einen  von  der  Hemisphäre 
ausgebendeu  Tumor  auf  der  der  Breebluge  gegenüber- 
Übenden  Seite. 

Carlo  Ceni  (5).  Neubildung  in  beiden  Hemi- 
sphären, die  sich  auf  den  grössten  Tbeil  der  weisseu 
Hirasubstanz  erstreckte  und  tbeilweise  auch  die  grossen 
Centralganglien  zerstörte.  Diese  ganze  grosse  gelatinöse 
Masse  zeigte  sich  überall  aus  deutlichem  gliomatösem 
Gewebe  mit  sparsamen  Zellen  gebildet.  Wabrscheiulich 
war  die  Neubildung  ausgegangeo  von  der  linkcu  Hemi- 
sphäre und  dann  durch  das  Corpus  calloaum  in  die 
rechte  Hembpbäre  gewachsen. 

Collier  (7).  Die  Geschwulst  nahm  ein  den 

uoteren  Rand  der  linken  zweiten  Stiruwindung,  deu 
hinteren  Tbeil  der  dritten  Stiruwindung,  den  hinteren 
Tbeil  des  Lobus  orbitalis  und  einen  Tbeil  der  Insel. 
Da  trotzdem  keine  Störung  der  Sprache  bestand,  muss 
das  glosso-kinästbetiscbc  Centrum  bei  dieser  reebts- 
bändigen  Person  in  der  rechten  Hemisphäre  gelegen  sein. 

Karl  Kmaud  (8).  Unter  den  Symptomen  war 
Hj’pertrophie  des  Herzens,  Exophthalmus  bemerkens- 
wertb.  Die  Schilddrüse  batte  zwei  gesonderte  Lappen 
von  massiger  Ausdehnung.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  Gefassschläuchen,  die  sich  von  den  pialen  Gefdssen 
aus  cinsenkten.  Die  Gofässe  zeigten  Verdickung  der 
Wandung  besonders  bedingt  durch  Verdickuug  der 
lotima. 

A.  Heidenbain  (14):  Der  Uydrocephalus  int. 
idiopatbicus  ist  eine  Krankheit  sui  generis  entweder 
acut  sich  entwickelnd  (Apoplexia  serosa)  oder  chruuisch. 
Ersterc  Form  führt  zur  Genesung,  letztere  ist  als  un- 
heilbar aozuseben.  Die  chronische  Form  kann  durch 
Exacerbationen  unterbrochen  werden,  welche  sich  durch 
plützUcbe  Abnahme  der  Temperatur  und  des  Pulses 
weit  unter  die  Norm  bei  zunebmeoder  Unruhe  des 
Kranken  bemerkbar  machen.  Eine  directc  Schädigung 
des  Gehirns  ist  zur  Entstehung  des  Hydrocephalus  int. 
acquisitus  idiopatbicus  nicht  nothig,  die  Erkrankung 
wird  bervorgerufen  durch  Erkältung  und  ist  aufzufassen 
als  entstanden  durch  eine  vasomotorische  Reflexneurose. 
Die  Heilung  in  einem  Fall  schreibt  Verf.  besonders  der 
Wirkung  von  subcutanen  Morpbiumdoscii  zu. 

Jolly  (15):  Gliom  der  rechten  Hemisphäre  wuchs 
Mcb  einer  Operation,  welche  behufs  Fortoahme  unter- 


nommen war,  aber  wegen  der  diffusen  Verbreitung  der 
Geschwulst  abgebrochen  werden  musste,  durch  die  Tre- 
panatiousöffnuug.  Es  trat  aber  dennoch  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Symptome  ein.  Der  Fall  zeigt 
ferner,  dass  es  häufig  unmöglich  ist,  die  Differential- 
diagnose  zwischen  diffusen  und  circumscripteu  Gehirn- 
geschwülsten zu  stellen. 

Kolle  (IS):  Ein  Kind  erkrankte  im  dritten  Monat 
mit  CoDVulsioneu,  Fieber,  Nystagmus.  Rückwärtsbohren 
des  Kopfes,  Auftreibung  des  Leibes  und  beständigem 
Schreien  und  wurde  unfähig,  die  Beine  zu  gebrauchen. 

Der  Kopf  war  vergrössert,  die  Reflexe  zeigten  sich  er- 
höht. Nach  einer  Spinalpuuction  besserten  sich  die 
Spasmen  in  den  Beinen. 

/yppert  und  Hitsebmann  (29):  Nahezu  voll- 
ständiges Fehlen  des  Gro.sshirns.  Hcdulla  schloss  in 
der  Gegend  der  vorderen  Vicrhugel  scharf  ab.  Membran 
umkleidet  den  ganzen  Scbädelraum. 

Das  Kind  war  im  Stande  zu  saugen,  zu  wimmern, 
unwillkürliche  Bewegungen  zu  machen.  Die  Membran, 
welche  die  Wandung  des  Schädelkopfes  bedeckt,  zeigt 
aussen  eine  bindegewebige  Schiebt,  darunter  ein  wenig 
tingirtes  Grundgewebo,  in  dem  Ganglienzellen  Hegen, 
am  meistcu  nach  inuen  eine  streifige  Grundsubstanz. 

Das  Ganze  stellt  also  Hirnrinde  dar.  Es  handelt  sich 
also  um  einen  coDgcnitaleu  Hydrocephalus. 

Im  Rückenmark  Fehlen  der  Pyramidenbahn.  Die 
soustigen  langen  Rückenmarksbabueu  sind  intact,  ebenso 
die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln. 

ln  den  Hintersträugeo  des  Cervicalmarks  ausge- 
broltcte  marklose  Partien,  ein  nicht  erklärbarer  Befund, 
der  mit  dem  .sonstigen  nichts  zu  tbun  bat. 

Verkleinerung  der  Brücke,  Fehlen  der  Grosshim- 
scheukel,  allmälige  Verschmälerung  des  Medullarquer- 
sebnittes. 

Blässe  der  Schleifenscbicbt,  Fehlen  der  Corpora 
geniculata.  Corpora  mamroillaria  uicbt  zur  Entwicke- 
lung  gekommen. 

Faserzug  dorsal  vom  rotben  Kern  ausgehend,  den- 
selben medial  uud  ventral  umkreiscud,  lateral  von  dem- 
selben sich  verlierend. 

Fehlen  der  Thalami,  Corpora  geniculata,  Tractus 
opticus,  Strcifcubügel.  Gut  ausgebildetc  Augen  mit 
atrophischem  N.  opticus,  Aplasie  der  Carotis  iuterna, 
Hypertrophie  der  Art.  ophthalmica. 

Die  Missbildung  ist  als  Hydromicrocepbalus  zu  be- 
zeichnen. Anfang  vor  dem  dritten  Intrauterinmonat. 

Bei  der  Anencephalis  erscheiuen  auch  die  secun- 
dären  sensiblen  Neuroue  iu  Rückeomark  und  Medulla 
oblongata  defcct. 

[Gabszcwicz,  lutracraniclles  Cholesteatom.  Gaz 
lekarska.  No.  41. 

Ein  an  der  rechten  Stirnseite  gelogenes  Cholestea- 
tom, welches  mit  der  Augenhöhle  communicirte  und  an 
die  harte  Hirnhaut  angewachsen  war,  verursachte  Tcm- 
peratursteigprung  und  starke  Kopfschmerzen,  welche 
nach  der  Operation  (Trepanation  de.s  Stirnknochens  und 
Exstirpation  der  Geschwulst)  wieder  schwauden. 

Johann  Lasdan. 
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Zaleski,  Karol,  Rin  Fall  von  Glioma  corporb 
callosi.  Medycyna.  Warschau.  Ko.  8. 

Ausser  den  von  Giese  bis  zum  Jahre  1895  zu- 
sammengesteilten  Fällen  von  Neubildungen  im  Corpus 
callosum  fand  Z.  bis  zum  Jahre  1898  noch  weitere  vier 
Fäliti  in  der  Literatur  verzeichnet.  Demnach  scheinen 
die  Geschwülste  des  Corpus  callosum  recht  selten  zu 
sein.  Unter  den  klinischen  Symptomen  des  selbst  be- 
obachteten, bis  auf  3 Wochen  vor  dem  letzten  Ausgang 
symptomlos  verlaufenen  Falles,  hat  Z.  verzeichnet: 
Abschwächung  des  Gedächtnisses,  Verlangsamung  der 
Ideen  - Association,  Muskelrigidltät,  endlich  Symptome 
der  (secundären)  Compressio  ccrcbri.  Autopsie  (Prof^ 
Przewoski):  Glioma  corporis  callosi  im  hinteren  Dritt- 
theile  mit  gabelförmigem  Auswuchs,  dessen  vorderer 
Ann  bis  in  den  mittleren  Theil  der  weissen  Substanz 
der  linken  Hirnhemisphäre,  hinterer  in  die  weisse  Sub- 
stanz des  linken  Occipitatlappens  reicht.  Die  rechte 
Hirnhemisphäre  war  von  der  Neubildung  nur  sehr  wenig 
betroffen.  Mitten  im  Gliom  ein  wallnussgrosser  hämor- 
rhagischer Herd.  Vena  magna  Ualcni  war  durch  die 
Neubildung  zusammengedrüekt.  Vcntrikelhydrops.  Hirn- 
Substanz  anämisch  abgeplattet. 

('ifchanowski  (Krakau).] 

V.  Cerebral- Syphilis. 

1)  Berkley,  F.,  Syphilitic  insauity.  A ca.se  of 
tho  paralytic  form  of  chronic  syphilitic  imsanity  with  a 
study  of  tbe  cerebral  lesions,  particularly  those  of  the 
arterics.  Amcr.  joum.  of  insanity.  Januar.  (Es  fand 
sieb  nur  eine  Erkrankung  der  GeHisse,  Endartcriitis  und 
Periarteriitis,  keine  Gumniabildung.)  — 2)  Knot,  J., 
Ein  Fall  von  syphilitischer  Meningitis  mit  temporaler 
Hemianopsie  und  vorübergehender  totaler  Amaurose. 
Wien.  raed.  Presse.  No.  21.  866  u.  f.  (siehe  unter  lll.) 

VL  Trauma. 

1)  Courtney,  J.  W.,  Traumatic  cerebral  odema,  its 
patbolog)*  and  surgical  treatment.  A critical  study. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  C.XL.  No.  15.  — 
2)  Huismann,  L.,  Meningitis  basilaris  traumatica. 
Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  34.  S.  554  (siehe  unter  HI). 
•—  2a)  M’Donald,  A case  of  thrombosis  of  the  caver- 
nous  sinus  with  meningitis  and  pyaemia.  Edinb.  med. 
journ.  Dec.  98.  — 3)  Koscnblatb,  Ueber  einen  be- 
merkenswerthen  Fall  von  Hirnerschütterung.  Arch.  f. 
klin.  Med.  — 4)  Sachs  und  Freund,  Die  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nach  Unfällen.  Berlin.  — 5)  Seiffer, 
W.,  Beitrag  zur  Frage  der  Bcrösen  Meningitis.  Charit6- 
Aiin.  XXIV.  Jahrg.  (siehe  unter  III).  — 6)  Schloffer, 
Hermann.  Tiefsitzende  Hirnläsion  unter  dem  Bilde  der 
Meningealblutung.  Prager  med.  Wchschr.  No.  22.  — 
7)  Waibcl,  Meningitis  tuberculosa  traumatischer  Natur 
oder  nicht?  No.  6.  S.  146.  (Ein  bis  dahin  vollständig 
ge.sundes  Kind  erkrankte  an  Meningitis  tuberculosa, 
nachdem  cs  durch  einen  Burschen  auf  den  Kopf  ge- 
schlagen war.  Die  Tuberkelinfection  war  ausgegangeu 
von  verkästen  Broiichialdrüseu.) 

H.  Schloffer  (6).  6>/2jähriger  Knabe,  dem  eine 
schwere  Egge  auf  den  Kopf  fiel.  Bald  darauf  kam  Blut 
aus  Mund  und  Nase,  der  Knabe  stürzte  zu  Boden  und 
war  bewusstlos.  Es  fand  sich  Knochonfraclur  an  dem 
linken  Marge  supraorbitaiis,  völlige  Lähmung  des  rechten 
Armes,  rechtsseitige  Faciali.sparese,  beiderseitige  Pupillen- 
starre.  Da  ein  Hämatom  der  Arteria  meningea  media 


angenommen  wurde,  so  wurde  erst  auf  der  der  Lähmung 
entgegengesetzten  Seite  des  Schädels,  dann  auf  derselben 
Seite  trepanirt.  Es  fand  sich  aber  keine  Spur  eines 
Bluteitravasatcs.  (Schluss  fehlt) 

Kosenblath  (3).  Am  8.  September  stürzte  ein 
15jähr.  Seiltänzer  bei  einer  Vorstellung  aus  Zitnmer- 
böhe  herab.  Nach  dem  Fall  Bewusstlosigkeit  bis 
zum  Tode  am  10.  Mai  1896  anhielt  Ausserdem  traten 
von  bemerkcDswerthen  dauernden  Symptomen  Spasmen 
in  den  Gliedern  auf.  Die  Untersuchung  des  Gehirns 
ergab  Folgendes:  Atrophie  und  llydrocephalus,  Contu- 
sionsherde  im  Gebiet  des  linken  Stirnhimes  und  des 
linken  Scheitelbirns,  zahlreiche  Krweiebungsberde  in 
der  Marksubstanz  der  Hemi.spbären,  iu  Balken,  Seb-. 
Vierhügel,  Kleinhini,  Bindearm.  Ausserdem  Faser- 
schwund in  der  Rinde  des  Stirn-,  Schläfetihirus  und 
Insel,  schwere  Degeneration  der  Pyramidenbahaeo,  der 
rechten  lateralen  und  medialen  Schleife,  in  der  Radiaüo 
occipito-thalainien,  dem  unteren  Längsbüudel  und  der 
Forceps-Tapctumb.'ihn. 

Die  Erweiebungsberde  und  die  Atrophie  stud  einr 
Folge  der  Commotioo. 

Huismann  (2;.  Ein  Postbilfsbote  wurde  während 
des  Hangireris  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand  eine» 
Postwagens  geworfen.  Zunächst  keine  Erscheinungen, 
dann  Kopfschmerzen,  Parese  im  linken  Abducetis.  welche 
schlics.Hlich  zu  einer  vollständigen  Lähmung  des  M.  rcctus 
citenius  führte,  Verdunklung  des  linken  Auges,  R^actioos- 
losigkeit  der  linken  J’upille  auf  Lieht  und  Acconiodation. 
Aufhebung  des  Geruchssinnes.  Weiterhin  vollständige 
Erblindung.  Eine  Gchörsstörung,  sowie  eine  Rothgrün- 
blindheit  hatte  offenbar  schon  früher  bestanden.  Nach 
Gebrauch  von  Jodkalium  vollständige  WiederhersteMung. 

M'Donald  (2a).  Ein  16jäbr.  Knabe  war  nieder- 
gestürzt  durch  eine  Kiste,  die  auf  seinen  Kopf  fiel. 
2 Tage  später  Erkrankung  und  Exophthalmus  des  linken 
Auges,  dann  Kopfschmerzen,  Delirien,  Nackensteifigkeit, 
Zuckungen  in  den  Händen,  Beinen  und  besonders  im 
rechten  Facialis,  Oedem  beider  Augenlider  und  Blindheit 
links,  Papillitis  beiderseits.  Die  Section  ergab  eine 
eitrige  Meningitis,  welche  besonders  an  der  Conveiiti: 
und  an  den  Seiten  des  Gehirns  ausgesprochen  war.  Iq 
der  rechten  Vena  ophthalmica  war  ein  Thrombus,  der 
bereits  vor  dem  Tode  gebildet  war.  Der  linke  Sinus 
cavernosus  enthielt  einige  Tropfen  Eiter. 

VII.  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose. 
Encepbaiomalacie , Encephalitis,  Abscess, 
Sclerose. 

l)  Bailey,  Pearce,  Hemiatrophy  of  the  bnio 
without  disturbance  of  intelligencc  or  personality.  Amer. 
Journ.  117.  321.  — 2)  Belinsky,  Samuel,  Ueber  die 
diffuse  Hirnsclerose.  I.-D.  Berlin.  — 3)  Bose  und 
Vcdcl,  De  Tapoplcxie  progressive  de  sa  valeur  et  tant 
que  syndromc  aiiatonio-clinique  sp<:ciai.  Nouveau  Mont- 
pellier medical  40.  — 4)  Bourdin,  V.,  Pachymenin- 
gitc  h^morrhagique  avant  .simul6  unc  paralysie  gene- 
rale. (Die  1‘achynieningitis  kann  sehr  leicht  mit  der 
Dementia  paralytica  verwechselt  werden.  Die  einzigen 
Symptome,  welche  die  Unterscheidung  erleichtern 
kuiineii.  .sind  die  Schwere  und  Dauer  des  Anfalls  und 
und  die  Heftigkeit  der  Kopfschmerzen.)  — 5)  Bouveret, 
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Aphakie' Hemiplegie  >Apupl<^xie.  Suite  d^liemorrhagie 
gastrique- Autopsie,  (s.  unter  II.  3.)  — 6)  Cliuch, 
Aldons,  A c.iae  o/  imperfect  porcncephaly.  Thejounia! 
of  mental  scieuce.  — 7)  Edgerley,  S.,  Case  ol  poreu- 
c'ephaly.  Ibidem.  July.  (Erhebliche  Atrophie  des 
reebteu  Armes  und  Beines.  Auf  der  linken  Seite  des 
<febinis  eine  grosse  Cyste,  welche  vorn  in  das  Stirnbirn, 
hinten  in  da.s  Oceipitalhirn  reicht  und  bedeckt  war  von 
der  vereinigten  Vi.v  und  Arachooide.a.  Nach  innen  war 
die  Cyste  durch  eine  Membran  vom  Ventrikel  getrennt.) 
— 8)  Flatau,  G.,  Zur  Casuistik  d.  acuten,  nicht  eitrigen 
EncephalilU.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  18.  — 
Ö)  Gumprecht,  F.,  Mors  praecox  ex  bämorrhagia 
cerebri  post  coituin.  Deutsche  niedicin.  Wochenschrift. 
9.  November.  74.3.  (Tüdtliche  Ponsblutung  in  unmittcl* 
barem  Anschluss  an  eine  Cobabitation.  Die  Pat.,  eine 
32jähr.  Frau,  war  nicht  erheblich  arteriosclerotisch, 
hatte  .sich  weder  gewobnbeitsmässig,  noch  unmittelbar 
vorher  dem  Alcobolgenu.ss  ergeben.)  — 10)LanghIin, 
Georg  E.,  Hemorrhagic  apoplexy,  its  etiolog.  auat.,  progn. 
and  treatment.  Medical  record.  April  15.  — 11) 
Oppenheim,  U.,  Zur  Encephalitis  pootis  des  Kindes- 
alters,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Facialis-  und  HypogiossusKihmung.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  19.  405.  — 12)  Derselbe,  Weiterer 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten,  nicht  eitrigen  En- 
cephalitis und  der  Poiiocncephalomyelitis.  Zeitschrift 
für  Nerverhcilkunde.  — 13)  Keuling  and  Herring, 
Cavities  in  the  brain  produeed  by  the  bacillus  aero- 
genes  capsulatus.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulleliu. 
No.  97.  62.  — 14)  Schröder- Aachen,  Beiträge  zur 
Casuistik  der  Porencephalie.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  56.  Heft  3.  (In  allen  vier  Fällen  handelt  es  .sich 
um  eine  in  der  frühe.sten  Kindheit  auftretende  mit  Cun- 
vulsionen  einbergehende  Erkrankung,  in  deren  Verlauf 
sich  eine  Hemiplegie  häufig  mit  Bctbciliguug  eines  Hirn- 
nerven  berausbildet.)  “•  15)  Weber,  Cerebral  hernor- 
rhage  in  a child.  St.  Barthol.  hop.  Report.  811.  — 
16)  Werner.  S.,  Casulstischc  Mittbeilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Neurologie.  Münchener  medicin.  Wochschr. 
5.  Sept.  1177.  ^Hemiplegie  ohne  anatomischen  Befund. 
(30  Stunden  lang  zu  beobachtende  geradezu  typisch 
verlaufende  Hemiplegie,  für  die  ein  Befund  im  Central- 
nerveusystem  vollständig  fehlte.  Da  eine  erhebliche 
Hypertrophie  gefunden  wurde,  so  meint  Verf.,  dass  auch 
in  diesem  Fall  nach  der  Jacobson’schen  Annahme 
Kreislaufverändcrungen  in  dem  Gehirn  bestanden  haben, 
die  sich  post  mortem  wieder  aiisgegliebeu  haben.)  — 
16)  Ziehen,  Th.,  Ueber  progress.  Hemiplegie.  (S.  A.) 
München. 

Bose  und  Vedel  (3).  Sitz  derselben  ist  die 
.\ussenseite  des  Corpus  striatum,  zwischen  diesem  und 
der  Capsula  externa.  Von  bemerkenswerthen  Sym- 
ptomen ist  berrorzubeben : das  Bewusstsein  ist  nicht 
aufgehoben.  Homianästhesie  ist  gewöhnlich  vorhanden. 
Erschwerte  Articulation  ist  darauf  zurückzufübren,  dass 
der  gewöhnliche  Sitz  in  der  rechten  Hemisphäre  ist.  Der 
Tod  tritt  gewöhnlich  ein. 

Rculiug  uud  Herring  (13).  Die  zahlreichen 
Höhlen,  die  in  dem  Gehirn  einer  Frau  gefunden  wurden, 
welche  nach  einer  Laparotomie  starb,  zeigten  keine  be- 
.sonderc  Wand  und  die  Umgebung  Hess  keine  Zeichen 
einer  Entzündung  erkennen,  dagegen  fanden  sieb  die 
Capillarcii  angefüllt  mit  Bacillen,  die  wahrscheinlich 
identisch  .sind  mit  dem  Bacillus  acrogenes  capsulatus 
Auch  auf  den  Wänden  der  Höhlen  fand  sich  dieser 
B.icilius. 

G.  Flatau  (S).  Fall  I.  Postinfcctiöse  nach  in- 
flueuza  entstandene  Encephalitis,  die  im  Pons  localisirt 


war.  Im  Beginn  ticartige  Zuckungen  im  linken  Faci- 
alis, Besserung. 

Fall  II.  Associirtc  Blicklähmung,  Parese  des  linken 
Trigeminus,  degenerarive  f^arese  des  Unken  Facialis, 
rechtsseitige  Parese  — also  Affecte  der  linken  Pons- 
hälftc.  Geringe  Lähmungserscheinungen  im  reebteu 
Oculomotoriusgcbiet  wiesen  darauf  bin,  dass  ein  kleiner 
Herd  im  rechten  Oculomotoriusgebiet  {vorhanden  w.ir 
oder  auch  eine  Neuritis  des  N.  oculomotorius. 

Fall  III.  PoUenccphalitis  haemorrhagica  (Wernickc- 
schc  Form),  .\usgang  in  Heilung. 

Fall  IV.  7jährigcr  Knabe,  bei  dem  nach  einem 
Fall  eine  Läsion  im  centralen  Hühleiigrau  des  Aquae- 
ductus Syivii  und  des  3-  und  4.  Ventrikels  zur  Ent- 
wickelung kam.  Ziemlich  schneller  Ausgang  in  Heilung. 

Oppenheim  (11)  beschreibt  eine  im  frühen  Kindes- 
alter  in  acuter  Weise  im  .Aitschluss  an  eine  mehrtägige 
Attaque  von  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  entstandene 
Lähmung  des  linken  Facialis  und  Hypoglossus,  vielleicht 
auch  des  Abduceus.  Diese  Lähmung  bildete  sich  theil- 
weise  wieder  zurück,  verband  sich  aber  mit  einem 
massigen  Grad  von  Entartung  der  befallenen  .Muskeln. 
Im  Facialisgebict  war  noch  nach  18  Jahren  deutliche 
Abnahme  der  eicctrischen  Erregbarkeit.  Verf.  glaubt, 
dass  es  sich  um  eine  pontine  bezw.  bulbäre  Form  der 
Kinderlähmung  handele,  die  sich  in  den  motorischen 
NervenkeriicMt  der  Brücke  uud  des  verlängerten  Markes 
localisirt  habe.  Damit  in  Einklang  stand,  dass  die 
Sehnenphänomene  auf  der  gekreuzten  Seite  erhöbt  waren. 

Von  den  Gesichtsmuskeln  der  gelähmten  Seite  waren 
der  Mentali.s,  der  Qiiadratus  menti  und  der  Orbicularis 
oris  von  der  gesunden  Seite  leicht  zu  erregen.  Es 
haudelt  sich  hier  um  eine  Coliateraliniiervation  der  der 
Mittellinie  benachbarten  Gcsicbtsmuskcln  vom  Facialis 
der  anderen  Seite  her. 

Derselbe  (12).  Ein  IGjähr.  Mädchen  erkrankte 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schüttelfrost 
und  Fieber.  Weiterhin  Parese  des  linken  Abduccns, 
Druckemptindlichkeit  in  der  linken  Hals-,  Kopf-  und 
Warzenfortsatzgegend.  Radicaloperatioii  ohne  Erfolg. 
Zuletzt  complcte  motorische  Aphasie  und  Monoplegia 
facio-brachialis  dextra.  Das  Leiden  besserte  sich.  Es 
blieb  bestehen  eine  Parese  des  rechten  unteren  Facialis 
uud  eine  geringe  BewcglichkeiUbeschränkung  des  linken 
Auges  nach  aussen.  4 Monate  später  ging  Pat  an 
eitriger  Cerebrospinalmeningitis  zu  Grunde.  Die  mlcro- 
scopische  Untersuchung  deckte  eine  Herderkrankung  im 
linken  Stirnlappen  im  Bereich  der  dritten  linken  Stirn- 
Windung  und  des  Kusses  der  vorderen  Ceotralwindung 
auf.  Die  mitgetheilte  Beobachtung  ergiebt  den  Beweis 
für  die  Heilbarkeit  der  acuten  uicbt  eiterigen  Ence- 
phalitis. 

Ein  44  jähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Augen- 
tlimmern,  Doppeltsehen  und  Erschwerung  des  Kaucns. 
Später  entwickelte  sieh  Ophthalmoplegia  exterior,  doppel- 
seitige Abducen.slähmung,  i’to.sis  und  Paresu  des  Rectus 
Superior,  Kaumuskelschwächc  mit  starker  Herabsetzung 
der  faradisclteti  Erregbarkeit  in  den  Masseteren,  Dys- 
phagie und  massige  Schwäche  in  den  Beinen.  Von 
deu  Befuudeii  war  am  meisten  in  die  Augeu  springend 
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eine  das  Rückenmark  in  der  llalsanschwelluug  an  ganz 
umschriebener  Stelle  durchziehende  fast  lineare  Narbe. 
Ferner  zeigten  sich  zahlreiche  frische  Hrtmerrhagien  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  und  des  Hirn* 
stamme.s.  vorwiegend  in  den  oberen  Etagen  der  Brücke 
und  im  VIcrhügelgcbiet.  Da  diese  Blutungen  jedoch 
erst  in  der  letzten  Lebenszeit  entstanden  sind,  können 
sie  für  die  Deutung  der  klinischen  Symptome  nicht 
verwerthet  werden.  Fibröse,  seltener  hyaline  Entartung 
der  rrenisswande,  endlich  ein  auffallender  Kernrcichthum 
in  der  Vicrhügelgcgend.  Es  entsprach  somit  der  ana- 
ioniisdie  Befund  keineswegs  vollständig  den  klinischen 
Erscheinungen,  wenn  auch  die  B»?funde  in  einem  Ge- 
biete angetroffen  wurden,  dessen  Läsion  die  Bezeichnung 
Folieucephalomyelitis  begründet. 

Pearce  Bailey  (l).  Ein  äOjäbriger  Mann,  der 
im  47.  Jahre  an  einem  Schlaganfall  erkrankte,  hatte 
eine  ausgesprochene  linksseitige  Lähmung,  aber  keine 
Störungen  der  Intelligenz.  Die  ganze  rechte  Hemisphäre 
war  verkleinert,  im  hinteren  Theil  mit  Erhaltung  d«‘r 
oormalen  Wiuduugszüge,  in  dem  Abschnitt  vor  der 
Centralfurchc  mit  Verwandlung  der  Hirnsubstanz  in  ein 
gelbweisses,  halbdurcbscbeinendes,  ödematöses  Gewebe. 
Auch  die  rechtsseitigen  Basalganglien,  sowie  die  rechte 
Seite  der  Brücke  waren  atrophisch.  In  der  betroffenen 
Hemisphäre  wurde  eine  weit  verbreitete  Atrophie  der 
Rindenzellen  constatirt.  Au.sserdem  bestand  eine  obli- 
terirende  Endarteriitis  der  Blutgefässe. 

Vni.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

l)  Arnheim,  G.,  Zur  Casuistik  der  Kleinhirn- 
tumoren.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  Lief.  1 u.  2. 
(Gliom  in  der  rechten  dorsalen  Klcinhirnbcmispbäre  mit 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel,  Stauungspapille, 
geringe  Ataxie,  Strabismus  convergeus,  Abduccnslähmung, 
Ny.stagmus,  .später  Paraplegie  der  Beine,  Blasenlähmung, 
Abnormitäten  der  Athinuug.)  — 2)  Bruns,  Ueber  die 
Schwierigkeiten,  bei  einem  Tumor  des  Kleinhirns  die 
Seite  seines  Sitzes  zu  bestimmen.  Zeitschr.  f.  Psych. 
797.  (Siche  unter  IV.)  — S)  Campbell,  A.  W.,  Notes 
of  two  cases  of  dilatation  of  tbe  central  cavity  or  ven- 
tricle  of  the  pineal  gland.  Patbolog.  society  o'f  London. 
— 4)  Colleville,  G.,  Sur  un  cas  de  diplegtes  asso- 
ciecs  des  7e,  6c  el  4e  paires  cränieune.s.  (Als  Folge 
eine.s  Unfalls,  ohne  dass  unmittelbar  nachher  Bewus.st- 
losigkeit  cingetreten  war.  Verf.  nimmt  eine  Hämorrhagic 
im  Bezirk  der  Arterien  an.  welche  die  bulbären  Kerne 
versorgen,  also  in  Acsten  der  A.  vertebralis  und  b^i- 
laris.)  — 5)  Thom.sou,  St.  Clair,  Case  of  a patient 
coiuplaining  of  dyspbagia  acut  lormed  to  be  affected 
wilh  unilateral  paralysis  of  the  eight  acut  bulbar  ner- 
ves.  (Der  Facialis  war  intact  geblieben.)  — 6)  Collier, 
A contributioD  to  the  study  of  aphasia.  A ca.se  in 
whicb  complete  destruction  of  Brocas  convolution  by  a 
neoplasm  in  a right  banded  person  produced  no  apha- 
sia. The  Lancet.  824.  (Siche  unter  IV.)  — 7)  Garrod, 
A.  E.,  Pineal  cyst.  Palholog.  society  of  London.  — 
8)  Gerhardt,  C.,  Kleinbirncyste.  Charite- Annalen. 
XXIV.  (Siehe  unter  IV.)  — 9)  Gessler,  Hermann, 

I.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Vierhügcl  (solitäre  Tuberkel). 
Med.  Corresp.-Blatt.  69.  (Siche  unter  IV.)  — 10)  Gib- 
son,  Paralysis  of  the  .sixth  and  scvctith  cranial  nerves. 
Ediiib.  med.  Jourii.  Nov.  1898.  (\'oll.Hläiidige  Facialis- 
lähmung  der  rechten  Seite  ohne  Gaumenläbtnung  und 
ohne  Störung  des  Geschmacks,  aber  mit  llerabs*  tzung 
der  Horfähigkeit  für  einfache  Laute  und  Erhöhung  für 
musikalische  Töne.  Da  ausserdem  eine  Abduccusläh- 


muiig  der  rechten  Seite  bestand,  so  verlegt  Verf.  die  i 
Affection  in  den  Kern  des  6.  Nerven,  wodurch  die  ihn  ■ 
umkrei-senden  Fasern  des  Facialis  mit  ergriffen  .seieo.) 

— II)  Kallmcyer,  Zur  Casuistik  der  ausgeheiltcQ 
Fälle  von  Solitärtuherculose  des  Kleinhirns  bei  Er- 
wachsenen. Berliner  klin.  Wochcnschr.  11.  (Siche  unter 
IV.)  — 12)  Lawrence,  Tumor  of  the  pineal  body. 
Patbolog.  society  of  London.  — 13)  Lard,  J.  R.,  Tb* 
pineal  gland:  its  normal  structure;  some  general  re- 
marks  on  its  pathology;  a rase  of  syphilitic  enlargr- 
ment.  — 14)  Ogler,  Cyrill,  Sarcoroa  of  ptoeal  body 
with  diffused  melanolic  sarcoma  of  the  surface  of  ccre* 
brum.  2.  Tumnur  of  pineal  body  in  a boy.  Patbolog. 
society  of  London.  (Bei  dem  2.  F.ill  ein  beständiger 
Schlaf  vorhanden  und  eine  Vorgrösscrung  des  Penis.)  — 

15)  Russell,  A.  K.,  Cysts  of  the  pineal  body.  Ibid. 

— 16)  Schmidt.  R..  Zur  genauen  Loealisation  der 
Klcinhirntumorcn  und  ihre  Diffcrentialdiagnose  gegen-  i 
über  acquirirtem  chronischen  Hydrocephalus  internus.  | 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  51,  (Siehe  unter 
IV.)  — 17)  Schupfer,  F.,  Sui  tumori  del  corpo  cal- 
loso  et  del  corno  d'Amraoue.  Riv,  d.  freniatr.  XXV. 

•—  18)  Volland.  B.,  Apoplectischer  Insult  in  Folge 
eines  Krweichurigsherdcs  in  der  Brücke  und  später  De- 
mentia paralylica.  .Arch.  f.  Psych.  32.  H.  3.  — 19) 
Anton,  D.  (».,  Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitel- 
gegend des  Grosshirns.  Wiener  klin.  Wchschr.  No.  4S. 

— 20)  Russell,  Risien,  Lectures  on  the  cerebcllum. 
Dublin  Journal.  July  1.  — 21)  Adler,  Die  Sympt-’'- 
matolog^e  der  Kieinhirnerkrankungen.  Wiesbaden.  — 

22)  Bruce,  Alexander,  The  loealisation  and  syraptomi 
of  disease  of  tbe  cercbellum  considered  in  relatiou  to 
its  aiiatomical  connection.s.  The  ßrit.  med.  Journal. 
1879.  May.  — 23)  Cassirer.  R.,  Ein  Fall  von  mul 
tiplcr  Hirnnervenlähmung,  zugleich  als  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Gesehniack.siunervation.  Arch.  f.  Anat 
u.  Phvsiol.  Physiol.  Abth.  Suppl.  — 24)  Luce,  H-. 

Zum  Capitcl  der  Ponshämorrhagien.  Ein  Beitrag  zur 
Frage  nach  der  Existenz  von  Nolhnagers  Krampfceii 
trura  in  der  Varolsbrücke  des  Menschen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XV. 

D.G.  Anton  (19).  Ein  Neurogliom  hatte  folgende 
Bahnen  zerstört: 

1.  Das  Hemisphären  mark  des  oberen  und  unteres 
Parictaliappens  bis  zum  mittleren  Niveau  des  Ilirjter- 
honis. 

2.  Das  Occipitalmark  mit  Ausnahme  der  unteren 
Lippe  der  Fis.sura  calcarina  und  der  anschliesseodcQ 
Schläfen  Windungen. 

3.  Zum  gro.ssen  Theil  unterbrochen  waren  auch  die 
Leituiigsbahnen  der  hinteren  Centralwindungen,  beson- 
ders in  ihreu  oberen,  der  Kante  des  Gehirnmantels  nahe- 
liegenden Antheilen. 

4.  Die  Marksubstarjz  des  Gntus  fornicatus  bis  zur 
Querebene  der  Centralwindung,  stellenweise  auch  die 
des  Gyrus  hippocampi. 

5.  Der  Thalamus  opticus  mit  Au.snahme  der  vor- 
dersten ventralen  und  medialen  Gebiete. 

Die  wichtig.sten  Symptome  waren: 

1.  Fast  vollständiger  Vertust  der  automatiscbec 
und  mimischen  Bewegungen.  Ausgesprochene  Läh- 
mungen traten  erst  im  späteren  Stadium  im  Bereich  ] 
der  Beine  auf. 

2.  Beiderseitig  Sehstöningcn. 

3.  Inncrvation.s.störungen  der  Augenmu.skeln.  Die- 
selben kunuten  nicht  willkürlich  innervirt  werden. 

4.  Pat.  verlor  die  Fähigkeit  Distanzen  abzuschätzen 
und  die  gesehenen  Gegenstände  richtig  zu  localiiireo. 
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Auch  dieser  Fall  spricht  dafür,  dass  die  motorische 
CompoDente  des  Sehactes,  besser  gesagt  der  Gesichts' 
TorstelluDgea  eine  gesonderte  Leistung  des  CeotraU 
Organs  darstelU.  Dieselbe  hat  im  Panetallappen  ihr  Sab« 
strat,  wenn  auch  nahe  und  innig  verbunden  mit  dem 
optiseh-sensorischeD  Centrum. 

Bussen  (30).  Nach  Abtragung  einer  Kleinhirn- 
bemispbäre  wurde  die  Entwickelung  von  epileptischen 
Krämpfen  studirt  nach  Einspritzangen  von  Absinth  und 
die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  für  den  faradischen 
Strom.  Die  Convulsionen  in  den  Muskeln  derselben  Seite 
raren  verstärkt,  wahrend  die  Convulsionen  in  der  ent- 
gegeogesetzten  Seite  vermindert  waren.  Die  Convul- 
sionen  derselben  Seite  zeigten  auch  immer  klonischen 
Charakter,  dementsprechend  war  auch  die  eleotriscbe 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  auf  der  der  Kleinhirn- 
läsioD  entgegengesetzten  Seite  grosser.  Jede  Kleinhim- 
bemlspbäre  scheint  somit  einen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Rinde  der  entgegengesetzten  Grosshtmbemispbäre 
annuüben.  Bei  Dnrebsebneidung  der  unteren  Klein- 
bimschenkel  aber  trat  eine  Abnahme  der  Convulsionen 
in  den  Eitremitäten  derselben  Seite  ein. 

Adler  (31).  Die  Aufgabe  des  Kleinhirns  besteht 
darin,  das  Körpergleicbgewicht  aufrecht  zu  halten  und 
die  Stärke  und  Präcision  der  Bewegungen  zu  beben. 
Jede  Kleinbirnbcmispbäre  steht  mit  der  gleichseitigen 
Korpermusculatur  in  Verbindung  und  vermag  durch 
verstärkte  Innervation  der  gleichseitigen  Neiger  und 
Dreher  des  Rumpfes  Schwankungen  und  Drehungen  des 
Körpers  nach  der  contralateralen  Seite  zu  compensiren, 
väbrend  der  Wurm  die  Aufgabe  zu  haben  scheint, 
durch  seinen  Einfluss  auf  die  Rumpfstrecker  und  Beuger 
Vor-  und  RQckwärtsscbwankungen  des  Körpers  auszu- 
gieicheo.  Bei  einseitigen  KIciubiro-Affectionen  stellt 
daher  die  Neigung  zum  Fall  auf  die  gesunde  Seite  ein 
Aasfall-,  diejenige  zum  Fall  auf  die  kranke  aber  ein 
Reiisjmptom  dar.  Zwangsbowegungen  nach  der  ge- 
sunden Seite  sind  Ausfallserscheinuogeo,  solche  nach 
der  kranken  Reizersebeinungen  seitens  der  erkrankten 
KleiohimbäUte. 

Am  häufigsten  kommen  die  Zwangsbewegungen 
bei  Läsionen  des  mittleren  Kleiabiroschenkels  zur  Beob- 
achtung. 

Die  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  und  des 
Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  bei  einseitigen  Klein- 
bimaffectionen  rührt  daher,  dass  jedes  Kleinhirn  auch 
mit  dem  gleichseitigen  Kopf-  und  Augendreber  in  Ver- 
bioduDg  steht. 

Alexander  Bruce  (23).  Die  Rindo  des  Kleinhiro- 
vorms  ist  die  Endstation  von  6 Bahnen  aus  dem 
Rückenmark,  von  denen  zwei  direct  aus  dem  Rückenmark 
kommen,  während  die  übrigen  aus  den  Kernen  der 
niDtersträoge  stammen.  Directe  Bahnen  sind  directc 
Kleiahlrnbahn  und  das  anterolatcrale  Gowers'sche 
BüDdel.  Letzteres  endet  im  oberen  Theil  der  Mittel- 
lappen  zum  Theil  gekreuzt.  Wahrscheinlich  dienen  die 
Fasern  dem  Muskclsinn.  Die  roof  nuclei  des  Kleinhirns 
stehen  in  Verbindung  mit  dem  Dcitcrs’schcn  Kern. 
Dieser  wahrscheinlich  motorische  Kern  sendet  einen 
Fasenug,  wie  Hold  gezeigt  bat,  abwärts  in  den  Vorder- 

JtkrMWriebi  i»t  §«c*ai&t«a  M«4lela.  1609.  B4.  II. 


Seitenstrang  des  Rückenmarks,  einen  zweiten  in  das 
hintere  Längabündel  zum  8.  Kern,  nachdem  vorher  ein 
Faserzug  zum  Kern  des  Abducens  abgegangen  ist.  Die 
in  das  Rückenmark  gebenden  Faserzöge  treten  mit  den 
Zellen  der  VorderbSroer  in  Beziehung.  Die  Kleinbim- 
bemUpbären  stehen  nicht  in  Verbindung  mit  dem  Rücken- 
mark, sondern  nur  mit  den  Kernen  der  Brücke,  welche 
wieder  mit  dem  Frontal-  und  Temporallappen  lusamroen- 
hängen. 

Bei  Zerstörung  eines  Orebello-vestibular-Tractus 
oder  eines  Dciters'sehen  Kerns  entsteht  eine  Neigung 
zum  Fallen  nach  der  Seite  und  oscillatoriscbe  Bewe- 
gungen der  Augen.  Drehung  um  die  Loogitudinalaxe 
tritt  besonders  bei  Zerstörung  des  Pedunculus  and  des 
Bindearms  ein.  Zu  diesen  Gleicbgewichtsstoningen 
kommt  es  bei  Affectionen  des  mittleren  Lappens,  während 
bei  Läsionen  der  Hemisphären,  wenn  die  Kleinbirn- 
sehenkel,  der  Nucleus  dentatus  u.  s.  w.  verschont  bleiben, 
atactbche  Erscheinungen  fehlen. 

Cassirer  (38).  Bei  einem  48jäbrigen  gesunden 
Arbeiter  entsteht  im  Anschluss  an  einen  Sturz  aus 
IV2  IQ  Höbe  auf  den  Kopf  ohne’ sichere  Zeichen  einer 
schweren  Gehirnerschütterung  oder  einer  SchädeUractur 
folgendes  Krankheitsbild : Degenerative  Atrophie  der 
linken  Zungenbälfte  mit  Entariungsreaction,  Lähmung 
der  linksseitigen  Gaumen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
musculatur,  degenerative  atrophische  Lähmung  des 
linken  Sternocleidomastoideus  und  Cucullaris  mit  Ent- 
artuogsreaction,  völlige  Aufhebung  des  Geschmackes  auf 
der  ganzen  linken  Zuogenhälfte,  Aufhebung  resp.  Ab- 
Schwächung  der  Sensibilität  auf  den  hintersten  Thcilen 
der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen,  massig  starke 
Arteriosclerose  und  Albuminurie.  Im  Verlauf  von 
V4  Jahren  fast  vollkommene  Genesung.  Es  bandelte 
sich  also  um  eine  Paralyse  bezw.  Parese  des  linken  N. 
hypoglossus,  Vagus,  Accessorius  und  Glossopharyngeus 
durch  eine  Blutung  innerhalb  des  extramedullären  Ver- 
laufs der  Nerven  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Schädel* 
höble.  Aus  einem  Vergleich  dieses  Falles  mit  anderen 
geht  für  den  Verlauf  der  Gescb macksfasern  Folgendes 
hervor: 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  verlaufen  Ge- 
schmacksfasem  im  basalen  Trigeminus  für  den  vorderen 
Theil  der  Zunge,  in  wohl  sehr  seltenen  Fällen  vielleicht 
auch  für  die  ganzo  Zunge,  in  einem  Theil  der  Fälle 
fehlen  sie  sicher  im  basalen  Trigeminus.  Im  basalen 
Facialis  sind  sie  sicher  nicht  vorhanden.  In  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verlaufen  im  Glosse- 
pbaryngeus  die  Gescbmacksfasern  für  den  hinteren  Theil 
der  Zunge,  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  versorgt 
dieser  Nerv  auch  den  vorderen  Theil  der  Zunge. 

H.  Lucc  (34).  Brückenblutungen  können  allge- 
meine epileptische  Krämpfe  bervorrufon,  die  durch  eine 
Reizung  des  motorischen  Brückenfeldes  entstehen.  Die 
Bröckcoganglien  sind  mit  epileptogenen  Eigenschaften 
begabt  und  sind  die  eigentlichen  Vermittler  der  durch 
Reizung  des  motorischen  BröckenfelJes  hervorgerufenen 
Krämpfe.  Die  Entfernung  des  epileptischen  Reizzustandes 
der  Brückengauglien  projicirt  sich  in  die  Kleinhimbemi- 
spbären  auf  dem  Wege  der  Crura  cerebclii  ad  pontem. 
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Die  Klciiihirnhemisphärcn  senden  die  so  eingetroffeuen 
Reize  auf  dem  Woge  der  Corpora  restiformia  in  das 
Rückenmark.  Es  ist  als  wahrscheinlich  anzunehmen, 
dass  bei  der  genuinen  Epilepsie  das  Brückengrau 
secundär  an  dem  Anfall  sich  betheiligt.  Localpatholo- 
gische  Vorgänge  in  der  Brücke  rufen  in  dem  Brücken- 
grau epileptische  Veränderungen  hervor  und  sebafieu 
damit  den  Boden  für  eine  dauernde  oder  vorüber- 
gehende Manifestation  der  Epilepsie  subcorticalen  Ur- 
sprungs ohne  eine  Betbciliguog  dos  Grossbirns. 

Klinisch  scheinen  die  Brückeukrämpfe  dadurch 
characterisirt.  dass  die  Conrulsionen  in  ihrer  Intensität 
weniger  accentuirt  in  Erscheinung  treten,  als  genuine 
epileptische  Krämpfe  und  dass  am  Krampfanfall  die 
Rumpfmusculatur  sich  stärker  betheiligt,  als  die  Mus- 
culatur  der  Extremitäten. 

Der  Fall,  von  dem  ausgehend  L.  zu  seinen  Schluss- 
folgerungen kommt,  ist  wenig  geeignet  zur  Verwerthung 
des  Studiums  der  Brückenepilepsie,  da  es  sich  um  einen 
alten  Alcoholiker  handelt,  der  schon  vorher  Krämpfe 
hatte,  ehe  die  Brückenblutuog  eintrat,  also  eine  Alcobol- 
epilepsie  vorlag  (Ref.>, 


IX.  Therapie. 

1)  Gordimir,  G.,  A case  of  braintumor  at  tbc 
base  of  the  second  left  frontat  convoluUon.  The  Amt- 
hean  Journal  of  the  medical  scieuces.  May.  — 
Hudson,  W.  H.,  Respiratory  failure  occurring  beforc 
circulatoiy  failure  in  braininjury  and  disease  aod  itr 
clioical  bearings.  Medical  News.  June  10.  7J3.  (Side 
unter  1).  — 3)  Jürgens,  Zur  Frage  der  Aphasie  und 
ihrer  Therapie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheil- 
kunde. 1556.  (Siehe  unter  11.  3.)  — 4)  Knapp.  The 
treatrneiit  of  cerebraltumorB.  Boston  medical  and  iur- 
gical  Journal.  No.  15  u.  16.  — 5)  Nathan,  Rav. 
Traumatic  epilepsy,  Status  epilcpticus:  trephining:  re<»- 
very.  The  British  medical  Journal.  1023.  (Es  fand  sicii 
eine  Knoebendepression.) 

Knapp  (4)  emphehtt  gerade  die  Operation  von 
Gumma-  und  TubcrkelgcschwüUten,  während  er  di; 
Operation  von  Sarcomen  und  Gliomen  für  viel  veoi|eT 
aussichtsvoll  hält.  Die  Hoffnung,  eine  GummigescbwuUt. 
weiche  schon  n.arbig  geworden  sei,  durch  eine  Qued- 
silbercur  zum  Verschwinden  zu  bringen,  bestehe  oicb:. 
Die  Eröffnung  des  Schädels  allein  kann  Erleicbteniii; 
gewahren,  selb.st  wenn  die  Dura  nicht  gespalten 
worden  ist 
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Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  LRVDEN  und  Privatdocent  Dr.  PAUL  JACOB  in  Berlin.*,! 


I.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1.  Allgemeines. 

1)  Baer,  W.  S..  P.  M.  Dawson  und  H.  T,  Mar- 
shall, Regeneration  of  the  dorsal  root  fibres  of  the 
sccond  cervicai  nerve  witbin  tbc  spinal  cord.  Journ. 
of  exper.  mcd.  Jan.  (Grossere  an  Hunden  angc.stellte 
experimentelle  Arbeit,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelcsen  werden  müssen.  Das  Krgebniss  der  Unter- 
suchungen war,  das.s  nach  Durchtrennung  der  hinteren 
Wurzeln  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  eine  Re- 
generation der  Fasern  unter  bestimmten  Bedingungen 


stattfindet.)  — 2)  Baycrtbal,  Ueber  practisebe  Be- 
deutung der  Rückenmarkslocalisationen.  Zeitschrift  füf 
pract.  .Aerzte.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles 
Verletzung  der  Cauda  equioa  und  Bemerkungen  über 
die  Bestimmung  der  Höbe  medullärer  Quorläsionen.) " 
3)  v.  Bechterew,  Ueber  Affectionen  der  Cauds  equiw 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XV.  (Mittheilung  eines  Fillf’*- 
bei  welchem  ein  Tumor  die  Cauda  equina  voilständi« 
comprimirt  und  die  typischen  Symptome  der  Erkraa- 
kungen  der  Cauda  hervorgerufen  hat.)  — 4)  Bel- 
kowsky,  J.  M.,  Experimentelles  zur  Pathologie  d« 
Rückenmarkes.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56.  II.  1 u.3. 


*)  Herr  Dr.  Felix  Brasch  (Berlin)  hat  für  diesen  Jahresbericht  die  italienischeu  Arbeiten  referirt. 
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— 5)Böykiiioff,  Diraitri  G.»  Die  Bedeutung  der  Uebun- 
jjfo  bei  Krkrankuügcn  des  Centralnervcnsystems.  Diss. 
Berlin.  (B.  bespricht  die  physiologischen  Principien 
iJer  bahnenden  und  der  compensatorischen  Uebuugs- 
tberapie  und  erörtert  die  Methoden»  welche  zur  Durch- 
führung dieser  Therapie  auf  der  v.  Leyden’schen  Kli- 
nik zur  Anwendung  kommen.}  — 6)  Bramwell,  B., 
nisease.s  of  the  spinal  cord.  London.  — 7)  Brauer, 
L.  Die  Beziehungen  der  Rückenmarksquerläsioii  zu  den 
unterhalb  derselben  sich  abwickeliiden  Sehnenrefleien. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  — 8)  Bullard,  N. 
\V.,  Paralysis  followiog  ccrebrospinal  meningitis.  Boston 
tned.  No.  7.  (Kurze  Besprechung  der  Symptome  der 
Paralyse,  welche  rach  Cerebrospinal-Meniugitis  bei  Kin- 
dern auftriU.)  — 9)  Camba,  Carlo,  Rioherche  sulla 
quantita  delParoto  contenuto  nel  liquido  cephalo-rachi- 
deo  dei  bambini  in  alcune  malattie.  Clin.  med.  Hai. 
No.  9.  (C.  fand  mittels  Kjeldahrscher  Methode  in 
der  .Spinal  flÜHsigkeit  von  Kindern  bei  Urämie  eine  Ver- 
mehrung der  stickstoffhaltigen  Substanzen,  welche  zu 
dem  in  der  Flüssigkeit  gefundenen  Eiweiss  in  keinem 
Verhäitoiss  stand.  Bei  Meningitis  correspondirte  die 
ErbÜhuog  des  tie.sammtstickstoffs  mit  dem  grösseren 
Kiweissgehalt.  [Besidual-N  annähernd  normal.])  — 10) 
Dcjerine,  J.  et  A.  Thomas,  Un  cas  d’hemipara- 
plcgie  avec  Anesthdsie  croisec.  .Syndrome  de  Brown- 
.vqunrd  suivi  d’autopsie.  Arch.  de  phys.  p.  594.  — 
11)  Egger,  Max.  Troubles  respiratoires  dans  quelques 
cas  d'afffctioiis  du  .sv-steme  uerveux.  Journ.  de  phys. 
Jan. — 12)  Eichborst,  Hermann,  ücber  Erkrankungen 
des  Nervensystems  im  Verlaufe  der  Leukämie.  Dtsch. 
/eiUchr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  61.  H.  6 u.  6.  (Klinische 
und  attatomisch-pathologiscbeMiUheilung  eines  Falles  von 
Leukämie,  bei  welchem  sich  zwischen  5.  und  7.  Brust- 
wirbel ein  starker,  zum  Theil  das  Rückenmark  compri- 
mirender  Tumor  entwickelt  hatte,  wahrscheinlich  von 
dem  fettreichen  periduralen  Zellgewebe  ausgehend.)  — 

13)  Gaupp,  H.,  Ueber  die  spinalen  Symptome  der  pro- 
gressiven Paralyse,  gr.  8.  Breslau.  (Pych.  Abth.  9.)  — 

14)  Haiban,  H.V.,  Zur  Kenntniss  der  infantilen  Pseudo- 
bulbärparalyse. Wiener  klin.  Wocbcnschrift.  No.  40. 
(Kurze  Besprechung  der  einschlägigen  Lilerttur  und 
klinische  Mitthcilung  eines  Falles.)  — 15)  Heiligen- 
thal,  Rückenmarksveränderungen  bei  Embolie  der  Aorta 
abdominalis  und  Verschluss  einer  Cenlralarterie  des 
Rückenmarks.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  — 16) 
Herrick,  James  B.,  Conccining  Keritig's  sign  in  me- 
riingitis.  Amcr.  Journ.  of  med.  Juli.  (H.  fand  das 
Kernig’sche  Symptom  unter  19  Fällen  von  Meningitis 
17mal,  bei  25  Gesunden  niemals  und  unter  100  anderen 
Krankheitsfällen  nur  2mal.)  — 17)  Hoche,  A.,  Ex- 
perimentelle Beiträge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks. 
Arch.  f.  Psyeb.  Bd.  32.  Heft  3.  — 18)  Jacob.  P.  u. 
Moxter.  üeber  Rückenmarkserkrankungen  und  Verän- 
derungen bet  tödtlich  verlaufenden  .Anämien.  Ebendas. 
Heft  1.  — 19)  Jacobsobn»  L.,  Ueber  Veränderungen 
im  Rückenmark  nach  peripherer  Lähmung,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Localisalion  des  Centrum  ciliospinale  und 
lur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  37.  Heft  3 u.  4.  — 20)  Klippel,  M.  und 
P.  Fernique,  Sur  quelques  particularitcs  des  degen<5* 
rescenees  spinales  descendantes.  Gaz.  bebdom.  12.  X. 
— 21)  Letienne,  Augu.ste  und  Mircouche,  Henrv', 
Du  reflexe  cutanö  plantaire.  Arch.  g6n.  de  med.  2. 
(Bei  der  Prüfung  bezüglich  des  Babinski'schen  Phä- 
nomens fanden  dio  Verff.  unter  54  nicht  nervenkranken 
Individuen  51  mal  eine  Flexion  der  Zehen,  dagegen  in 
75pCt.  der  Fälle,  in  welchen  eine  Affection  der  Pyra- 
midenseitenstränge  bestand,  eine  Streckung  der  Zehen 
bei  Auslösung  de»  Fusssohlenreflexes.)  — 22)  Mari - 
nescu.  Ein  Fall  von  Malaria  der  nervösen  Cenlren. 
Vereinsbeilagc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  15.  Juni, 
(ln  den  rothen  Blutkörperchen  der  Capillarcn  aller 
nervösen  Centren  einer  SOjähr.  Malariakrankcn,  welche 
unter  cerebralen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  fand 


90 

M.  die  typischen  Lavcran’schen  Plasmodien.)  — 23) 
Müls,  Charle.s  K.,  Some  poinU  of  special  intcrest  in 
the  study  of  the  deep  reflexes  of  the  lower  extreraities. 
Journ.  of  nerv.  März.  — 24)  Müller,  Ludwig  Robert, 
Uotersuebungeo  über  die  Anatomie  und  Pathologie  des 
untersten  Rückenmarksabschniltes.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenh.  XIV.  Bd.  — 25)  Muskens,  L.  J.  J.,  On 
the  development  of  disturbanees  of  Sensation  in  diseases 
of  the  spinal  cord.  The  Brit.  med.  Journ.  9.  l)ec. 
(Kurze  theoretische  Erörterung  bekannter  Thatsachen.) 

— 26)  Nicolau,  S.,  Les  manifestations  spinales  de  la 
blenoirhagie.  La  Roumauie  mcdicale.  — 27)  Nonne, 
M-.  Rückenmarksuütersuchungen  in  Fällen  von  perni- 
eiöser  Anämie,  von  Sepsis  und  von  Senium,  nebst  Be- 
merkungen über  Marchi-Verändorungen  bei  acut  ver- 
laufenden Kückenmarksproccsseo.  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
14.  Bd.  Heft  3 u.  4.  — 28)  Oppenheim,  H.,  Zur 
Brown -Scquard’schen  Lähmung.  Ceotralblatt  der  med. 
WMsscnsch.  No.  12.  (Kurze  Mittheilung  über  2 Fälle: 
der  eine,  von  0.  als  Spasmodynia  cruciata  bczeichnete, 
bestand  in  tonischen  Krämpfen  auf  der  einen,  Schmerzen 
in  der  coutralalcralen  Körperseite;  der  andere  Fall  be- 
traf ein  junges  Mädchen,  bei  welchem  sich  zunächst 
eine  spastische  Parese  des  rechten  Beins  und  gleich- 
zeitig Schmerzen  im  linken  Bein,  ein  Jahr  später  Parese 
des  linken  Arms  und  partielle  Anästhesie  des  rechten 
Arms  eiitwickeUen.^  — 29)  Derselbe,  Dasselbe. 
Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  Supp!.  (Eingehendes 
kritisches  Referat  über  die  neueren  einschlägigen  Ar- 
beiten unter  Berücksichtigung  selbst  beobachteter  Fälle 
und  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Brown- 
Scquard'schcü  Lehre.)  — 30)  Petren,  Karl,  Mitthei- 
luDg  über  eine  besondere  Veränderung  der  Nervenfasern 
des  Rückenmark.»,  welche  einer  klinischen  Bedeutung 
entbehrt,  nämlich  die  von  Minnich  sog.  bydropische 
Veränderung.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  15.  Bd.  — 
31)  Philipp,  Anatomischer  Befund  im  centralen 
Nervensystem  bei  einem  Falle  von  Schüttellähmung. 
Ebenda-selb.st  14.  Bd.  — 32)  Kabaud,  E.,  Contri- 
butiou  ä Fetude  des  le.sions  spinales  postörieures.  8. 
Av.  5 pls.  Paris. — 33)  Remak,  K.  und  E.  Flatau, 
Neuritis  und  Polyneuritis.  Erste  Hälfte.  AVien.  — 
34)  UoÜeston  und  Herbert  AV.  Allingham.  A case 
of  cerebrospinal  meningitis  tre,ited  by  laminectomy  and 
incision  of  tho  dura  mater  in  the  dorsal  region;  drai- 
nage;  Recoveiy;  remarks.  Lancet.  1.  Apr.  (Durch  den 
Titel  erledigt.)  — 35)  Rendu,  M.,  Note  sur  un  cas 
de  meuingite  cerdbro-spinale  ä streptocoques.  Gaz.  des 
höp.  p.  439.  (Kurze  klinische  und  anatnmisch-patho- 
logKsche  Mitthcilung  eines  F.alles.)  — 36)  Sebüle, 
Ein  Fall  von  Bulbärlähmung  mit  Betheiligung  der  Kx- 
tremitäten  ohne  anatomischen  Befund.  Münch,  med. 
AA'ochenschr.  28.  März.  (Eine  35jähr.  Frau  erkrankte 
innerhalb  eines  Jahres  unter  dem  Bilde  einer  Bul- 
bärlähmung mit  Parese  der  4 Extremitäten  ohne 
Muskelatropbien.Sensibilitäts-  und  Sphioctereostörungon, 
noch  Myasthenie  und  cerebralen  Symptomen.  Tod 
7 Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung:  die  Unter- 
suchung des  peripheren  und  centralen  Nervensystems 
ergab  nach  Pal.  Gieson  uud  Marchi  keinerlei  A>r- 
änderungen.)  — 37)  Schüssler.  H.,  Nervendehnung 
oder  nicht?  Zur  Orientirung  über  die  Behandlung 
chronischer  Erkrankungen  der  Nervenslämme  und  des 
Rückenmarks,  gr,  8.  Bremen.  — 38)  Schuster,  P., 
Die  Untersuchung  und  Begutachtung  bei  traumatischen 
Erkrankungen  de.»  Nervensystem».  Ein  Leitfaden  für 
Practiker  mit  einem  A^orwort  v.  Prof.  Mendel.  Berlin. 

— 89)  Strümpell,  A.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  .sogen.  Pseudosclerose.  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
B.  XIV.  — 40)  Teitelbaum,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss des  BelPschen  Phänomens.  Di.ss.  Berlin.  — 41) 
Thornsen,  ?t.  Clair,  Hill,  Leonard  u.  Halliburton, 
Observation  on  the  ccrebrospinal  fluid  in  the  human 
subject.  The  Lancet.  4.  März.  — 42)  Williams, 
Edward  Cecil,  A case  of  Strümpells  paralysis  (Polio- 
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Encephalitis)  combined  wilb  infantile  paralysis.  The 
Laucet.  1.  Juli.  (Durch  den  Titel  erledigt.) 

D^jerine  und  Thomas  (10)  theilen  einen  Fall 
mit,  bei  welchem  20  Jahre  nach  der  syphilitischen  In* 
fcction  7.unäcbst  eine  Hemiparapiegie  mit  gekreuzter 
llemianäathesie  und  spaterer  fast  totaler  Paraplegic 
ciotrat.  Tod  7 Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung; 
die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  syphi- 
litische Pacbymeningitis  hypertrophican.s  welche'  die 
linke  Seite  des  Rückenmarks  von  der  6.  bis  zur  4.  Dor- 
salwurzel zum  grossen  Theil  zerstört  hatte,  ausserdem 
aufsteigende  Degeneration  des  Gowcrs’sehen  Bündels 
und  der  Kleinbirn-Seitenstrangbahn,  sowie  absteigende 
Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen. 

Unter  20  Hemiplektikern,  deren  Alhmungsmecha- 
nismus  Egger  (11)  studirte,  fand  er  zweimal,  da.ss  die 
gelähmte  Seite  eine  doppelt  so  grosse  respiratorische 
Amplitude  batte  wie  die  gesunde.  Er  berichtet  ferner 
über  einen  Fall  von  Respiratio  rara  bei  einer  Tabiscbeii 
und  schliesslich  über  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit 
einer  vollständigen  respiratorischen  Hemiplegie. 

Der  von  lleiligeutbal  (15)  mi^'thcilte  Fall  be- 
trifft eine  .seit  Jahren  au  einem  Klappenfehler  des  linken 
Herzens  leidende  Frau,  bei  welcher  plötzlich  eine  com- 
plete  sensible  und  motorische  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  12  Stunden  danach  der  Tod  eintrat. 
Bei  der  Section  fanden  sich  2 dem  Verzweigungsgebiete 
einer  Centralarterie  entsprechende  Erweichungsherde  im 
Lendenmark,  welche  H.  infolge  des  Verhaltens  des  Em- 
bolus in  der  Aorta  nicht  auf  diesen,  sondern  auf  einen 
Verschluss  der  Centralartcrie  bezieht, 

P.  Jacob  und  Moxter  (18)  berichten  Ober  6 Fälle 
von  tödtlich  verlaufenen  Anämien,  bei  welchen  sie  die 
Rückenmarksorgane  untersuchten.  In  keinem  Falle 
wurden  in  der  grauen  Substanz  Veränderungen  gefunden, 
welche  gemlgten,  die  Erkrankung  der  weissen  Substanz 
zu  erklären;  nirgends  bestand  ferner  eine  Congruenz 
des  Erkrankungsgebietes  mit  einem  der  Flechsig- 
scheu Systeme,  nirgends  auch  Blutungen  oder  Folge- 
zustände solcher,  welche  die  Veränderungen  der  weissen 
Substanz  hätten  hervorrufen  können.  Das  einzige  Ge- 
setz, welches  auf  Grund  der  Untersuchungen  aufgestellt 
werden  konnte,  war,  dass  ein  Anschluss  der  multiplen 
umschriebenen  Herde  an  die  Septen  und  Gefässe  be- 
steht. Die  Herde  selbst  waren  theils  durch  Irischen 
Faaerzerfall,  theils  durch  Glia-Vermehrung  characleri- 
sirL  Die  Gefässveranderungen  im  Rückenmark,  weiche 
in  den  verschiedenen  Fällen  gefunden  wurden,  waren 
aber  keine  primären,  sondern  mit  den  Markerkrankungen 
coordiuirt  und  durch  dieselben  Ursachen  wie  diese  her- 
vorgerufen. 

Eine  zweite  Arbeit,  in  welcher  die  Untersuchungs- 
ergebnisse  der  Rückenmarksorgane  bei  Anämien  mit- 
getheilt  werden,  ist  die  von  Nonne  (27).  Dieser 
hat.  um  Vergleichsresuitatc  zu  gewinnen,  die  Kücken- 
marksorgane  bei  Krankheiten  untersucht,  in  welchen 
eine.stheils  die  Krankheitsnoxe  als  im  Blut  eireulirend 
allgemein  anerkannt  ist.  in  denen  andererseits  den  Blut- 
gefässcD  eine  locale  und  ätiologische  Bedeutung  für  diu 
spinalen  Degenerationen  in  unwidersprochener  Weise 


zugebüligt  ist.  ln  den  Fällen  von  pernieiöser  Aoime 
fand  er  2 mal  gar  keine,  3 mal  nur  ganz  geringe  Yer 
änderungen  im  Rückenmark,  und  in  den  übrigen  Fäll» 
die  bereits  früher  beschriebenen  Alterationen.  Dagege;; 
waren  die  Kückenmarksorgane  von  Fällen,  bei  weichet 
eine  schwere  Anämie  ausschliesslich  durch  Blutverliiv 
bedingt  war,  vollständig  normal.  Die  Untersnehun; 
mit  der  Marchi-Metbode  ergab  nur  in  denjenii«: 
Fällen  Degenerationen,  in  welchen  diese  auch  mit 
anderen  Methoden  gewonnen  wurden,  so  dass  nzd 
Nenners  Ansicht  die  Marchi-Degeneratiooe»  nur  det 
Schluss  auf  das  Bestehen  einer  trophischen  Alteratioi. 
nicht  aber  einer  functioneilen  Schädigung  der  Nm«- 
demente  gestatten.  Was  die  pernieiöse  Anämie  ipccicll 
aubelangt.  so  ergeben  die  Marchi-Befuude,  dass  die 
primäre  Erkrankung  der  grauen  Substanz  keincsUll! 
die  ihr  von  Kothmann  zugesebriebene  Wiebtigtu 
besitzt. 

Nonne  untersuchte  fernerhin  die  Rfickemnarkv 
Organe  bei  Krankheiten,  bei  welchen  sehr  häutig  Me- 
tastasen auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entsiebeo.  U 
4 Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  fand  er  nichts  Psth  • 
logisches.  Dagegen  constatirte  er  in  den  Rückeomzri> 
organcu  an  embolischer  Sepsis  Verstorbener  myelUisei' 
Herde,  welche  an  Art  und  Localisatioo  denen  glicbet. 
die  man  in  den  ersten  Anfangsstadien  der  spiaaltL 
Veränderungen  bei  letalen  essentiellen  Anämieo  siebt 

Schliesslich  fand  er  in  10  Fällen  von  Senium,  dz« 
in  den  Hintersträngen  die  Glia  ganz  erheblich  gr 
wuchert  war,  dass  die  einzelnen  langen  Gliazellen  sink 
verbreitert  und  dass  die  Blutgefässe  eineslheiU  u 
Zahl  erheblich  vermehrt,  anderentbeils  in  ihren  Wa> 
düngen  mehr  oder  weniger  stark  verdickt  und  im  Lao» 
verengt  waren,  ln  den  meisten  dieser  lOFälle  war  dieselbe 
Veränderung  in  den  Seitensträngen  deutlich  lu^^ 
sprochen,  und  zwar  waren  die  marginalen  Tbeile  d(f 
Seitenstränge  durchweg  am  stärksten  ergriffen, 
in  allen  — mit  Ausnahme  eines  einzigen  Faili-s  tx 
einer  SOjäbrigen  Frau  — Fällen  zeigten  die  Vorder 
stränge  da<»  normale  Verhältniss  zwischen  Glia  ood 
Nervenfasern. 

Auf  Grund  alT  dieser  Resultate  kommt  Nonnen 
dem  bereits  früher  ausgesprochenen  Schlüsse,  dass  di^ 
Kückenmarksveränderungeu  bei  Anämie  zu  Sta&dr 
kommen  durch  eine  subacute  Erweichung,  die  sich  ihrer 
seits  berleitct  von  einer  die  Circulalion  io  den  Gefas^^ 
störenden  Schädlichkeit,  und  dass  sie  als  acute  disMo:- 
nirte  Myelitis  aufzufassen  sind. 

Jacobsohn  (19)  theilt  folgenden  Kall  mit  Bei 
einer  62  jährigen  Patientin  brachte  eine  in  der  liak« 
Scblüsselbeingrube  lagernde  carcinomatöse  GcKhvuö- 
fast  sämmtliche  Nervenfasern  des  Plexus  brachiali^ 
Degeneration;  ausserdem  entstanden  aber  ira  .^DsebE^ 
hieran  (die  ersten  Nervenerscheinungen  hatten  ^/iJahrt 
vor  dem  Tode  der  Pat.  begonnen):  I.  Degeneratiou  d» 
grossen  multipolaren  Zellen  der  lateralen  Zellgntppedrt 
linken  Vorderhorn.s  vom  1.  Dorsal-  bis  4.  Cerrical»cjrm<“D~ 
2.  Degeneration  der  mittelgrossen  Zellen  einer  chanc^r 
ristiseben  Zellgruppe,  welche  die  Spitze  des  SeiteubofOi 
an  der  Grenze  zwischen  Hals-  und  Brustmark  eioDiffiot 
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3.  ein  starker  Zerfall  und  Ausfall  extra-  und  intra- 
medullärer  sensibler  hinterer  Wurxelfasem  der  linken 
Seite  (i.  Dorsal-  u.  S unteren  Cerricalwurzeln  vom 
Burdach'scbeo  Kern  — 6.  DorsaUegroent). 

Besonderes  Interesse  verdient  der  Kall  aus  drei 
Gründen:  1.  beveiat  er  das  Vorhandensein  des  sog. 
Centrum  ciiio-spinale  beim  Menschen  in  einer  characte- 
ristiseben  Zellgnippc  des  Seitenhorns  an  der  Grenze 
zwischen  Hals-  und  Brustmark;  2.  ergiebt  er,  dass 
die  retrograde  Degeneration  auch  für  die  Fasern  des 
Synpathicus  ihre  Giltigkeit  bat  und  3.  bietet  er  in 
snatomiseber  Beziehung  eine  werthrollc  Stütze  der 
Lerden^sebeo  Theorie  über  die  Entstehung  der  Tabes 
dorsalis  von  der  Peripherie  aus. 

Klippel  und  Feruique  (20)  constatirten  bei  der 
Untersuchung  der  Riiekenmarksorgane  von  Hemiplecti- 
kero,  dass  io  Uebereinstimmung  mit  den  secundaren 
Degenerationen  der  gekreuzten  Pyramidenbabn  eine 
Volumsvermioderung  der  betreffenden  Rückenmarks- 
baifte  meist  vorhanden  ist  und  dass  als  Folge  eines 
aoilateralen  cerebralen  Herdes  häufig  eine  asymme- 
trische Sclerosc  io  den  Seiten-  und  Goirscheo  Strängen 
auftritt,  mit  der  Besonderheit,  dass  die  Läsion  der 
linken  Hemisphäre  gewöhnlich  mehr  Einfluss  auf  die 
Degeneration  im  Rückenmark  bat,  wie  die  der  rechten. 

Mills  (28)  tbeilt  zunächst  die  Krankengeschichte 
und  das  Ergebniss  der  microscopischcn  Untersuchung 
des  Rückenmarks,  der  Muskeln  und  Nerven  eines 
Patienten  mit,  bei  welchem  intra  vitara  der  Patellar- 
reflex  erloschen,  dagegen  der  Scbenkolcloous  einer  Seite 
erhalten  war;  als  Grund  hierfür  betrachtet  er  in  seinem 
Falle  eine  Degeneration  der  Muskeln  und  eine  Neuritis; 
er  erörtert  aber  auch  andere  Ursachen,  welche  den 
erwähnten  Srmptomeocomplei  bervorruren  können. 
Ferner  stellt  er  theoretische  Erörterungen  über  die  Be- 
deutung des  Scbenkelclonus  bezüglich  der  Diffcrential- 
diagoose  zwischen  organischen  und  hysterischen  Läh- 
mungen an,  eine  Frage,  welche  er  vollkommen  im 
Sinne  von  Gowers  beantwortet,  beschreibt  einen  be- 
sonderen Apparat  „Patella-tractor“,  welcher  sich  ihm 
bei  der  Prüfung  des  Patellarsebnenrefleies  als  zweck- 
mässig erwiesen  hat,  und  tbeilt  schliesslich  das  Er- 
gebaiss  seiner  Untersuchungen  bezüglich  des  .Acbillcs- 
sebnenreflexes  bei  Tabikern  mit;  Unter  28  Fällen  vou 
Tabes  war  dieser  Reflex  nur  8 mal  vorhauden,  während  er 
bei  27  nicht  tabiseben  Kranken  stets  zu  constatiron  war. 

In  einer  ausserordentlich  eingehenden  Arbeit  tbeilt 
Müller  (24)  die  Ergebnisse  Ober  die  Untersuchungen  der 
Anatomie  und  Pathologie  des  untersten  Rückenmarksab- 
sebnittes  unter  tliozufüguDg  einer  Reihe  vorzüglicher  Ab- 
bildungen mit  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  klinische 
Beobachtung  von  7 während  der  letzten  Jahre  in  der 
Brianger  Klinik  beobachteten  einschlägigen  Fällen,  auf  die 
anatomischen  Rückenmarksbefunde  von  drei  derselben, 
welche  zur  Autopsie  kamen,  sowie  auf  die  Veränderungen 
des  Conus,  welche  er  bei  verschiedenen  anderen  Rücken- 
tnarkserkrankuDgen,  sowie  bei  auf-  und  absteigender 
Degeneration  fand.  Schliesslich  stellte  er  noch  Unter 
michuogeo  über  die  Kntwickelung  der  Markscheiden  im 
Conus  terminalis  hei  Nougeborenen  und  Kindern  an.  Die 


wichtigen  Ergebnisse,  zu  weloben  er  auf  Grund  aller 
dieser  Uotersuebuogen  gelangte,  müssen  im  Original 
naohgelescn  werden. 

Nico  lau  (26)  bespricht  die  in  der  Literatur  rer- 
zeichneten  Fälle  von  Myelitis  nach  Gonorrhoe  und  tbeilt 
einen  selbst  beobachteten  Fall  mit:  Bei  einem  SO  Jahre 
alten  Schneider  entwickelten  sieb  6 Wochen  nach  dem 
Beginn  einer  3.  gonorrhoischen  lufeciion  Gürtelscbmerzen 
und  Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Innerhalb 
einiger  Tage  entstand  dann  eine  vollständige  schlaffe 
Lähmung  der  Beine,  welche  nach  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führte.  Im  Urin  wurden  Gonococceo  nachgewiesen. 
Die  microscopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab 
eine  Poliomyelitis  im  Lumbalmark,  Atrophie  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  geringfügige  Alteration 
der  Nerven  daselbst. 

Petren  (80)  macht  auf  Grund,  eigener  Unter- 
suchungen darauf  aufmerksam,  dass  theils  die  Randzone, 
besonders  die  hintere  Hälfte,  theils  die  Hinterstränge 
die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  der  bydropiseben 
Veränderung  der  Nervenfasern  abgeben  können  und 
dass  man  diesen  sich  im  Liquor  Mülleri  zeigenden  Befund 
nicht  als  eine  wahre  Degeneration  auffassen  darf. 

Philipp  (81)  hat  bei  einem  reinen  Fall  von  Par- 
kinsou'scher  Krankheit  nicht  nur  das  Rückenmark, 
sondern  auch  das  Gehirn  genau  untersucht.  In  beiden 
Organen  fand  er  weder  mit  der  Marcbi-,  noch  mit  der 
Weigert-Metbode  pathologische  Veränderungen,  dagegen 
zeigten  sich  bei  der  Nissl-Methode  besonders  die  Pur* 
kiojö'schen  Zellen  ziemlich  stark  verändert,  indem  ihr 
Aussehen  ungefähr  dem  der  acuten  Schwellung  entsprach. 
Pb.  erblickt  also  in  diesem  Befunde  eine  weitere  Stütze 
für  die  Annahme  des  cerebralen  Ursprungs  der  Para- 
lysis agitans. 

Strümpell  (89)  berichtet  in  seiner  Arbeit  über 
das  Sectionsergebniss  des  zweiten,  in  einer  früheren 
Arbeit  (Ztsebr.  f.  Nerveuheilkde.  Bd.  XII.  1898)  als 
Pseudosclerose  bezeiebneten  Falles.  Auch  bei  diesem  Pat. 
fanden  sich  weder  im  Gehirn  noch  im  Rückenmark 
(Markscheiden-,  Nissl • Präparate,  KerDfärbungen  etc.) 
irgend  welche  Veränderungen.  Bezüglich  der  klinischen 
Symptome  bei  der  Pseudosclerose  bebt  St.  besonders 
den  osciilatorischen  Character  der  Zitterbewegungen, 
welche  namentlich  auch  in  den  grossen  proximalen  Ge- 
lenken der  Extremitäten  auftreten,  hervor,  während  die 
coordinirten  Bewegungen  weit  länger  ungestört  bleiben. 

Auf  Grund  der  vergleichenden  Untersuchungen, 
welche  Teitclbaum  (40)  an  17  mit  peripherer  Fa- 
cialisläbmung  erkrankten  Palieuten  und  an  17  Gesunden 
augestellt  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  das 
BelUscbe  Phänomen  kein  pathologischer  Vorgang  ist, 
dass  man  demselben  weder  eine  diagnostische  noch 
prognostische  Bedeutung  beimessen  kann. 

Thomson,  Hill  und  Halliburton  (41)  unter- 
suchten bei  einer  jungen  Frau,  .bei  welcher  durch  die 
Nase  eine  stete  Absonderung  des  Liquor  cerebrospina- 
lis Htattfand,  diesen  genau  nach  verschiedenen  Klcb- 
tungen.  Als  besonders  bemerkcnswertbc  Resultate  mö- 
gen erwähnt  werden  der  Befund  einer  rcducircnden  Sub- 
stanz (wahrscheinlich  aus  der  Gruppe  des  Pyrocatechius), 
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der  Vergleich  zwischen  der  am  Morgen  und  am  Abend 
abgesonderten  Flüssigkeit,  welcher  ergab,  dass  in  der 
ersteren  mehr  organische  und  anorganische  Besland- 
theile  vorhanden  sind,  als  in  der  letzteren,  und  der 
Einfluss,  welchen  Compressionen  des  Abdomens  etc.  auf 
die  vermehrte  Ausscheidung  des  Liquor  cerebrospinalis 
hatten. 

Von  grösseren  experimentellen  Arbeiten  sind 
in  diesem  Abschnitte  folgende  zu  nennen: 

Brauer  (7)  durrhtreonte  bei  einem  Affenweibchen 
das  Rückenmark  complett  mit  dem  Thermocautcr  in 
der  Höhe  des  8.  Dorsalsegroents.  Nach  der  Operation 
waren  die  Fatellarreflexe  zunächst  vorhanden,  fehlten 
alsdann  bis  zum  Beginn  des  3.  Tages  und  waren  von 
dieser  Zeit  bei  einer  vollständig  schlaffen  Lähmung  der 
Beine  iu  einer,  wenn  auch  wechselnden  Stärke,  stets 
deutlich  zu  constatiren. 

Belkowsky  (4)  stellte  bei  3 Hunden  Versuche  in 
der  Weise  an,  dass  er  nach  Eröffnung  der  Wirbelsäule 
und  Spaltung  der  Dura  einen  feinen  schmalen,  2 bis 
3 cm  langen  sterilen  Streifen  von  Cigaretlenpapier  auf 
die  llintcTstränge  legte  und  die  Wunde  dann  wieder 
verschloss.  Die  3 Thiere  starben  unter  den  Zeichen 
schwerer  Ruckenmarkserkrankungen;  die  Section  bei 
dem  einen  ergab  eine  disseminirte  Myelitis  (besonders 
Sclerose  in  den  Hintersträngen),  bei  dem  zweiten  einen 
myclitischen  Herd  in  der  Gegend  des  zweiten  Lumbal- 
nerven,  bei  dem  dritten  starke  sclerotische  Processe 
vom  untersten  Lumbaimark  an  bis  zum  Gehirn.  Irgend 
welche  Schlüsse  wagt  aber  der  Autor  aus  seinen  Ar- 
beiten nicht  zu  ziehen  (!), 

Hoebe  (17)  versuchte  experimentell  bei  Hunden 
Krankheitsprocesse  im  Rückenmark,  welche  den  acuten 
infectiösen  spinalen  Erkrankungen  des  Menschen  ähneln, 
dadurch  hervorzurufen,  dass  er  Mischungen  von  Bacte- 
rien  mit  Lycopodium  oder  Maisstärke  intraarteriell  in- 
jicirtc.  Ausser  den  ischämischen  Necrosen  in  der  grauen 
und  weissen  Substanz,  welche  er  bereits  früher  durch 
intraarterielle  Injectionen  von  aseptischem  Material  her- 
vorrief, konnte  er  in  der  diesmaligen  Versuchsreihe 
die  Erscheinungen  der  Leptomeningitis,  die  grosse  Häufig- 
keit kleinzelliger  vielfacher  Infiltration  der  kleineren  und 
kleinsten  Gefässe,  sowie  die  Häufigkeit  kleinerer  Rund- 
zellenhcrdo  und  grösserer  (läcbenhaft  bis  zu  halbem 
Querschnittumfange  ausgedehnter  Herde  aus  mittleren 
ruifden  Zellen  beobachten. 

2.  Erkrankungen  der  Wirbel-  und  Rückenmarks- 
häute. Syphilis. 

1)  Fried  mann,  Ztir  Lehre  von  der  spastischen 
und  insbesondere  von  der  syphilitischen  Spinalparalyse. 
Dtsch.  Zcitschr.  f.  Nen*.  Bd.  16.  H.  182.  (F.  theilt 
einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  mit,  welcher 
sich  besonders  durch  das  Vorhandensein  einer  starken 
obliterirenden  Endarteritis  derBasalarterien  auszeichnetc.) 
— 2)  Japha,  A.,  Ein  Fall  von  Rückenmarkssyphilis 
mit  Höhlcnbildung.  Dtsch.  med.  Woch.  11.  V.  (Aus- 
führliche anatomisch-pathologische  Beschreibung  eines 
Falles.)  — 3)  Rousseau,  Paulus.  Beiträge  zur  Kenut- 
niss  der  Lues  spinalis.  Diss.  Erlangen.  (Klinische 
Mittheilung  von  6 Fällen  spinaler  Lues  au.s  der  Ger- 
hardt’schen  Klinik.)  — 4)  Schnitze,  Fr,,  Ueber  Dia- 


gnose und  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  von  Ge- 
schwülsten der  Rücken  markshäute.  Dtsch.  Ztsebr.  für 
Nen-.  Bd.  16.  H.  1 u.  2. 

Schultze  (4)  berichtet  über  2 Fälle  von  Tumorec 
der  Rückenmarkshäute.  In  dem  ersten  wurde  durch 
die  Operation  nach  17monalicher  Lähmung  erreicht,  dass 
die  operirte  Kranke  kurze  Zeit  ohne  Hülfe  zu  geben 
vermochte.  Im  2.  Kalle  war  nach  dem  Bestehen  einer 
6moiiatlichcn,  zuletzt  fast  völligen  motorisch-spastLschea 
Lähmung  schon  innerhalb  von  5—6  Monaten  nach  der 
Operation  eine  der  normalen  sich  nähernde  Leistungs- 
fähigkeit im  Stehen  und  Gehen  erzielt.  Bezüglich  der 
interessanten  Einzelheiten  dieser  Fälle,  namentlich  in 
Hinsicht  auf  die  Localisation  und  die  Symptomatologie 
muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

3.  Trauma.  Erschütterung. 

I)  Coester,  Ein  Beitrag  zu  der  Entstehung  der 
Erkrankungen  des  Ceritratuervensystcnis,  in  specie  der 
multiplen  Sclerose  durch  Trauma.  Berl.  klin.  Woch 
No.  43.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles.  Die  mul- 
tiple Sclerose  entwickelte  sich  4 Monate,  nachdem  der 
Pat.  ein  Trauma  orlitteu  batte.  [Es  fiel  ihm  ein  Balleri 
gefrorener  Erde  auf  das  Bein].)  — 2)  Fischer,  A, 
L’eber  einen  Fall  von  n.imatomyelie.  (Festschrift  zur 
Feier  d.  50j.  Bestehens  d.  Krankb.  Dresden-Friedrich- 
stadl.) — 3)  Larrabee,  H.  C.,  A case  of  hematomv- 
elia.  Boston  med.  Journ.  13.  IV'.  (Beschreibung  eine- 
Falles  mit  Sectiousbefund.)  — 4)  Schmaus,  H..  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Commotio 
spinalis.  Munch,  med.  Woch.  No.  3.  — 5)  Ziinmer- 
mann,  Ueber  einen  Kall  von  iiämatomyelie  des  Lum- 
bosacralmarks.  Diss.  Berlin.  (Klinische  MittheiluDg 
eines  Falles  aus  der  Jolly'schen  Klinik.) 

Fischer  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  eioec 

kräftigen  32jäbr.  Arbeiter  entwickelte  sich  ionerbalb 
von  4 Tagen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  eine  rapil 
fortschreitende  und  schliesslich  vollständig  werdende 
Lähmung  aller  4 Extremitäten  sowie  der  Rumpfmascu- 
latur.  Tod  am  4.  Tage;  die  anatomiscb-pathologiscbe 
Untersuchung  ergab  eine  vom  Boden  des  4.  Ventrikels 
bis  an  das  obere  Brustmark  reichende  Blutung. 

Schmaus  (4)  kommt  auf  Grund  der  einschlägige:; 
Literatur  und  seiner  eigenen  Experimente  zu  deo 
Schluss,  dass  es  bisher  keinen  einzigen  ganz  reiDCQ 
micomplicirten  Fall  von  Commotio  spinalis  mit  aoi- 
tombchem  Befund  giebt,  während  experimentell  dis 
Vorkommen  einer  dirccten  traumatischen  Necrose  voo 
Nervenelementeu  durch  eine  Commotio  gesichert  ist 

4.  Myelitis,  Conipressionslähmung,  Tumoren. 

1.  Hatten,  F.  E.,  Sarromata  involving  tbe  spinal 
cord  of  a child  aged  threc  years.  (Card  specimen . 
Fathol.  90C.  of  London.  (Bei  einem  3jährigen  Kinde 
entwickelte  sich  innerhalb  von  wenigen  Monaten  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten.  Hei  der  Section  fanden 
sieh  grosse  Sarcomc  der  Dorsalwirbei,  welche  das 
Rückenmark  fast  vollständig  comprimirt  hatten.)  — 2} 
Dana,  Charles  L.,  Subacute  ataxic  paralysis  and  com- 
bined  .sclerosis  a form  of  spinal  disease  associated  wiib 
letal  anämia  and  toxamia.  Med.  Kcc.  24.  6.  (Klioiscbe 
und  anatomische  pathoiogbefae  Mittheilung  mehrerer 
Fälle  voo  Rückenmarkserkrankung  bei  letalen  Anämien.) 
— 3)  Fickler,  Studien  zur  Pathologie  und  palbo- 
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!(^srben  Anatomie  dtT  RückcnmarWomprcssion  bei 
Wirbelcaries.  Dtsch.  ZUch.  f.  Nen’.  Bd.  16.  H.  1 u.  2. 

— 4)  Frank,  D.,  lieber  eine  typische  Vcrlaufslorm 
der  multiplen  Sclerosc,  Ebend.  XIV.  (Klinische  Mit* 
theilung  von  7 Fällen  multipler  Sclerosc,  bei  welchen 
als  Initialsrmptom  Sehstörungen  anfgetreten  waren. 
[Dieselben  wurden  in  15  pCt.  der  Fälle  multipler 
Sclerose  in  der  Oppenheim’schen  Klinik  gefunden.])  — 
5)  Gerhardt,  D.,  Zur  Differcntialdiagnose  der  mul- 
tiplen Sclerose.  (Diffuse  Sclerose.  Multiple  Erweichung.) 
Ebendas.  S.  458.  (Uinwds  auf  die  Schwierigkeit  der 
Dlfferentialdiagnose  zwischen  diffuser  Sclerose  und  mul- 
tipler Erweichung  unter  Mittheilung  einschlägiger  Fälle.) 
--  6)  Goldscheider,  Ein  Fall  von  geheilter  Com- 
prossioDsmyclitis.  Dtsch.  med.  Woch.  24.  8.  (Mit- 
theilung eines  durch  Corsetbehandlung  und  Hube- 
lagerung  geheilten  Falles  einer  sehr  schweren  Rücken- 
markscompression  infolge  von  Wirbelcaries.)  — 7) 
Goldthwait.  Joel  E.,  Fott'.s  paraplegia  as  aff^ecti^d  by 
the  correclioo  of  the  spinal  deformity:  A report  of 
cases.  Boston  med.  24.  8.  (Kurze  klinische  Mittbei- 
luog  von  11  Fällen,  welche  durch  das  Extensiuns- 
verfabren  gebessert  bezw.  geheilt  wurden.)  — 8) 
<1  fasset,  Un  cas  de  tremblcment  segmentaire  dans  la 
sclerose  en  plaques.  Montpell.  med.  15.  (Mittbeilung 
eines  Palles  von  multipler  Sclerosc,  bei  welchem  das 
Intentionszittern  lediglich  auf  die  Finger  und  den  Unter- 
arm besonders  eines  Armes  beschrankt  war.)  — 0) 
Hcnneberg.  H.,  Ueber  einen  Fall  von  chronischer 
Meningomyelitis  mit  Erkrankung  der  Spinalganglicn 
und  Degeneration  einzelner  hinterer  Lumbalwurzeln  und 
ihrer  iutramedullären  Fortsetzungeo.  Arch.  f.  Psyeb. 
Bd.  31.  Heft  3.  — 10)  Hochhaus.  H.,  Ueber  Myelitis 
acuta.  Ztschr.  f.  Nervenh.  No.  15.  — 11)  Lannois,  M. 
und  J.  Pavoit,  Sclero.se  en  plaques  medullairc,  con- 
s4cutivc  ä une  artbrite  tuberculeuse  de  Tepaule.  Rev. 
d.  med.  No.  8.  — 12)  Lotsch,  Carl,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Aetiologte  der  multiplen  Sclerosc  des 
Hirns  und  Rückenmarks.  Prag.  med.  Woch.  No.  16. 

— 13)  Marcus,  Hugo,  Myelitis  transversa  acuta.  Wien, 

klin.  Woch.  No.  27.  (Klinische  und  anatomisch-patho- 
logische Beschreibung  eines  Falle.s  von  Spondylitis  dor- 
salis.  XII.  Beginn  der  Rückenmarkserscbeinungen  ca. 
12  Wochen  ante  exitum.) — 14)  Nogucs,  E.  etSirol, 
My^Iite  transverse  avec  paraplegie  flasque  d’embl^e. 
(laz.  hebd.  No.  51.  (Bei  eiiicj"  58jährigen  Frau  ent- 
stand nach  einer  Reihe  von  Flussbädern  eine  sich  all- 
rnältg  auf  beide  Beine  erstreckende  schlaffe  Lähmung 
mit  .Aufhebung  der  Reflexe,  aber  ohne  EnUrtungs- 
rcaction.)  — 15)  Ratti,  Guido,  Ueber  die  Behandlung 
der  Compre-ssionsmyclitis  bei  Carics  der  Wirbelsäule 
mit  Extension.  Diss.  Berlin.  1898.  (Mittbeilung  von 
2 Fallen  schwerer  CompressioiiHmyelitis  [davon  einer 
mit  spa.stiscber  Paraplegie],  welche  auf  der  von 
l^ey  de  naschen  Klinik  durch  Extensionsbehandlung  zur 
vollständigen  Ausheilung  gelangten.)  — 16)  Taylor, 
Frederick,  Myelitis  and  optic  neuritis.  Guys  hosp.  Rep. 
58.  (Klinische  Mittheilung  eine.s  Falles.)  — 17) 

Wyss,  0.,  Beitrage  zur  Pathogenese  gewisser  Rücken- 
markserkrankungen. Schweizer  Corrbl.  No.  4.  (Ein 
12jähr.,  früher  gesundes  Mädchen  erkrankte  plötzlich 
an  einer  schweren  Lähmung;  Exitus  nach  10  Tagen. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Gliom  in  der  Höbe  des 
4.  Dorsalnerven  und  eine  Unzahl  von  Thromben  in  den 
verschiedensten  Venen  des  Rückenmarks.) 

ln  einer  ausführlichen  Arbeit  giebt  Fickler  (3) 
auf  Grund  von  20  Füllen  von  Rückenmarkscompressionen, 
irelchc  in  der  Strümpeirschen  Klinik  beobachtet  und 
deren  Hückenmarksorgane  von  dem  Verf.  untersucht 
wurdeu,  eine  genaue  Beschreibung  des  klinischen  Krank- 
heitsbildes sowie  der  anatomisch-pathologischen  Ver- 
änderungen. Die  einzelnen,  iu  der  Arbeit  geschilderten 


Befunde  müs.sen  im  Original  cinge&ehcn  werden;  hier 
mögen  nur  die  wichtigsten  Satze,  welche  sich  aul  die 
Ursachen  der  Degeneration  des  Rückenmarks  bei  Wirbel- 
caries beziehen,  wiedergegeben  werden:  Nach  Verf. 

flndet  man  in  den  allermeisten  Fällen  eine  Störung 
der  Lymphcirculation  in  Folge  des  Druckes,  der  meist 
durch  die  cpiduraleii  tuberculö.sen  Wucherungen,  selten 
durch  raschere  Gibbusbildung  etc.  auf  das  Rückenmark 
ausgeübt  wird;  hierdurch  kommt  es  zu  einer  hydropi- 
seben  Degeneration  der  Rückeumarksbestandtheile.  in 
vielen  Fällen  tritt  dazu  die  Ischämie,  und  zw.ir  kanneseine 
allgemeine  seiu  in  Folge  Compression  grösserer  Wurzel- 
gerässe,  oder  auch  eine  locale  in  Folge  von  Gefässer- 
krankungen.  Als  seltenere  Ursache  kommen  in  Be- 
tracht directe  Zertrümmerungen  des  Rückenmarks,  so- 
wie Embolien  und  vielleicht  auch  autochthonc  Throm- 
bosen in  Folge  von  Gefässerkrankungen. 

Henneberg  (9)  kam  bei  der  Untersuchung  eines 
chronisebeu  Falles  von  Meningomyclitis  bezüglich  des 
Verlaufes  der  Lumbalwurzeln  zu  folgenden  wichtigen 
Schlüssen ; 

Die  den  aufsteigenden  Fasern  der  hinteren  lum- 
balen Wurzeln  entsprechenden  Felder  liegen  im  Lumbal- 
mark sowie  im  XII.  und  XL  Dorsalscgmcnt  im  Wesent- 
lichen unvermengt  nebeneinander,  sie  sind  derartig  an* 
geordnet,  dass  das  bogenförmig  gekrümmte  Areal  einer 
Wurzel  da.s  mehr  lateral  gelegene  Feld  der  nächst 
höheren  concentriscli  umfasst.  In  ihrer  Gesammtheit 
bilden  die  Wurzelfelder  im  Lumbalmark  die  mittlere 
Wurzelzone  Flechsig’»  und  übecschrciten  das  Gebiet 
derselben  uuwesentlicb,  sie  greifen  insbesondere  nicht 
wesentlich  in  die  vordere  (ventrales  Hinterstrangfeld) 
und  hintere  mediale  Wurzcizone  über.  Im  XIL  und 
XI.  Dorsalscgmcnt  zeigen  die  Wurzelfelder  eine  ausge- 
sprochene Voluraenverriogeruüg,  sind  jedoch  noch  von 
einander  getrennt;  im  IX.  Dorsalsegment  dagegen  ist 
die  Vermengung  der  den  einzelnen  Lumbalwurzeln  ent- 
stammenden Fasern  bereit«  eine  vollkommene. 

Als  Ursache  der  Lumbalwurzeldegcueration  nimmt 
Henneberg  die  Affectiou  der  Spinalganglicn  und  der 
diesen  zunächst  liegenden  Wurrelpartien  an. 

Hochhaus  (10)  beschreibt  ausführlich  die  anato- 
misch-pathologischen Befunde,  welche  er  in  4 Fällen 
von  acuter  Myelitis  (Gesammtdauer  26  Tage  bis  2 Mo- 
nate, 25  Tage)  erhob  und  die  im  WesentUeben  folgende 
waren : 

1.  die  starke  wcitau.sgedebnte  Entzündung  der 
Geisse; 

2.  die  Vermehning  der  Neurogliazellen,  die  an 
vielen  Stellen  zur  Ansammlung  von  kleineren 
und  grösseren  Herden  führte; 

3.  der  feinkörnige  Zerfall  des  Nervengewebes, 
dem  nur  selten  eine  Schwellung  der  Axen* 
cylinder  voranging. 

Von  besonderem  Interesse  war  noch  das  Vorhan- 
densein von  einem  Krweichungsberd  in  den  Hinter* 
blrängen  in  2 Fällen,  deren  Entstehung  inlra  vitam  H. 
für  möglich  hält. 

Lannois  u.  Pavoit  (11)  berichten  über  folgen- 
den Fall;  Bei  einer  18jährigen  Person  entwickelte  sich 
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im  Anschluss  an  ein  Trauma  eine  tuberculösc  SchuUer- 
gelcukscntzündung,  22  Jahre  .später  eine  mehrere  Jahre 
bestehende  [lemiplcgic  der  gleichen  Seite;  Exitus  unter 
bulbären  Erscheinungen;  Sectionsergebuiss:  Scl^rose  cn 
plaques.  Die  Verff.  bringen  die  Schulter-  und  Rücken- 
marksaffection  in  ursächlichen  Zusammenhang. 

f).  Poliotnyelitis,  atrophische  Spinallähmung, 
Kinderlähmung. 

l)  Bielschowsk^,  Mai,  Zur  Histologie  der  Polio- 
myelitis anterior  chronica.  Zeitschr.  für  klin.  Medic. 
Bd.  87.  H.  l u.  2.  (Klinische  und  besonders  ausführ- 
liche anatomisch-pathologische  Mitlheilung  eines  Kalles, 
welcher  9 Jahre  lang  bestand  und  bei  welchem  die  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  gefundenen  Ver- 
änd*‘rungen  aufs  Deutlichste  den  (.haracter  der  chro- 
nischen Entzündung  trugen.)  — 2)  Burkhardt,  Albin, 
Ein  Kall  von  Poliomyelitis  acuta  im  Anschluss  an  In- 
fluenza hei  einem  15jäbr.  Mädchen.  „Der  Kinderarzt.“ 
Heft  lü.  (Klinischer  Kall;  nach  1 Jahre  Heilung).  — • 
3)  Jagic,  Zur  Kenntniss  der  acuten  Poliomyelitis  der 
Erwachsenen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  9.  (Kli- 
nische und  anatomiscb-patbologische  Mittheilung  eines 
Falles,  welcher  unter  den  typischen  Symptomen  der 
acuten  Poliomyelitis  innerhalb  von  8 Wochen  ad  eiitum 
kam;  der  Patient  war  ein  28jähriger  Tlschlcrgesclle; 
Aetiologie  der  Erkrankung  völlig  unbekannt.)  — 4) 
New  mark,  Leo,  A little  epidemic  of  potiomyclitis. 
Amer.  Med.  News.  Jan.  {N.  berichtet  ul»er  eine 
kleine  Epidemie  von  Poliomyelitis,  welche  in  einem, 
49  Einwohner  zählenden  Dorfe  ausbracb.  Innerhalb 
von  wenigen  Tagen  erkrankten  3 Kinder,  darunter  zwei 
Brüder,  im  Alter  von  8— 10  Jahren  plötzlich  unter  den 
typischen  Symptomen  der  Poliomyelitis;  einige  Wochen 
später  noch  ein  vierter,  in  der  Nähe  wohnender  Knabe. 
Exitus  trat  in  keinem  der  Fälle  ein,  Aetiologie  unbe- 
kannt.) — 5)  Weber,  Parkes,  A case  ot  Recommenec- 
ment  of  Muscular  Atrophy  long  after  lufantile  Paralysis. 
Clinical  Society’s  Transactions.  Bd.  XXXII.  (Einem 
17jähr.  Pat.,  welcher  in  seinem  2.  Leben.sjahre  eine 
rechtsseitige Läbmungvon  Gesicht,  Arm  undBein  plötzlich 
erlitten  halte  und  bei  dem  diese  bis  auf  die  Lähmung 
im  Bein  vollständig  ausgebcilt  war,  erkrankte  15  Jahre 
später  mit  einer  abermaligen  Lähmung  der  rechten 
Hand,  besonders  des  Daumens.) 

6.  LandryVhe  Paralyse. 

1)  Boinet,  M.,  Un  cas  de  paralysic  de  Laudry. 
Gaz.  deshöp.  No.  50.  (Bei  einem  3(>jähr.  Arbeiter  ent- 
wickelte sich  plötzlich  ohne  n«vhweisbare  Ursache  eine 
Landry’sche  Paralyse,  welche  innerhalb  von  4 Tagen 
zum  Tode  führte.  Bei  der  Scction  fanden  sich  grosse 
Vacuolen  in  den  VorderhorDzellen  sowie  die  typischen 
Befunde  der  periphcri-schen  Neuritis.)  — 2)  Levi- 
Lirugue,  La  maladie  de  Landry.  Ibidem.  iL  April. 
(Theoretische  Besprechung).  — 3)  Seifert,  Leber 
Landr>‘sche  Paralyse.  Kestschr.  zur  Feier  des  50jähr. 
Bestehens  d.  Krankenh.  Dresdeii-Friedrichst.  (Klinische 
Miltheilung  von  4 Fällen;  in  zwei  derselben  wurde  die 
microscopisebo  Untersuchung  des  Rücken rnarkes,  sowie 
die  bactcriologische  Untersuciuiug  vorgenommeii  mit 
völlig  negativem  Resultat.) 

7.  Tabes. 

1)  Adamkiewicz.  A.,  Ueber  traumatische  Tabes. 
Berl.  klin.  Woch.  5—0.  — 2)  Aldrich,  Charles  J., 
A case  of  locomotor  ataxia  beginning  in  the  Sacral 
cord  aud  presenting  unusual  sensory  Symptoms.  Med. 
news.  25.  Nov.  — 3)  Babcock,  Warren  L.,  Sym- 


ptoms foUowing  lurobar  puncture  in  Tabes  dorsalis. 
Amer.  journ.  of  insanity.  Jan.  — 4)  Badt,  Leop. 
Ueber  Ataiiebehaudlung  bei  der  Tabes  dorsalis.  Ztsebr. 
f.  Krankenpfl.  S.  328.  (Zusammeuhängeudes  Referat 
auf  Grund  der  einschlägigen  Arbeiten.)  — 5)  Basch, 
Seymour,  A coutributiou  to  the  study  of  the  gasthe 
crises  of  tabes.  Med.  record.  14.  Oct.  (Klinische  Ab- 
handlung unter  Anführung  von  2 selbst  beobachteten 
Fällen.)  — 6)  Dana,  Charles  L.,  Tabes  dorsalis,  its 
paUiologN’,  diagnosis  and  treatment  New  York  med. 
Rec.  18.  Nov.  (Allgemeine  Besprechung;  D.  bestreitet 
den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis.)  — 
7)  Delearde,  A.,  Un  cas  d’assoeiatiou  du  tabes  et  du 
goitre  exophtbaimique.  Gaz.  hebd.  No.  5.  (Bei  einem 
15jähr.  Mädchen  entwickelte  sieb  kurze  Zeit  nach  einer 
syphilitischen  Infection  ein  typischer  Morbus  Basedowii. 
10  Jahre  später  Tabes  dorsalis.)  — 8)  Fischer,  A., 
Leber  einen  Fall  von  acuter  Myelitis  bei  Tabes  dorsalü 
nach  Anwendung  der  Suspension.  Festsebr.  z.  Feier 
des  50jähr.  Bestehens  des  Krankenhauses  Dresden- 
Friedrichstr.  (Bei  einem  seit  zwei  Jahren  an  Tabes 
leidenden  Patienten  wurde  10  Tage  lang  eine  von 
Laienbaud  ausgeübte,  dreimal  täglich  bis  zu  je  3 Min. 
fortgesetzte  Suspension  ausgeübt,  welche  zu  einer 
schweren,  durch  die  anatomisch-pathologische  Unter- 
.suchung  bestätigten  Myelitis  des  Haismarks  führte.)  — 
9)  Flatau,  Georg.  Ueber  Uebungstherapie  bei  Tabes 
dorsalis.  Wien.  med.  Bl.  No.  24.  (Kritisches  Sammel- 
referat.) — 10)  Frcnkel,  Bemerkungen  zur  Uebungs- 
therapie der  tabischeu  Ataxie.  Ther.  Monatsh.  JulL 
— 11)  Derselbe,  Die  Behandlung  der  tabischen  Ataxie 
durch  Wiedereinübung  der  Coordination.  gr.  8.  Frank- 
furt. — 12)  Onauck,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  hoch- 
gradiger SensibitätsstÖrung.  Dtseb.  med.  Wochenschr. 
Vereinsbeil.  10.  9.  Marz.  (Vorstellung  eines  Tabikers, 
bei  weichem  die  Seosibilitat  am  ganzen  Körper  mit 
Ausnahme  eines  handbreiten  Ringes  um  den  Thorax 
herum  über  der  Magcngegend  gestört  war.)  - 13)  Gold- 

scheider,  A.,  Anleitung  zur  üebungsbehandlung  der 
Ataxie.  Mit  122  Abb.  Lex.  3.  Leipzig.  — 14)  Go- 
wers,  William,  Remarks  oii  the  pathology*  of  tabes  in 
relatioD  to  general  paralysis  of  tbc  insanc.  Brit.  med. 
Journ.  9.  Dec.  (V'eriheidigung  seines  früheren  Stand- 
punktes bezüglich  der  syphilitischen  Natur  der  Tabes 
dorsalis.  Nach  G.'s  Beobachtungen  geben  die  Symptetme 
der  Tabes  immer  denen  der  Paralysis  voraus;  ob  und 
wieweit  aber  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiteu  besteht,  hält  G.  für  eine  müssige  Frage.)  — 
15)  Gräupuer,  Die  Balneotherapie  der  Tabes  und  die 
Uebungstherapie  bd  der  Ataxie.  St.  Petersb.  med.  Woch. 
19.  (Mittbeilungen  über  Erfolge,  welche  durch  die  im 
Titel  erwähnten  Bchandlung>mctboden  bei  der  Tabes 
dorsalis  erzielt  worden  sind,  und  Versuch,  diese  Erfolge 
wissenschaftlich  zu  begründen.)  — 16)  Guttmann, 

Alfred,  Zur  Technik  der  compcnsatoriscben  Uebun^- 
therapie  bei  der  Tabes  dorsalis.  Char.-Ann.  XXIV.  Jahrg. 
(Genaue  Beschreibung  der  Methoden,  welche  bei  der 
Durchführung  der  compeusatoriseben  Uebungstherapie 
auf  der  v.  Leyden^seben  Klinik  befolgt  werden,  unter 
Beifügung  von  KrankengesehicbtcD.)  — 17)  Jaeob. 

Paul,  Demonstration  des  Actinogrammes  eines  Tabes- 
fusses.  Berl.  klin.  Woch.  No.  3.  (Bei  diesem  Falle, 
welcher  eine  4f»jähr.  Patientin  betraf,  wurde  zum  ersten 
Male  durch  da.s  Röntgenfabren  die  Natur  dc.s  Processes 
schon  intra  vitam  festge.stellt ) — 18)  Kende,  Morin, 
Die  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  87.  Heft  1 u.  2.  — 19)  Laspeyres,  Richard. 
Anatomische  Befunde  bei  einem  Fall  von  Tabes  mit 
Kiefcrnecrose.  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  Bd.  14.  Heft  3 
und  4.  — 20)  Leitz,  Karl,  Scnsibilitätsstöruugen  bei 
Tabes  dorsalis.  Diss.  Berlin.  1898.  — 21)  Nonne, 
Demonstration  eines  Hirngummas  von  einem  Tabiker. 
Münch,  med.  Woch.  17.  Jan.  (Durch  den  Titel  er- 
ledigt.) — 22)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis 
incipiens  mit  gummöser  Erkrankung  der  Himsubstanz. 


V.  Leyden  und  Jacob,  Krankheiten  des  Nervensystems  III. 


105 


B«rl.  klin.  Wocb.  No.  15.  — 23)  Pel,  P.  K.,  T.v 
betiscbe  Krise»  mit  hohem  Fieber.  Ebundaji.  No.  26. 

— 24)  Riebe,  .Vodre,  lAitaiie  du  tabes.  Sa  patho- 
genie  et  so»  traitement.  Bult,  de  Therap.  No.  22 
uud  24.  (Kurze  Besprechung  der  einsebiagigen  Arbeiten 
und  Mittheilungen  der  Technik  der  Uebungstherapie 
au(  tiruud  der  bekannten  Principien.)  — 25)  Der- 
selbe, L'ataxic  des  tabetiques.  Ar.  9 pIs.  col.  Paris. 

— 26)  Uosenbach,  0.,  Zur  Lehre  von  der  spinalen 
rousculotooijcben  lusufticienz  (Tabes  dorsalis).  Deutsche 
med.  Woch.  No.  10  u.  12.  — 27)  Schulz.  Tabischer 
Klumpfuss  mit  Spontanfracturen.  Berl.  klin.  Woch. 
.No.  22.  (.Mitlbcilung  eines  Falles  aus  der  Gerbardt- 
M'hcn  Klinik.)  — 23)  Sembritzki,  Die  heutige  Be- 
handlung der  Tabes  nach  Frenkerscher  Methode.)  — 
(Beschreibung  der  FrcnkePschen  Methode.)  — 29) 
Thomas,  H.  M.,  An  analysis  of  the  cases  of  tabes 
in  tbc  Johns  Hopkins  Hospital  and  dispensary  from  its 
»peoing  in  May,  1889,  to  December  1.,  1898.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hospital.  — 30)  Vires,  Du  Syn- 
drome crises  gastriques.  Horitpetl.  med.  No.  53. 
(ürösserc  klini.sche  Besprechung  der  gastrischen  Krisen 
bei  Tabes  unter  Anfügung  selbst  beobachteter  Fälle.) 

— 81)  Vorstädter,  L.,  Ueber  einige  Uebungsarteu 
zur  präcisen  und  systematische»  Bewegungstherapie  der 
tabischen  Coordinationsstörung.  Zeitsebr.  f.  diät,  und 
pbys.  Thcr.  Bd.  UI,  Heft  6.  (Beschreibung  einer  Reihe 
'intircirher  von  V.  zur  Durchführung  der  compensatori- 
'vcbeo  Uebungstherapie  construirtcr  Apparate ) — 32) 
Weiss.  D,,  lieber  die  üebungsbchandlung  der  Atazic. 
Prag.  med.  Wocb.  No.  47.  (Referat  der  einschlägigen 
.Irbeiteu.)  — 33)  Wcstphal,  A..  Ueber  einen  durch 
Perooeuslähmung  complicirten  Fall  von  Tabupuralyse. 
Cbar.-Ano.  XXIV.  Jahrg.  — 34)  Derselbe.  Ueber 
eif>e  Beobachtung  von  Wiederkehr  des  verschwunden 
gewesenen  Kniephänomens  in  einem  Kall  von  Tabes 
dursalis.  Ebendas.  (Mittheilung  eines  Falles  von  Tabes, 
bei  welchem  nach  Eintritt  einer  linksseitigen  Lähmung 
auf  derselben  Seite  der  vorher  erloschene  Patcllarreflcx 
wiederkehrte  und  in  wechselnder  Starke  bestehen  blieb. 
Vorübergehend  kehrte  das  Kniepbänomen  auf  der  rech- 
ten nicht  gelähmten  Seite  zurück.)  — 35)  Wiener, 
Alfred,  The  cxercise  treatment  in  Tabes  dorsalis.  Med. 
Record.  22.  Juli.  (Kurzer  Bericht  über  mehrere  Tabes- 
fälle,  deren  Ataxie  durch  die  compensatorische  Uebuogs- 
therapie  wesentlich  gebessert  wurde.)  — 86)  Wolff, 
Gustav.  Das  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  rcflcctori- 
schcr  Pupilienstarre.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  82.  Heft  1. 

— 37)  Zebrowski,  Aleksander,  Ueber  die  compensa- 
torische Uebungstherapie  hei  Tabes  dorsalis.  Dias. 
Berlin.  (.Mitlheilung  einiger  Punkte,  weiche  sich  bei 
der  Durchführung  der  Uebungstherapie  auf  der  von 
Leydeo'schcu  Klinik  als  besonders  wichtig  herausge- 
stelU  haben.)  — 38)  The  palhologj'  of  Tabes  in  rcla- 
tion  to  general  paralyais  of  the  insane.  Brit.  med. 
Jouro.  25.  Nov.  (Die  Beziehungen  zwischen  Tabes 
und  Paralyse  wurden  in  der  Novembersitzüng  der  pa- 
thologischen Gesellschaft  zu  London  besprochen.  Mott 
hält  die  beiden  Krankheiten  für  vollkommen  identisch 
und  schuldigt  als  Ursache  für  beide  die  Syphilis  an. 
Pater  22  Fällen  juveniler  Paralyse  ergab  in  80  pCt. 
die  Anamnese  Syphilis.  In  8 Fällen  von  Tabes  und 
Paralyse  wurde  die  Diagnose  durch  die  micrescopische 
l'btersucbung  bestätigt.  Bruce  und  ß uzzard  schlossen 
sich  in  der  Discussioo  diesen  Ausführungen  im  Allge- 
m*:inen  an.) 

Kende  (!8)  bespricht  die  Aetiologie  der  Tabes 
nach  verschiedenen  Richtungen  bin  unter  Mittheilung 
selbst  beobachteter  seltener  Falle  (Tabes  bei  senilem 
Marasmus,  nach  Nicotinvergiftung,  nach  Trauma  etc.). 
Gegen  die  Theorie  des  Zusammenhanges  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  wendet  er  sich  aufs  Entschiedenste  und 
.tbeilt  auch  einige  Fälle  mit,  welche  den  Werth  der 


Inunctionscuren  in  recht  zweifelhaftem  Lichte  erschei- 
nen lassen  (Suggestion!).  Als  Aetiologie  nimmt  er  eine 
angeborene  Enlwickelungsscbwäcbe  des  Nervensystems 
und  Ueberaustrengungen  an. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  einen  Fall  von 
Tabes  dorsalis  incipiens,  bei  weichem  gleichzeitig  eine 
gummöse  P>kraijkuug  der  Hirusubstanz  bestand  und 
der  noch  dadurch  bemerkenswerth  war,  das.s  das  West- 
phaPsche  Phämomeii  auf  der  einen  Seite  wieder  ver- 
schwand, theiit  Nonne  (22)  kurz  die  Krankengeschichte 
von  17  tabischen  Frauen  mit:  In  9 Fällen  war  in  der 
Anamnese  derselben  Lues  sicher  nachzuweisen,  in  5 
waren  die  Männer  der  erkrankten  Frauen  sicher  syphi- 
litisch inßcirt  gewesen,  in  2 Fällen  bandelt  es  sich  um 
Tabes  bei  Eheleuten.  Ausserdem  berichtet  N.  über 
5 Fälle  von  Tabes  bei  Frauen,  bei  welchen  es  ihm 
„trotz  eingehender  Bemühungen**  (!  Red.)  nicht  gelang, 
eine  speciüsche  Infection  bei  einer  der  beiden  Ehehälften 
naehzuweisen,  ferner  über  2 Fälle  von  ausserordentlich 
später  Infection  mit  Syphilis  und  danach  entstehender 
Tabes,  sowie  endlich  über  einen  Fall  von  Dementia 
paralytica  bei  einer  Virgo  Intacta. 

Unter  Ul  Tabikern,  welche  während  der  Jahre 
1889 — 1898  im  Hopkins  Hospital  zur  Aufnahme  ge- 
langten, fand  Thomas  (29)  die  Tabes  106  mal  bei 
Weissen,  nur  5 mal  bei  Negern,  97  mal  bei  Männern, 
14  mal  bei  Frauen.  Sichere  Syphilis  constatirte  er  in  der 
Anamnese  42,1  mal,  als  möglich  in  den  übrigen  63,1  pCt., 
indem  er  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  in  allen 
Fällen  von  Tabes  Syphilis  vorangehL  Am  Schluss  der 
Arbeit  wird  eine  procentuale  Zusammenstellung  der 
Initialsymptoroe  gegeben. 

Laspeyres  (19)  fand  bei  einem  Kalle  von  Tabes 
mit  Kiefernecrose  ausser  den  typischen  Degenerationen 
in  den  Hiotersträngen  ausgedehnte  Veränderungen  der 
zarten  Kückenmarkshautc  und  ihrer  Gefasse,  und  zwar  er- 
streckte sich  diese  Endartcritis  obliteraos  uud  Mes- 
arteritis  bis  hinauf  zur  Medulla  oblongata.  In  dem 
Ganglion  Gassen  fand  L.  ziemlich  reichliche  und  aus- 
gedehnte kleinzellige  loültratiouen  im  Zwisebengewebe, 
welche  er  als  Ursache  der  Kiefernecrose  ansicht. 

Leitz  (20)  stellt  111  Fälle  von  Tabes  dorsalis  zu- 
sammen. welche  während  der  Jahre  1886—1897  auf 
der  11.  med.  Klinik  der  Charite  (Gerhardt)  bezüglich 
der  SensibiiitäUstöruogen  untersucht  wurden.  In  92 
Fällen  fand  sich  eine  Störung  der  Berübrungseropfiu- 
düng,  und  zwar  6 mal  am  ganzen  Körper;  in  86  Fällen 
war  die  Au.sbreitung  genau  angegeben;  unter  23  Fällen 
wurde  22  mal  eine  Störung  des  Temperatursinnes,  15  mal 
eine  Störung  des  Tastvermögens  und  9 mal  eine  Störung 
des  Ortssinnes  constatirt. 

Pel  (23)  berichtet  über  folgenden  Syinptomcncora- 
plex:  Bei  einem  Tabiker  im  zweiten  Stadium  entstehen 
unerwartet  allerheftigste  Scbmerzanfälle  in  den  Extre- 
mitäten, welcho  mit  hohem  Fieber  (bis  40,2)  und  Er- 
brechen einbergeben,  von  Frösteln  eingeleitet,  von 
Schweissausbrueb  begleitet  und  von  Fiebcrausschlag  an 
der  Lippe  gefolgt  werden. 

Westphal  (83)  givbt  die  kliiiische  und  aiiato- 
luisch-patbologische  Mittheilung  eines  Falles  von  Tabo- 
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paralysc  mit  einseitiKer  Peroneuslähmung.  Durch  die 
microscopischc  Uotersucbung  des  Rüoketimnrks  ergab 
sich  das  Vorhamiensciu  der  retrograden  Degeneration. 
Vonriegend  waren  die  grossen  multipolaren  (iaoglien- 
zellen  der  lateralen  Gruppen,  des  gleichseitigen  Vorder- 
horns im  Lumbal-  und  Sacralmark  getroffen;  ferner 
ging  aus  dem  Befunde  hervor,  dass  der  4.  und  5.  Lum- 
balis,  besonders  aber  der  erste  Sacralis  bei  der  Inner- 
vation der  Kxtensoren  der  Zehen,  des  Tibialis  anticus 
und  der  Peronei  betheiligt  sind. 

Wolff  t86)  sucht  auf  Grund  der  Untersuchung 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  Taboparalysc,  in 
welchen  entweder  rcflcctorische  Pupillenstarre  oder 
Fehlen  des  Patcllarrcnexes  (jedes  für  sich  allein  oder 
gemeinschaftlich)  bestand,  die  Frage  bezüglich  der  iKkca- 
lisation  des  Symptomes  der  reflcctoriscbcn  Pupillen- 
starre  iin  Kückenmarke  zu  entscheiden.  Kr  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bei  starrer  Pupille,  in  Fallen  von 
Tabes  oder  Paralyse  das  Halsmark  nie  normal  ist.  Die 
Beschreibung  der  Localisation  der  im  Rückenmark  ge- 
fundenen Veränderungen  wird  nur  ganz  kurz  in  der 
Arbeit  gegeben. 

Aldrich  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei 
einer  47jährigeo  tabischen  Frau  waren  ausser  den  typi- 
schen noch  folgende  besondere  Symptome  vorhanden: 
Beginn  der  Erkrankung  im  Sacralmark,  Fehlen  des 
Untersclieidungsvermögens  für  warm  und  kalt,  dagegen 
Schmerzgefühl  gegen  hohe  und  niedrige  Temperaturen, 
Auae.sthesia  dolorosa,  gastrische,  Larynx-  und  Clitoris- 
krisen  mit  starker  Vermehrung  der  Libido  sexualis, 
plötzliche  Erblindung,  ohne  Sebnervcnatropbie. 

Babcock  (3)  führte  die  Lumbalpunction  bei  drei 
Tabikern  aus.  Bei  dem  ersten,  bei  welchem  Hirn- 
druck.symptomc  vorhanden  waren,  verschwanden  diese 
nach  der  Function,  bei  dem  zweiten  entwickelte  sich 
nach  der  Function  die  Ataxie  zu  voller  Höbe,  bei  dem 
dritten  (praeatactisebes  Stadium)  trat  keinerlei  Effect 
nach  der  F^unction  ein. 

Adainkiewicz  (1)  giebt  eine  ausführliche  klini- 
sche Mittheilung  eines  Falles,  bei  welchem  in  Folge 
eines  Sturzes  mit  dem  Pferde  eine  Fractur  der  Bru.st- 
Wirbelsäule  entstanden  war  und  sich  später  (nach  vier 
Jahren!)  die  charakteristischen  Zeichen  der  Tabes  ent- 
wickelt hatten.  Trotzdem  fa.sst  A.  den  Fall  nicht  etwa 
als  eine  traumatische  Tabes  auf,  sondern  er  glaubt 
vielmehr,  dass  die  Degeneration  der  Hinterstränge  ledig- 
lich durch  die  Erschütterung  bervorgerufen  sei  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  traumatische  Tabes 
nichts  anderes  als  eine  speciellc  Form  der  traumati- 
schen Neurose,  eine  Hysterie  sei. 

Die  wichtigsten  Bemerkungen  aus  der  umfang- 
njichen  Arbeit  ton  Ko.senbach  (26)  sind  folgende: 
Je  frühzeitiger  heftige  Schmerzen  auftreten,  um  so  sel- 
tener entstehen  ira  Allgemeinen  später  Goordinations- 
Störungen  und  Muskelparalyse;  je  stärker  von  Anfang 
an  die  reflectorische  Pupillenstarre  ist,  um  so  später 
und  seltener  kommt  es  zur  Opticusatrophic.  Dagegen 
tritt  letztere  in  denjenigen  Fällen  gewöhnlich  frühzeitig 
ein  und  schreitet  schnell  fort,  in  welchen  vom  Beginn 
der  Erkrankung  au  starke  Ataxie  und  Dysurie  vorhanden 


ist.  Heftige  gastrische  Krisen  und  analoge  Svmptome 
complicircQ  sich  meist  mit  Artcriosclerosc  und  Ersekti- 
Dungen  am  Herzen.  Bei  einer  grossen  Reihe  voo  Tabi- 
kern will  R.  Jahre  lang  keine  SensibüiUtsstöruDgeti 
constatirt  haben,  so  dass  er  diesen  die  Bedeutung  for 
d.vs  Zustandekommen  der  Ataxie  abspricht.  Aufs  Ent- 
schiedenste wendet  er  sich  gegen  die  Theorie  von  deoi 
Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis;  er  misst 
vielmehr  die  grösste  Bedeutung  für  die  EntstehuDg  4er 
Tabes  der  angeborenen  Disposition,  d.  b.  einer  iaditi 
dueilen  Schwäche  gewisser  Spinalapparate  bei.  Sebties^- 
lieb  macht  er  noch  auf  zwei  wenig  bekannte  SympUime 
der  Tabes  aufmerksam:  1.  auf  die  starke  Erhöhung  4«« 
Bauchdeckenreflexes,  2.  auf  die  Unmöglichkeit,  welcbe 
gewöhnlich  schon  bei  den  Tabikern  in  den  ersten  5u- 
dien  der  Krankheit  besteht,  mit  geschlossetien  .tuget 
auf  den  Zehenspitzen  zu  stehen. 

.Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  möchten  wir  nork 
besonders  auf  die  zahlreichen  während  des  letzteo 
Jahres  erschienenen  Monographieen  und  Aufsätze  über 
die  compensatorisebe  Uebungstherapie  hinweisen;  veno 
dieselben  auch  keine  wesentlichen  neuen  Oesiebtspustu 
geliefert  haben,  so  sind  sic  doch  ein  erfreuliches  Zeirbr: 
dafür,  dass  diese  therapeutische  Methode  sich  übenl. 
immer  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Wir  mössto« 
uns  an  dieser  Stel  le  versagen  eine  Besprechung  der  verlli 
vollen  Monographien  von  Goldscbeider  (13)  u&4 
Frenke)  (11)  zu  geben.  Hervorheben  möchten  vir  bk? 
nur  die  Arbeit  von  Fren  kel  (10);  dieser  macht  in  seiure 
Bemerkungen  zur  üebungstherapie  besonders  auf  die  Hy 
potonie  der  Muskeln  aufmerksam,  ferner  darauf,  das»  4k 
Tabiker  gewöhnlich  das  richtige  Gefühl  der  successiveii. 
zur  Erreichung  eines  gewollten  Bewegungszweckes  Botb- 
wendigen  Momente  nicht  besitzen  und  schliesslich,  disi 
sie  die  Gelenkauästhesie  durch  .Muskelcontractiooes  i:i 
corrigiren  suchen. 

[S^dziak,  Ivan,  Pathologische  Larv'ngealerKbf^' 
nungen  bei  Tabes  dorsalis.  Kronika  lekarska.  No.  10. 11- 

Im  Verlauf  der  Tabes  dorsalis  treten  palhologbeh' 
Laryngealerscbeiüuiigen  sensitiver  Natur,  wie  Htp<r 
An-  und  Paraesthe.sien  sehr  selten  auf.  Oefters  rb4 
motorische  Symptome,  wie  Criscs  laryngöes.  Ataxie  dtf 
Stimmbänder  und  Paralyse.  Bei  den  21  vom  Verfz-wr 
laryngologiseh  untersuchten  Tabetikern  fand  er  lOail 
LaiyngeaLsymptome,  darunter  2 Ataxien  derStimrabinw 
und  8 Paralysen.  Die  paralytischen  Symptome  <u>^ 
wichtig,  sowohl  der  Häutigkeit  [als  auch  des  frühes 
Auftretens  wegen.  Dabei  ist  Paralysis  oderParesisd« 
postici,  zumal  wenn  sie  beiderseits  auftritt,  als  eia  .|n-' 
eiccllcnce“  tabetisebes  Symptom  zu  bctrachen. 

Blasshfrs.j 

8.  Spinale  progressive  Muskclatrophie,  aniyi:'* 
trophische  J^ateralsclero.se.  Combinirte  Strauf- 
Systemerkrankungen.  Lateral-sclerose. 

1)  Boetticber,  Theodor  von,  Ein  Beitrag  wr 
amyotropbiscben  Lateralsclcrose,  Diss.  Erlan^r..  ” 
2)  Bruns,  Ueber  einen  Fall  von  combinirter  Erknc. 
kung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmark' 
34.  Vers,  des  Vereins  der  Irrenärzte  Nieder  Sachwr-' 
und  We.stfalens.  (Im  Anschluss  an  schwere  Anäsu? 
— 3)Cestan,  R.,  Tremblemcnt  hereditaire  et  atroph:? 
musculaire  lardive  cbez  un  malade  porteur  d’un  fov« 
ancien  de  panilysie  infantile.  Progres  med.  No.  l. 

, Googlt 
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(Durch  den  Titel  erledigt.)  — 4)  Ktienne.  0.,  Trouble.s 
trophiqiies  osseux  et  artioulaires  eher,  uti  homme  atleint 
d'atrophic  musculairc  myelopathique.  Revue  de  med. 
No.  T.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 5)  Ilenneberg, 
R.,  Beitrag  zur  Keiintnisjj  der  combinirten  Strangdege- 
neration. sowie  der  Höhlenbildungeii  im  Rückenmark. 
Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  32.  Heit  2.  ^Die  beiden 
von  H.  beschriebenen  Fälle  sind  besonders  dadurch  be- 
merkenswertb,  dass  die  im  Rückenmark  gefundenen 
degeueraliven  Processe  in  evidentem  Zusammenhänge 
mit  (lefäsvserkrankungcn  stehen.  Der  erste  Pall  zeichnete 
sich  ferner  noch  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  herdförmigen,  nicht  systematischen  Degeneration 
und  einer  ausgesprochenen  Systeinerkrankung  aus,  der 
zweite  durch  die  Entstehung  der  Hydromyelie  auf  der 
Basis  einer  Nierenerkrankung.)  — 6)  Michaelis,  L., 
Fjn  in  Heilung  übergegangener  Fall  von  ,,spastischer 
S^pinalparalyse“  nach  Influenza.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  7.  (Den  5 in  der  Literatur  bereits  beschriebenen 
Fällen  fügt  M.  einen  6.  in  der  SenatorVheu  Klinik 
beobachteten  Fall  hinzu.)  — 7)  Roscher,  Alfred,  Ein 
Fall  von  juveniler  progressiver  spinaler  Muskelatropbie. 
Diss.  ErlaiigLMh  189S.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
S)  Saugregorio,  Di  due  casi  notevoli  di  atrotia  mu.s- 
cotare  progressiva.  Gazzeta  med.  lotnbarda.  No.  3 
und  4.  (Zwei  Fälle  von  Muskelatrophie,  von  denen 
der  eine  trotz  fibrilläreu  Zitterns  als  RrVschc  juvenile 
Muskcldystrophie,  der  andere  mit  ausschliesslichen 
Atrophien  an  den  unteren  Extremitäten  als  progressive 
Muskelatrophie  von  Charcot-Marie^schem  Typus  aufge- 
fasst  wird.  Keine  Autopsie.)  — 9)  Spillcr,  William 
G.,  A form  of  disea.se  rescmbling  ibe  pseudosclerosis 
of  Wcstpbal  and  Strümpell.  Brain.  1S98.  (Klinische 
und  anatomisch-pathologische  Mittheilung  eines  Falles.) 

V.  Boetticher  (1)  theilt  2 Fälle  von  amyotrophi- 
srher  Latcral.sclcrose  aus  der  StrüinpelTschen  Klinik 
mit:  Der  erste  war  dadurch  beraerkenswerth,  dass  die 
spinale  Affection  bei  einem  vorher  völlig  gesunden  Menschen 
schon  2 Wochen  nach  einem  schweren  Unfall  begann 
und  sich  in  kurzer  Zeit  zur  vollen  Höhe  entwickelte;  in 
dem  zweiten  Fall  ergab  die  iiiicro.scopiscbe  Untersuchung 
eine  sehr  weit  vorgegeschrittenc  Degeneration  der  Gan- 
giienzellen  und  ihrer  Nervenfascni  in  den  Vorderböroern 
der  grauen  Substanz  durch  das  ganze  Rückenmark  hin- 
durch, ferner  eine  weniger  intensiveErkrankung  der  Pyra- 
midenbabnen  von  den  Oehirnschenkeln  abwärts  bis  zur 
Cnuda,  sowie  im  Brustmark  vorhandenen  Ilohlraum. 
ln  den  peripheren  Nerven  waren  keine  Abnormitäten 
vorhanden,  während  die  dazu  gehörigen  Muskeln  starke 
Degeiierationserscheinungcn  aufwiesen. 

9.  Syringomyelie. 

1)  Baurowicz,  Alexander,  Zur  Kehlkopfcrkrau- 
kuiig  bei  Syringomvelic.  Arch.  f.  Lar>*ng.  Bd.  9.  H.2. 
(B.  iheilt  zunächst  die  25  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Fälle  von  Kchlkopferkrankungen  bei  Syringo- 
myelie mit  und  berichtet  dann  über  einen  von  ihm 
.selbst  beobachteten  Fall,  in  welchem  neben  der  SjTingo- 
myelie  allmälig  eine  beiderseitige  Posticuslähmung  auf- 
trat.) — 2)  Buliard  and  Thomas,  A case  of  syringo- 
myelia  with  unusual  Symptoms.  Araer.  Journ.  März. 
(Klinische  und  anatomisch-pathologische  Mittheiiung 
eine»  Falles  von  Syringomyelie,  welcher  während  des 
mebrjährigen  Bestehens  kaum  ein  einziges  typisches 
Zeichen  dieser  Krankheit  darbot,  sondern  vielmehr  Sym- 
inöme  eines  Hydroccphalus  und  einer  Paraplegie  zeigte.) 

— 3)  Colman,  W.  S.,  A ca.se  of  syringomyelia.  Laue. 
6.  V.  (Klinische  Mittheilung  eine.s  typischen  Falles.) 

— 4)  Dionisi,  Antonio,  La  patogenesi  della  siringo- 
miclia  bulbare.  Lo  Spcrimentale.  XXV.  (Anatomische 


Beschreibung  eines  Syringomyeliefalles,  dessen  Hubleii- 
büdung  im  Rückenmarke  mit  dem  Ceutratcaual  zu- 
sainmcnhing  und  von  einem  ma.ssigcn  Criiaringe  um- 
geben war.  Nach  oben  endigte  die  Höhle  nicht  im 
4.  Ventrikel,  sondern  al.s  Blindsack,  der  einseitig  den 
Hypoglossuske.'m  affteirte,  wodurch  die  klinisch  fest- 
gestellte  halbseitige  Zungenatrophie  ihre  Erklärung 
findet.  Neben  der  Haupthöhle  fand  sich  im  Rücken- 
mark in  geringer  vXusdehniing  noch  eine  spaltförmige 
kleinere  Höhle  in  einem  Hinterhorn.)  — 5)  Giiesda, 
Max,  Beitrag  zur  Lehre  des  spinalen  Oedems  und  der 
Arthropathien  bei  Syringomyelie.  Grenzgebiete.  IV. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  Syringomyelie,  bei  welchem 
ganz  plötzlich  eine  enorme  Schwellung  der  rechten 
oberen  Extremität  und  der  angrenzenden  Thoraxpartien 
entstand  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurückging. 
Aus.serdem  noch  kurzer  Bericht  über  2 Fälle  von  Arthro- 
pathien bei  Syringomyelie.)  — 6)  Jolly,  F.,  Ein  Fall 
von  Othämatom  bei  Syringomyelie.  Charit6-Annalen. 
XXIV.  Jahrg.  (Das  Othämatom  war  wahrscheinlich 
durch  ein  geringe.s,  von  dem  Patienten  selbst  nicht 
bemerktes  Trauma  3ntstanden.)  — 7)  Kattwinkel, 
Casuistischer  Beitrag  zum  Thorax  cn  bateau  bei  Syringo- 
myelie. D.  Arch.  f.  klin.  Med.  62.  (Klinische  Mit- 
thoilung  eines  Falles.)  — 8)  Kimmei,  Bernhard,  Ein 
Fall  von  Spontanfractur  der  rechten  Ulna  mit  Luxation 
des  Radius  bei  Syringomyelie.  Diss.  Greifswald.  1898. 
(Durch  den  Titel  erledigt.)  — 9)  Pick,  A.,  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Hühlcnbildungcn  im  menschlichen 
Rückenmark.  .Arch.  f.  Psych.  Bd.  31.  H.  3.  — 10) 
Rüge,  Sophus,  Zur  Pathogenese  der  Syringomyelie. 
Diss.  (ireifswald.  1898.  (Bei  einem  Falle  von  Angiom 
am  4.  Ventrikel  fand  Rüge  eine  grosse  Reihe  von  Höhlen 
sowohl  in  dem  Tumor  selbst  wie  in  der  Medulla  oblon- 
gata  und  der  Medulla  .spinalis;  als  Ursache  hierfür  be- 
trachtet er  die  Stauung,  welche  durch  den  Tumor  in 
der  Blutcirculation  verursacht  wurde.)  — 11)  Weber, 
Syringomyelia  with  very  asyinmctrical  Symptoms  — 
histor}’  of  traumatism.  St.  Barthol.  hosp.  reports. 
p.  313.  (Die  Beschreibung  ist  zu  kurz,  als  da.s$  man 
daraus  die  Aetiologie  und  die  klinischen  Symptome 
erkennen  könnte.)  — 12)  Wcstpbal,  A.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Syringomyelie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  No.  64.  — 13)  Wotzel,  Üeber  Syringomyelie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  (Klinischo  Mit- 
teilung von  3 Fällen.) 

•Auf  Grund  von  10  neuerdings  untersuchten  Fällen, 
in  welchen  die  Hoblenbildungen  meist  nicht  auf  Grund 
diagnostischer  Schlüsse,  sondern  erst  post  mortem  boi 
der  Durchmusterung  des  Rückenmarkes  als  zufällige 
Befunde  entdeckt  wurden,  kommt  Pick  (9)  zur  Be- 
kräftigung seines  schon  vor  20  Jahren  vertretenen 
Standpunktes:  dass  die  Entwickelungsanomalicn  des 
Centrab’ianalcs  bezüglich  der  Entstehung  der  Höhlen- 
bilduugen  im  Rückenmark  in  den  Vordergrund  zu 
stellen  sind.  Die  Ergebnisse  der  microscopischen 
Rückenmarksbefunde  der  einzelnen  Fälle  sind  in  der 
Arbeit  genau  beschrieben  und  durch  vortreffliche  Ab- 
bildungen iliustrirt. 

Westpbal  (12)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Syringomyelie,  von  welchen  besonders  der  ersUTe  be- 
sonderes Interesse  verdient  Dieser  war  characterisirt 
durch  die  verschiedensten  Grade  der  Gliawucherung 
um  Spalten  und  Hohlräume  des  Rückenmarks  und  der 
Medulla,  von  denen  ein  Thei!  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  FIntwickelungsstörungcn  beruhte,  während  für  andere 
die  Betheiligung  des  Gcnissapparates,  be.sonders  herd- 
artiger  Gewebszerfall  im  Anschluss  an  Gefa-ssverände- 
rungeu  wesentlich  in  Betracht  kam. 
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10.  Fricdroich^sche  Krankheit. 

1)  Best,  \V.  Harris,  Note.s  oii  a case  of  rapid  ly 
fatal  glycosuria  in  a subject  of  Friedreidis  disease. 
The  Lancet.  11.  Febr.  (Bei  einem  14  Jahr.  Mädchen, 
welches  seit  7 Jahren  an  typischer  Friedreich'schcr 
Krankheit  litt,  entwickelte  sich  plötzlich  eine  schwere 
Glycosurie  und  im  Anschluss  daran  Coma  diabeticum. 
ln  dic.scm  ging  die  Patientin  nach  wenigen  Tagen  zu 
Grunde.  Eine  Section  fand  nicht  statt.)  — 2)  Bor- 
nikoel.  Zur  Ca.suistik  der  hereditären  Ataxie  (Fried- 
reich’schen  Krankheit).  Cbarite-Annal.  XXIV.  Jahrg. 
(Klinische  Milthailung  über  das  .Auftreten  der  Fried- 
rcich’schen  Krankheit  bei  3 üeschwistern.)  — 3) 
Mackay,  H.,  Pathology  of  a case  of  Friedreichs 
disease.  Brain.  H.  IV.  1893.  (Sehr  exacto  Beschrei- 
bung des  anatomisch- pathologischen  Befundes  eines 
Falles  Ton  Friedreicb'scher  Krankheit,  der  ca.  20  Jahre 
lang  bestand,  und  kurze  Aulzählung  der  Befunde  von 
18  sicheren,  sowie  von  4 zweifelhaften,  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle«  Friedreich’scher  Krankheit.)  — 
4)  Rcnnie,  George  E.,  A ca.se  of  Friedreichs  hcreditary 
ataxia;  with  necropsy.  Brit.  iiied.  Journ.  15.  Vll. 
(Durch  den  Titel  erledigt.) 


U.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 

1.  Pcriplierische  Lähmungen  und  Neuritis. 

l)  Batten,  F.  E.,  A case  of  Progressive  Museular 
Atropby  of  the  Peroneal  Type,  occurring  after  Mcasles 
in  a boy  aet.  7 years.  Clin.  Trans.  Vol.  XXXll. 
(Klinische  Mittbeiluog  eines  Falle.s.)  — 2)  Beesten, 
C.  V.,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  recurrens.  Dissert. 
Göttingen.  (Kurze  Mittbeilung  der  'S  bisher  in  der 
Literatur  be.schriebcnen  Fälle  und  Mittheilung  eines 
neuen  Falles  aus  der  Ebstein'schen  Klinik.  Die  Poly- 
neuritis traf  fast  sammtlicbe  grössere  Nervcnstäinme, 
heilte  nach  ungefähr  G monatlicher  Behandlung  fa.st 
vollständig  aus,  um  nach  4 wöchentlicbem  Bestehen  der 
Besserung  von  neuem  einzuseUen.)  — 3)  Bernhardt, 
M.,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten 
angeborenen  und  den  in  früher  Kindheit  erworbenen 
Facialislähmungen.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  31.  — 
4)  Biancbi,  Angelico,  Epidemia  della  malattia  del 
I./eyden  in  seguito  ad  influenza.  Raccoglitore.  30.  Oct. 
(Im  Gefolge  von  Influenza  Polyncuritiserkrankungen* 
von  familiärem  Cbaracter.  Beginn  nach  Abklingen  der 
Ficbererscheinuiigen  subacut  mit  Parästbesien  in  den 
Kxtremitätenenden,  Muskelatrophien  und  L<ähmung^- 
erscheinuiigen  in  den  Beineu,  sowie  Abschwäcbung  bis 
zum  Verlust  der  Reflexe,  Sensibilitätsstörungen  peri- 
pherischen Cbaractcrs  bei  Erbaltcnseiii  der  BUsen-  und 
Ma.stdarmfunctionen.  Quantitative  Herabsetzung  der 
eleclriscbcD  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  für  beide 
Stroniarten.  Heilung  nach  mehreren  Monaten.  Im 
Ganzen  ca.  400  ähnliche  Erkrankungen,  doch  von  ver- 
schiedener Intensität.)  — 5)  Carwardine,  T.,  Neuroma 
of  bnachial  plexus,  with  molluscum  flbrosum  uf  skin. 
Phathol.  soc.  of  London.  (Kurze  Mittheilung.  Durch 
den  Titel  erledigt.)  — 6)  Gcnthcr,  Beobachtungen 
über  Krampf  im  Gebiet  des  N.  accessorius  und  der 
oberen  Cervicalnerven.  Inaug.-Diss.  GÖttiugen.  (Mit- 
tbeilung von  7 Fällen  von  Halsmuskelkrämpfen  aus 
der  Ebstein’schen  Klinik.)  — 7)  (inauck,  Zwei 
Fälle  von  Faciali.sparalyse.  Deutsche  mcd.  Wih.schr. 
9.  .März.  (Der  eine  Fall  hysterischer,  der  andere 
rheumatischer  Natur;  letzterer  doppelseitig.)  — 
8)  Gordon,  Otto,  Ein  Beitrag  zur  luetischen  periphe- 
rischen Facialisparalyse.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1898. 
((L  theilt  41  in  der  Literatur  beschriebene  Fälle  sypbi- 
iitiseber  peripherischer  Facialisläbmung  mit  und  fügt 
die  Beschreibung  eines  neuen,  in  der  Lichtheim'.schen 
Klinik  beobachteten  Falles  hinzu.)  — 9)  Grube,  Karl, 
Leber  gichtische  peripherische  Neuritb.  Münch,  med. 


Wchschr.  6.  Juni.  (G.  hat  in  einer  Reihe  schierer 
Fälle  von  Ischias  die  Gicht  ah  einzige  Eutskbuags- 
Ursache  befunden.  Häutig  war  der  Cruralis,  selteoer 
der  Obtur<atorius  mit  erkrankt;  in  einem  Falle  war  die 
Neuritis  doppelseitig.  Eine  gichtische  Brachialoeuritii 
fand  G.  nur  in  einem  Falle.) — 10)  Grusewski,  Kart, 
Leber  Accessoriu.skrampf.  Inaug.-  Diss.  Berlin.  (Mä-  ' 

tbeilung  mehrerer  Fälle  aus  der  Gerhardt’schen  Klinik.  I 

Der  eine  auf  Grund  von  Erkältung,  der  andere  tod 
Hysterie  und  Alcobolismus,  ein  dritter  auf  unbekaonier  j 
Ursache  beruhend.)  — 11)  Horvath,  Cornelius.  Leber  I 
Parästbesie  des  Nervus  cut.  fern.  lat.  Wiener  roedic. 
Wchschr.  No.  40.  (Klinische  Mittbeilung  von  4 Fällen.)  ' 
12)  Jaboulay,  M.,  Artbralgie.s  et  ncvralgies  traitöfs 
par  des  operations  pratiquecs  sur  le  Syrapathique.  Lyon 
med.  p.  129.  (Kurze  Mittheilung  mehrerer  Fälle  r<rti 
Neuralgie,  welche  durch  Operation  am  Sympathious  ge- 
heilt »ein  sollen.)  — 13)  Ingelrans,  Nevrite  peripbr- 
rique  'Porigine  aicoolique;  predotniuance  de  laparaUsie 
atrophique  sur  les  mu.scles  extenseurs  du  pied:  eu- 
geratioij  des  rcflexes  rotuüens.  Gaz.  hebdom.  14.  5. 
(Klinische  Mittbeilung  eines  Falles.)  — 14)  Joteyko,  . 
J.  und  M.  Stcfauowsk.a,  Aiiestbesie  generale  et  | 
anesthesie  locale  du  nerf  raoteur.  C.  R.  T.  128.  No. 

(J.  und  St.  sind  durch  ein  geeignete,s  Versuchsverfabreo 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  anästhesireridrn 
Substanzen  [wie  Chloroform,  .Aethcr  etc.]  eine  deutlich« 
Einwirkung  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nemo 
ausüben.)  — 15)  Klippel,  La  paralysic  zosterienne. 
Gaz.  des  höp.  No.  57.  (Theoretische  Bc.sprecbuog.)  j 

— 16)  Krön,  H.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  | 
schwerer  Deltoideuslähmungen.  Dhch.  Zlschr.  f.  Nerv. 

XX.  — 17)  Lapinsky,  Michael,  Zwei  weitere  Filie  ' 
von  sogen,  trophischer  Gefässerkrankung  im  Laufe  der 
Neuritis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  38.  H.  1-3.— 

18)  Derselbe,  Zusatz  zu  der  in  d.  ZUchr.  f.  Nervenb, 
erschienenen  Abhandlung  „Zur  Frage  der  V'erändcniDgcn 

in  den  peripherischen  Nerven  bei  der  chronischen  Er- 
krankung der  (tefä.sse.  Ztschr.  f.  Nerveobeilk.  Hd.  14. 

U.  3 u.  4.  (Kurzer  Hinweis  auf  einige  Arbeiten  anderrr 
Autoren,  welche  L.  in  seinem  früheren  Aufsatze  nicht 
berücksichtigt  hatte.)  — 19)  Larkin,  J.  H.  and  Smith 
Ely  Jelliffe,  Report  of  a case  of  alcobolic  raulcipl« 
neuritis,  with  autopsy.  Med.  Kec.  8.  July.  ' Boi  einer 
35jähr.  Frau,  welche  an  den  typischen  Zeichen  der 
alcoholischen  multiplen  Neuritis  zu  Grunde  ging,  fand«*:] 

L.  und  J.  hochgradige  Veränderungen  in  den  Gaoglkn- 
zellen  der  Vorder-  und  llinterbörncr,  den  ClarkeVh''n 
Säulen  und  dem  Slilling’ sehen  Kern.  Diese  Verände- 
rungen waren  characteri.sirt  durcTi  einfache  Schwelluog 
des  Chromatins  bis  zur  hochgradigen  Chroroatolysi^) 

— 20)  Locwenfeld,  L.,  Weitere  Beiträge  zur  L«br« 
von  den  cutaueu  neurotropbischcn  Störungen.  Miiach.  I 
mcd.  Wchschr.  27.  Juni.  (Mittbeilung  je  eines  Falles 
von  Platthand  und  Plattfuss  bei  Neuritis,  sowie  ein«' 
Falles  von  cutaner  Neurose,  welche  sich  darin  äusserte, 
dass  an  der  Haut  des  Gcsicbtc.H,  der  Hände  nach  Kättc- 
einvirkung  zunächst  eine  Hautröthung  und  aLsdano  fine 
starre,  üdematöse  Hautintiltration  entst,aud.)  — 2P 
Maitland,  C.  K.,  Peripheral  neuritis  following  the  s<>ft 
sore  (?  Syphilis).  Brit.  med.  Journ.  4.  Frbr.  (Kune 
Mittbeilung  über  11  Fälle,  bei  welchen  im  Anscblu>< 

au  eine  syphilitische  Affection  eine  mehr  oder  minder 
schwere  Neuritis  entstand  (Mercurialcur?  Red.)  — 22 
Mally,  F..  Etüde  sur  les  Paralysies  trauroatiques  de 
l'epaule  el  du  bras.  Bull,  de  chir.  XX.  — 23)  Morton. 
William  J..  Gase.s  of  Sciatio  and  Brachial  Neuritis  and 
Neuralgia.  Treatment  and  Cure  by  Electro-Static 
currents.  Med.  Rec.  Vol.  55.  No.  15.  — 24)  Pedrai- 
zini,  Francesco,  Sulla  genesi  dci  Tic  a propösito  di 
un  oaso  di  Emiplegia  sinistra  da  emorragia  cerebral« 
con  tic  facciale  omonimo  persistente  e di  altro  caso  di 
tic  brachiale.  Gazzetta  mcd.  lombarda.  No.  13  u.  14. 
(10  Jahre  nach  dem  Auftreten  eine»  Tic  couvulsiv  i» 
Gebiete  einer  N.  facialis- Lähmung  der  gleichseitigen 
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Kürperhäifte  mit  Betheiligung  der  Muiidpiirtic  in  Folge 
TOD  Gebirnblutung,  ohne  dasa  der  Tic  sistirte,  was  für 
die  Unterauchungen  von  Cadiot,  Oilbert  und  Roger 
spricht,  die  dun  Sitz  der  Erltrankung  nach  Exstirpations- 
versuchen  an  einer  mit  Tic  behafteten  Hündin  in  die 
Nervenxellen  des  pcripherJti  Neurons  verlegen.  Wahr- 
üchciolicb  giebt  es  neben  dem  peripher  bedingten  noch 
cioeo  cortical  verursachleu  Tic.  wofür  die  häufige  Com* 
bioation  mit  psychischen  Störungen  sich  anführen  lässt.) 

— 25)  Personali,  Stefano,  II  crampo  idiopatieo  della 
lingua.  Clin.med-  ital.  (Nur  zu.samnienfassende  Hebers.)  — 
26)  Schlier,  J..  Recurrirende  Polyneuritis.  Ztseb.  f. 
klio.  Med.  Bd.  37.  H.  1 u.  2.  (Klinische  Mittheiluog 
etoea  Falles,  bei  welchem  imicrhaib  von  wenigen  Jahren 
Soia!  eine  Polyneuritis  von  verschiedener  Intensität  und 
Dauer  tbeils  einzelner,  thcils  fast  .säoimtlichcr  liini' 
und  Hückenmarksnerven  ohne  jede  nachweisbare  Ur* 
Sache  eiotrat  und  nach  einigen  Monaten  immer  wieder 
ausfaeilte.)  — 27)  Schulz.  Martin,  Zur  Lehre  der 
progressiven  neurotischen  Muskelatrophie.  Charitd-Ann. 
•\.\IV.  Jahrgang.  (Klinische  Mittbeilung  eines  Falles.) 
— ' 28)  Steinhausen,  üeber  Lähmung  der  Nervus 
üuprascapulari.s.  Deutsche  med.  Woebensebr.  No.  22. 

— 29)  Strümpell,  A.,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  multiplen  Neuritis.  Dtsch. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  64.  Bd.  — 30)  Varnali,  Note  sur 
UQ  cas  de  Paralysie  radiale  ä la  suite  d’une  pneumonie. 
Roumain  med.  No.  2.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
31)  IVcbcr,  Eugen,  Zur^  Aetiologie  peripherer  L'lnaris- 
und  Medianuslähmungen.  Ztschr.  f.  Nervenh.  Bd.  XV. 
(Mittheilung  von  2 Fällen  von  Ulnarislähmung;  bei  dem 
ersten  war  als  Aetiologle  eine  vor  27  Jahren  vorhan- 
dene Luxation,  bei  dem  zweiten  eine  vor  33  Jahren 
vorhandene  eitrige  Entzündung  der  Etlenbogcngelenke 
anz’ischuldigen.  — 3.  Mittheilung  eines  Falles  von 
.Medianuslähmung,  welcher  dadurch  entstanden  war. 
dass  der  Pat.  sehr  lange  und  anhaltend  mit  hyper- 
flectirlera  Handgelenk  getanzt  hat.)  — 32)  Weber, 
Puerperal  Polyneurilis.  without  any  special  septic  In- 
fection.  St.  Barthol.  Hosp.  reports.  p.  305.  (Klinische 
Mittbeilung  eines  Palles.  Heilung  nach  4 Monaten.)  — 
33)  Werner,  S.,  Casuistische  Mittbeilungen  aiis  dem 
(lebiete  der  Neurologie.  Münch,  med.  Woch.  No.  35. 
(W.  theilt  einen  Fall  von  alcobolischer  Polyneuritis 
mit,  bei  welchem  die  Sebnenreflexe  starb  gesteigert 
waren.  Die  microscopische  Untersuchung  de.s  Bückeu- 
mark»  ergab  einen  völlig  normalen  Befund,  die  der 
peripheren  Nerven  die  characteristischen  Veränderungen.) 

— W)  Welze l,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  mit 
Atbetose  und  Raynaud'scber  Krankheit.  Münch,  med. 
Woch.  28.  3.  (Die  3 AfTcctionen  bedclen  innerhalb 
kurzer  Zeit  ein  70jähr.  Fräulein;  Tod  nach  3 Jahren; 
keine  Seclion.)  — 33)  Winkler,  Hermann,  Ein  Bei- 
trag zur  Stati.stik  der  Sebnenübcrpßanzungen  bei  Nerven- 
lähmungen. Diss.  Greifswald.  1898.  — 36)  Zitzke, 
Otto,  Casuistischer  Beitrag  zur  Nervennaht.  Ebenda.s. 

Aus  der  Fülle  theils  interessanter  neuer  Beobach- 
tungen und  Befunde,  theils  werthvoHer  Stützen  bereits 
bestehender  Anschauungen,  welche  Strümpell  (29) 
bei  4 Fällen  von  multipler  Neuritis  erhoben  hat, 
mögen  die  folgenden  als  wichtigste  raitgetheilt  werden: 
Um  einwandsfreie  Resultate  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  erkrankter  Nerven  zu  erhalten,  hält  es 
Strümpell  für  notbwendig,  von  möglich.st  nabe 
liegenden  Stellen  desselben  Nerven  Osmium-Zupf- 
Präparate,  Osmium-Längsschnitte  und  Längsschnitte 
nach  den  verschiedenen  Farbemethoden  miteinander  zu 
Vergleichen.  Ein  interessanter  Befund  wurde  bei  der 
micro.scopiscben  Untersuchung  (nach  Pal)  der  Nerven- 
stämmc  des  einen  Patienten  erhoben,  nämlich  der  Zer- 


fall der  Markscheiden  io  lauter  einzelne  Blöcke,  die 
häufig  ganz  regelmässig  quirlartig  aDeinaudergereiht 
waren.  Sichtbare  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
(nach  Nisa!)  wurden  trotz  der  Schwere  der  Nerven- 
erkrankung nicht  gefunden.  Auch  in  den  Wurzclzonen 
der  Uintersträuge  waren  (nach  Marchi)  nur  geringe 
Abnormitäten  zu  constatiren.  Besoriders  bemerkens- 
werth  war,  dass  selbst  die  hochgradig  atrophischen 
Fasern  von  Muskeln,  welche  während  de.s  Lebens  eine 
aasge.sprochene  galvanische  KnUrtungsreaction  gezeigt 
hatten,  eine  vollständig  normale  Querstreifung  zeigten, 
sodass  Strümpell  den  Unterschied  zwischen  einfacher 
und  degeneraliver  Muskelatropbic  fallen  zu  lassen  vor- 
schlägt und  als  Ursache  für  das  Auftreten  der  P)nt- 
artungsreactioQ  die  Entoervung  des  Muskels  ansiebt 
Von  den  klinischen  Symptomen  der  mitgetheilteo  Fälle 
mag  noch  erwähnt  werden;  das  Auftreten  einer  Diplcgia 
facialis  bei  dem  einen  Patienten  und  eine  höchst  aus- 
gesprochene polyncuritische  Psychose  mit  nervöser 
Taubheit  und  actuellcr  Gcdäcbtnissschwächo  bei  dem 
anderen.  Der  Rest  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
theoretischen  Erörterungen  Ober  die  Entstebungsweise 
der  Polyneuritis. 

Bernhardt  (3)  theilt  2 Fälle  einer  unvollkomme- 
nen Muskel-Ausbildung  und  Function,  welche  auf  einer 
Seite  der  Gesichtsmusculatur  von  Geburt  an  bestand, 
mit:  in  dem  einen  bandcU  es  sich  um  eine  angeborene 
einseitige  Bewegungsbescbräokuug  des  rechten  Auges 
nach  aussen,  vergesellschaftet  mit  einer  Lähmung  resp. 
mit  einer  mangelhaften  Ausbildung  und  Function  be- 
stimmter, dem  Facialisgebiet  derselben  Seite  angebörigen 
Muskeln.  Neben  dem  M.  frontalis  und  corrugator  waren 
die  rechtsseitigen  Lippcn-Kinnmuskeln  unerregbar  und 
urithätig.  Im  2.  Falle  bestand  neben  einer  geringen 
Schwäche  des  M.  orbic.  palpebr.  ein  Mangel  des  Herab- 
ziehers des  rechten  Mundwinkels  und  der  rechten  Hälfte 
der  Unterlippe;  die  übrigen  rechtsseitigen  Gesichts- 
muskoin  waren  vorhanden  und  functionirten. 

Schliesslich  theilt  Bernhardt  noch  einen  3.  Fall 
einer  veralteten  Facialisliihmung  mit,  bei  welchem 
besonders  die  Herabzieher  der  Unterlippe  betroffen 
waren. 

Steiuhausen  (28)  fügt  zu  den  acht  bisher  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  einer  isolirten  Lähmung 
des  Nervus  suprascapularis  einen  neuen  hinzu,  welcher 
dadurch  entstanden  war,  dass  ein  Soldat  beim  Turnen 
am  Querbaum,  wahrend  er  sich  von  diesem  langsam 
aus  dem  Stütz  herabliess  und  dabei  mit  gebeugtem 
Ellenbogen  in  den  stark  emporgezogenen  Schultern  hing, 
plötzlich  einen  heftigen  Huck  in  der  rechten  Schulter 
erlitt.  Nach  5 monatlicher  Behandlung  war  der  Muscu- 
lus  infra.spinatus  noch  völlig  unerregbar. 

Mally  (22)  kommt  auf  Grund  einer  eingehenden 
und  kritischen  Erörterung  zu  den  Schlüssen,  dass  unter 
den  traumatischen  Lähmungen  der  oberen  Extremitäten 
nur  ein  Theil  auf  eine  Neuritis  zu  beziehen  ist,  während 
ein  .anderer  Theil  auf  eine  Affection  der  Medulla  spi- 
nalis  zurüekgcfübrt  werden  muss. 

Nach  genauer  Aufzählung  der  einschlägigen  Literatur 
theilt  Lapiiisky  (17)  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mit, 
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ii)  welchen  in  Folge  einer  Neuritis  eine  Betheitigung 
der  GeHisae  im  Bereiche  der  afficirton  Nerven  vorhanden 
war;  letitcre  Husserte  sich  in  einer  Erweiterung  der 
Arterien  und  Venen,  Gewundenheit  ihres  Verlaufes,  so- 
wie in  einer  Veränderung  der  Farbe,  Volumvergrösserung, 
erst  Temperaturzunnbme,  dann  -Abnahme  und  in  Blu- 
tungen in  den  distal  gelegenen  Theilen  der  Extremi- 
täten. Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  einem 
der  beiden  Fälle  Wucherung  der  Oefässintiroa,  Obli- 
teration des  Lumens  und  eine  Blutung  im  umliegenden 
Gewebe. 

Krön  (16)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  welchen 
ein  fast  vollständiger  spontaner  Functionsauagleich  statt- 
gefunden  batte,  wahrscheinlich  daher,  dass  der  obere 
Fectoralis  (io  einem  Fall  wahrscheinlich  auch  der  Co- 
raco-brachialis)  als  directer  Heber  des  Humerus  thätig 
war.  Unter  Benutzung  dieses  physiologischen  Princips, 
d.  h.  indem  K.  die  obere  Portion  des  Pectoralis  major 
durch  fortgesetzte  Elevation  des  .\rmes  nach  vorn 
kräftigte,  gelang  es  ihm,  in  zwei  weiteren  Fällen  von 
Deltoideuslämung  eine  fast  vollständige  .Ausheilung  der 
Function  herbeizuführen. 

Morton  (23)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  au 
80  Fällen  von  Neuritis  gewonnenen  Erfahruugeu  mit 
grosser  Begeisterung  für  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit durch  hoch  potenzirte  eiectrische  Ströme  aus  und 
glaubt,  dass,  wenn  diese  eiectrische  Behandlung  zur 
Zeit  angewendet  wird,  erstens  alle  übrigen  therapeu- 
tischen Maassnabmen  zur  Beseitigung  der  Neuritis  un- 
nothig  sind,  ausserdem  aber  eine  acute  Neuritis  nicht 
in  eine  chronische  übergeben  wird.  Die  kurzen  Kranken- 
geschichten von  37  Fällen  sind  io  dem  Aufsatze  ver- 
üffentiieht. 

Winkler  (35)  theüt  die  54  bisher  in  der  Literatur 
verzeichneten  Falle  von  Sebuenüberpflanzungen  bei 
Nervenlähmungen  mit  und  fügt  die  Beschreibung  von 
drei  in  der  Uelferich'schcii  Klinik  ausgefübrten 
Sebnenüberpflanzungen  hinzu.  Unter  diesen  57  Fällen 
entsprach  nur  zwei-  oder  dreimal  der  Erfolg  nicht  den 
Erwartungen,  während  die  übrigen  geradezu  überraschende 
Resultate  lieferten. 

Mit  einem  äbnlicbeu  Thema  beschäftigt  sich  die 
Arbeit  von  Zitzke  (86).  Derselbe  berichtet  über 
20  Fälle  von  Ncrvendurchtremiuug  der  oberen  Extre- 
mität, welche  auf  der  Klinik  von  Helferich  mit  der 
Nervennaht  behandelt  wurden.  Die  Operation  hatte 
einen  vollständigen  Erfolg  in  5 Fällen,  einen  theilweisen 
io  4,  einen  geringen  io  2 und  gar  keinen  Erfolg  io 
4 Fälleu.  Von  den  20  Fällen  betreffen  5 Verletzungen 
des  Nervus  radialis,  5 solche  des  Nervus  ruedianus,  die 
letzten  10:  Verletzungen  des  Nervus  ulnaris. 

2.  Neuralgie. 

1)  Bennett,  William  H.,  The  treatment  of  cer- 
tain  forms  of  neuralgia  by  tbe  injection  of  osmic  acid. 
Lancet.  4.  Nov.  (Mittheilung  über  10  Fälle  von  Neur- 
algie, welche  durch  intraneurale  injectionen  einer  1,5- 
proc.  Osmiumsäurelüsuüg  thcils  gebessert,  theils  geheilt 
wurden.)  — 2)  Ehret,  H.,  Beiträge  zur  Lehre  der  Sco- 
liosc  nach  Ischias.  Urenzgeb.  der  .Med.  IV.  Bd.  — 3) 
Eliot,  Gustav,  Neuralgie  affectious  of  the  bead.  Boston 


Journ.  12.  Jan.  (Kurze  klinische  Mittbeiluug  tod  3 
Fällen.)  — 4)  Fr6tin,  Paul,  Traitement  mccaniqu» 
de  la  nevralgic  sciatique.  Rull.  thtVap.  30.  Aug.  (Be- 
schreibung der  Proceduren  der  schwedischen  Heiljro- 
nastik  bei  Ischias.)  — 5)  Haskovec,  Lad.,  Mcralpj 
paracsthetica.  Wiener  mcd.  Bl.  22.  (Klioisebe  Be 
sprechung  unter  Mittheilung  einschlägiger  Fälle.)  — 
6)  Hirschkron,  Job.,  Zur  Therapie  der  Trigfraioas- 
neuralgie.  Wiener  med.  Presse.  No.  49.  (Kum  Be- 
sprechung der  üblichen  Methoden.)  — 7)  Koster, 
Georg,  l'eber  die  Maladie  des  tics  impulsifs  (mimlKbt 
Krainpfneurose).  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XV.  ßd.  (Mit- 
theilung von  S Fällen  und  Besprechung  der  eiDsebU- 
gigen  Literatur.)  — 8)  Reilly.  Thomas  F.,  An  epide- 
mic  of  intercostal  neuralgia.  Med.  Record.  25.  K-.t 
(Kurzer  Bericht  über  14  Fälle  von  Intercostalncaralpe 
innerhalb  von  wenigen  Wochen,  einige  complicirt  dureli 
Herpes.)  — 9)  Wille,  Val.,  Neuralgia  epidemica  (le- 
calis).  Münch,  med.  Wochenschr.  SS— 35.  1900. 

ln  einer  ausführlichen  Arbeit  beschreibt  Ebret(l 
zunächst  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  den  oor 
malen  Verlauf  der  Nn.  cruralis  und  isebiadious,  abdsao 
den  Verlauf  der  Nerven  bei  Lageveräuderungen  ubd 
kommt  schliesslich  in  dem  klinischen  Theil  auf  diel'r- 
Sachen  der  nach  lschia.s  beobachteteu  Verkrüinmuoi^r. 
der  Wirbelsäule  zu  sprechen,  indem  er  dabei  die  5tt( 
lung  der  Kranken  sowohl  im* Bett,  wie  ausserhalb  de>- 
selben  erörtert.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit  n 
dem  Schluss,  das.s  die  Ursache  der  Vetbieguog  der 
Wirbelsäule  im  lateralen  Sinne  die  durch  die  Uebiz» 
bedingte  Abduction  des  Beines  ist,  die  iu  dorsoventralca 
Sinne  die  Flexion  und  die  im  Sinne  der  Drehung  dW 
Rotation  nach  aussen,  ln  Folge  dieser  3 haufipt^t 
primären  Stellungen  des  Beines  ist  auch  die  beterologt 
Scoliose  die  häufigste. 

Wille  (9)  beobachtete  zusammen  mit  einigen  le- 
deren Aerzten  tu  26  Gemeinden  des  Bezirkes  Oberdori 
mit  ca.  10000  Einwohiieru  innerhalb  von  3 Monitec 
108  Fälle  von  Neuralgie  (in  der  grösseren  Hälfte  der 
Fälle  lutercostaloeuralgicn)  meist  ohne  naebweisbu: 
Ursache. 

ni.  Erkrankungen  der  Muskeln. 

1)  Barlow,  Thomas  und  Frederick  E.  BatUcn. 
Case  of  Myopatby,  with  autopsy,  in  a boy  ad.  5.  Clia. 
transact.  p.  98.  (Bei  einem  5jährigen  Knaben,  welclwr 
ca.  S Jahre  an  Myopathie  litt,  wurden  bei  der  SecliM 
im  Rückenmark  und  den  Nerven  nur  unbedeutend?, 
dagegen  hochgradige  degenerative  Veränderungen  iß  dfß 
Muskeln  gefunden.)  — 2)  Bregman,  L.  E.,  Ein  ca- 
suistischcr  Beitrag  zur  progressiven  Muskelatropbi? 
Zeitschr.  i.  Nervenheilk.  Bd.  14.  Heft  3 u.  4.  (Kli- 
nischer Bericht  über  6 Fälle  von  progressiver  MmW- 
atrophie,  von  denen  4 in  die  Gruppe  der  Dystroph  i 
mu.scularis  progressiva  zu  zählen  sind,  einer  als  neurot; 
sehe  Form  aiifgefasst  werden  muss  und  einer  eine  Soa- 
derstellung  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  eionimnt 

— 3)  Brusb,  A.  G.,  The  nature  of  ParamyocloDa> 
multiplex.  .Amer.  Journ.  of  med.  p.  693.  (Kurze  kli- 
nische Mittheilung  von  3 selbst  beohachteten  Fällen. 

— 4)  Eichhorst,  Ueber  Muskclcrkrankungen  bei  Bani- 
röhrentripper.  Deutsche  med.  Woch.  No.  42.  (Bei 
einem  56jahr.  Hat.  entwickelte  sich  5 Tage  nad; 
gonorrhoischer  Infection  eine  Infiltration  im  Musculu» 
tensor  fasciae  latae.  E.  fasst  dieselbe  als  gooontoi^^b 
auf.  2 Monate  lang  nach  Beginn  der  Affectioo 
noch  immer  ein  derber  fast  5 cm  langer  spüidcllormigfr 
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Kuoteo  Dachwci:>bar.)  — 5)  (ierest,  Daralysie  des 
fxteui>eurs.  Lyon.  med.  p.  22S.  (Mittbeilun^  eines 
Falles  [60jäbr.  Mann],  bei  welchem  ohne  nachweisbare 
Ursache  eine  symmetrische  Lähmung  der  (üitensoren 
beider  Häude  eintrat.)  — 6)  Gowers,  W.  R.,  A Lee* 
Iure  on  Polymyositis.  Brit.  mad.  Journ.  14.  Jan. 
(Kliabcfae  Mittbeiiung  eines  Kalles.)  — 7)  Derselbe, 
Dasselbe.  Wien.  med.  Presse.  No.  52.  — 8)  Koppen, 
Karl.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  traumatischen  Pero- 
ucuslähmung.  Diss.  Güttingen.  1898.  (Mittboilung 
der  34  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  iratimati* 
scher  Peroneuslähmung  und  Bericht  über  eine  eigene 
Beobachtung,  ln  allen  trat  die  Peroneuslähmung  fast 
uur  auf.  venu  die  Läsion  in  der  Kniekehle  stattgefun- 
den  batte,  ausserdem  war  bei  allen,  ausser  in  dem 
Koppen 'sehen  und  noch  in  einem  anderen  Falle  das  Knie* 
phänomeo  erhalten.)  — 9)  Loewentbal,  Waldemar. 
Untenucbuugcn  über  das  Verhalten  der  quergestreiften 
Museuiatur  bei  atrophischen  Zuständen.  Diss.  Erlangen. 
1898.  — 10)  Mitchell,  S.  Weir  und  William  G. 

Spüler,  A case  of  erytbromelalgia,  Aracr.  Journ.  of 
tbe  med.  Sciences.  Jan.  (Mittbeiiung  eines  Falles  mit 
microscopischer  Untersuchung  de.s  Gewebes  einer  am* 
putirten  Zehe.)  — II)  Moriau,  Ein  Fall  von  Myositis 
ossiheans  progressiva.  Mönch,  med.  Woch.  14.  Febr. 
(Bei  einem  Knaben  entwickelte  sich  nach 

einem  mehrmaligen  Fall  eine  Myositis  ossificans  fast 
des  ganzen  Körpers.  Ausserdem  bestand  bei  dem 
Knaben  auch  Microdactylie.)  — 12)  Nebel th au,  Er- 
krankung der  Museuiatur  an  den  oberen  Extremitäten. 
Berl.  kiin.  Woeb.  No.  33.  (Bei  einer  52jähr.  Kranken 
entwickelte  sich  alimälig  nach  einem  Sturz  auf  den 
rechten  Ellenbogen  zunächst  eine  Schwellung  des  rech- 
ten Unterarms,  später  des  Oberarms;  im  folgenden 
Jahre  wurde  in  gleicher  Weise  die  Museuiatur  des 
linken  Armes  befallen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieb 
um  eine  chronische  interstitielle  Myositis.)  — 13) 

Pitres,  A.,  Sur  un  cas  de  myopathie  pseudohyper- 
trophique.  Gaz.  hebd.  8.  Jan.  (Klinische  Mittheilimg 
eines  Falles.  17jäbr.  Mensch.  Beginn  der  Erkrankung 
im  10.  Lebensjahr.)  — 14)  Pulle,  A.  W.  und  Wert- 
faeim  SalomoDson,  K.  A.,  Ean  geval  van  Myokymie. 
Weekblad.  No.  10.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
15)  Petit,  Raymond  und  Urbain  Guinard,  Dcux 
cas  de  tubcrculose.  Gaz.  bebdora.  No.  43.  (Durch 
den  Titel  erledigt.)  — 16)  Roth,  Adolf,  Myositis 
ossificans  multiplex  progressiva.  Dissertation.  Erlangen. 
1898.  (Kurze  Besprechung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur und  Mittbeiiung  eines  Falles.)  — 17)  Schle- 
singer, Ilermann,  Zur  Lehre  von  der  haeraor- 
rbagtseben  Myositis.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  27. 
(Klinische  Mittbeiiung  eines  Palles,  die  hämorrhagische 
Myositis  betraf  die  ünterschenkelmusculatur.)  — 18) 
Schnitze,  Fr.,  Ueber  Cotnbination  von  familiärer  pro- 
gressiver Pseudühypertrophie  der  Muskeln  mit  Knochen- 
atropbic  und  von  Knocbeiiatrophie  mit  der  „Spondylose 
rbizomelique*  bei  zwei  Geschwistern  (mit  Sectiousbe- 


faiid  in  einem  der  Fälle).  Zeitschr.  f.  Nerv.  Bd.  XIV.  — 
19)  Senator,  H.,  Ueber  einige  Muskelerkrankuugen. 
Berl,  klin.  Wochensebr.  No.  29.  (Klinische  Vorstellung 
verschiedener  Patienten:  1.  Juvenile  Dystrophie  der 
Muskeln;  2.  Tiiomsen'sche  Krankheit;  3.  progressive 
spinale  Muskelatropbie;  4.  Froriep’scbe  Muskelschwiele: 
s.  Lingua  dissecta.)  — 20)  Steinbruck,  Alfred,  Ein 
Beitrag  znr  Lehre  vom  Muskoicchinococcus.  Dissertat. 
Greifswald.  (Mittheilung  eines  Palles  von  Muskelechi- 
nococcus im  Cuculiaris.)  — 21)  Zabka,  Hugo.  Ueber 
Cucullarislähmungen.  Diss.  Greifswald.  (Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur  und  Mittbeiiung  von  zwei 
Fällen,  von  denen  der  eine  traumatischer  Natur,  der 
andere  ohne  nachweisbare  Aetiologie  war.) 

Schuttze  (18)  berichtet  über  zwei  .sehr  inter- 
essante, den  Friedreicli’schen  Fällen  analoge  Krank- 
heitsbilder.  Das  eine  betraf  einen  19jäbr.  Kranken, 
welcher  an  einer  typischen  Pseudohypertrophia  mus- 
cularis  ca.  10  Jahre  litt  und  bei  welchem  das  ganze 
knöcherne  Skelett,  besonders  aber  die  Röhrenknochen 
der  Extremitäten  ausserordentlich  alimälig  verkümmer- 
ten; so  zeigte  der  Oberschenkelknochen  bei  der  Section 
die  Dicke  eines  Mittelfingers.  Im  Rückenmark  konnte 
durch  die  microscopische  Untersuchung  (auch  nach  der 
Nissl-Methodc)  nichts  Pathologisches  nachgewiesen  wer- 
den. Besonders  beraerkenswerth  war  nur,  dass  eine 
ältere  Schwester  des  Patienten,  welche  an  einer  chro- 
nischen ankylosirenden  Entzündung  der  Gelenke  des 
Rumpfes  erkrankt  war,  gleichfalls  stark  an  atrophischen 
Zuständen  der  Knochen,  besonders  der  Arme  und  Fin- 
ger litt. 

Loewentbal  (9)  hat  durch  Messungen  au  Zupf- 
präparaten die  Faserbreite  der  Muskeln  normaler,  cachec- 
tiseber,  muskei-  und  nervenkranker  Individuen,  sowie 
solcher  mit  Inactivitätsatrophie  untersucht.  Er  fand 
als  Mittelmaass  der  Faserbreite  (bei  Zeuker'scber 
Fixirung)  für  normale  Extremitätenmuskeln  30—50  /z, 
für  GesichUmuskeln  24  /i.  Bei  cachectischen  Zuständen 
war  die  Faserbreite  erheblich  verschmälert,  bis  5,4  fi, 
daneben  bisweilen  auch  eine  degenerative  Atrophie  mit 
Granulirung  und  Verlust  der  Querstreifung  vorhanden. 
Aus  der  Untersuchung  der  Fälle  von  Muskelatrophio 
ist  bervorzuheben,  dass  selbst  in  Mmskeln,  welche  durch 
Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  gelähmt  sind 
und  Ea.-R.  zeigen,  microscopisch  nachweisbare  degeue* 
rative  Vorgänge  vollkommen  fehlen  können  und  der 
histologische  Muskelbefund  daher  nicht  zur  Sicherung 
der  Diaguose  geeignet  erscheint. 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Hachens,  des 
Kehlkopfes  niid  der  Liitlröhre 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SEIFERT  in  Wörzburg. 


I.  AUgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographien  und  Statistik. 

1)  Abc) es.  Die  laryugo-  und  rbinologischcn  Uu- 
tcrsucbungsmcthodcn.  Leipzig.  — 2)  Coakley,  A 
manual  of  diseases  of  iiosc  and  thront.  Philadelphia. 
— 3)  Ernst,  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Halses. 
Berlin.  — 4)  Klatau,  Die  Hysterie  in  ihren  Beziehun- 
gen zu  den  oberen  liUftwcgen  und  »um  Obre.  Bresgcn’s 
Sammlung.  Bd.  111.  Heft  5/6.  — 5)  Friedrich.  Khi- 
iiologie,  Laryngologic  und  Otologie  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  allgemeine  Mcdicio.  Leipzig.  — 6)  Kyle,  A 
textbook  of  diseases  of  tbe  nose  and  throat.  Phila- 
delphia.— 7)  Kosenberg,  Die  Kraiikbeiteo  der  Mund- 
höhle, des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Berlin.  ~ 8) 
V.  Zander,  Bericht  über  die  Klinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  des  Geh.  Med.-Hatbs  Prof.  Dr.  Frankel  für 
die  Zeit  der  Errichtung  (December  1893)  bis  zum  31.  März 
1899.  Charite-Annalen.  XXIV.  Jahrg. 

In  dem  Büchlein  von  Abeies  (1)  werden  die  äusse- 
ren Untersuchungsmethoden  und  die  Untersuchung  des 
Rachens,  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes,  die  Unter- 
suchung der  Raehcnböble  und  des  Nasenrachenraumes 
unter  Beigabe  von  25  Abbildungen  darge.stellt.  Ver- 
misst wird  die  Besprechung  der  Besichtigung  des  Nasen- 
einganges mit  Berücksichtigung  der  von  Vaquer  und 
Bergeat  angegebenen  Methode. 

In  der  vorliegenden  Monographie  giebt  Flatau  (4) 
eine  Darstellung  der  verschiedenartigen  Beziehungen  der 
Hysterie  zu  den  oberen  Luftwegen  und  zum  Obre, 
illustrirt  durch  casuistisebe  Mittheilungen. 

Der  Inhalt  des  Buches  von  Friedrich  (5)  ist  in 
der  Weise  angeordnet,  dass  die  Veränderungen  an  Hals, 
Nase  und  Ohr  geschildert  werden,  wie  sie  sich  bei  Er- 
krankungen einzelner  Organe  (Hespiratioo,  Verdauung, 
Circulation,  Blut,  Haut  und  Geschlechtsorgane,  Nieren, 
Nerven,  .Augen)  vorfinden,  sodann  kommen  die  allge- 
meineren Veränderungen,  wie  chronische  CoD.stitutions- 
anomalien,  acute  und  chronische  Infcctionskrankheitcn, 
Intoiicationcn  und  die  durch  sic  bedingten  Erkran- 
kungen au  Hals,  Nase  und  Ohr  zum  Ausdruck. 

Io  der  zweiten  neu  durebgesebeuen  und  erweiterten 
Auflage  bat  Hoseoberg  (7)  die  inzwischen  erschiene- 


nen Arbeiten  berücksichtigt,  so  dass  manche  Veräadt- 
rungen  und  Erweiterungen  sieb  ergeben.  Was  di? 
Nomcnclatur  anlangt,  so  sind  zwar  die  alten  Bcneunuii 
gen  beibehalten,  denselben  aber  die  neuen,  voq  der 
anatomischen  Gesellschaft  angenommenen  Beziehung: 
beigefügt.  Einige  neuen  Figuren  sind  eingesetzt,  die 
der  1.  Auflage  beigegebene  colorirte  Tafel  weggelas«eL 

ln  der  Zeit  vom  August  1893  bis  31.  März  IS?!* 
wurden  in  der  Fränkerscheii  Klinik  nach  v.  Zander(8) 
in  Summa  1064  Kranke  behandelt,  das  grösste  Contio^e&t 
stellte  die  Tuberculose,  und  zwar  io  mehrfacheo  Loca- 
lisiruDgen  im  Kehlkopf,  Rachen  u.  a.  w.  In  den  Fälki 
von  Rachentuberculosc  waren  jedesmal  Gaumen,  T« 
sillen  oder  Zunge  mitergriffen.  Tuberculose  der  Sim 
kam  nicht  zur  Beobachtung.  An  zweiter  Stelle  koniD?c 
die  chronischen  Catarrhe  des  Kehlkopfes,  des  Rach«? 
und  der  Nase.  Die  Erkrankungen  an  Lucs  (darunter 
ein  Primäraffcct  an  der  Tonsille)  machen  8,4  pCt  aller 
KrankheiUrälle  aus.  Auffallend  gross  ist  die  Zahl  d« 
Carcinomerkrankungen. 

[S^dziak,  Johann  (Warschau),  Ueber  Hals-,  Kebl 
köpf-  und  Nasenleideii  auf  rheumatischer  Gruodlagr. 
Przegl^d  Ickarski.  No.  1 u.  3. 

Nach  genauer  Darlegung  der  einschlägigen  Literatr 
und  nach  Besprechung  der  eigenen  Fälle  glaubt  S.  d<D 
primären  Sitz  des  Halsleideos  im  lympbatiscbeo  Rio^ 
AValdeycr’s  gefunden  »u  haben,  wo  sich  die  Bacillen 
zu  allererst  ansässig  machen.  In  Folge  des  Scfalio;- 
acte.s  und  durch  den  dadurch  henorgcnifenen  negativet, 
Luftdruck  wird  das  Durchdringen  der  Bacillen  dorch 
da.s  Drusengewebe  erleichtert.  Die  Bacillen  gelaogen 
dann  in  die  Spalträume  des  submucösen  Bindegevebc^ 
oder  durch  Arrosion  der  abgestorbenen  <ieweb<^  in  dje 
Lymph-  und  Blutbahnen,  wobei  sie  durch  nachfolgend* 
Thrombophlebitis  in  den  ganzen  Organismus,  somit  auch 
in  die  (icleiike  gelangen  und  so  acuten  Rheumafismiu 
verursachen  können.  Seltener  sind  rhcuinatisebe  Kehl- 
kopfleideo.  Die  rbcumatiseben  Nasenlciden  entstehn 
ähnlich  wie  die  Halsleiden,  da  nach  den  Untersuchubgt'ti 
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Bickel's  das  Drüsengewebe  der  Nase  als  Fortsetzung 
deigeoigen  des  Nasenrachenraumes  gilt. 

Johann  Landan.] 


b)  Varia. 

Roy,  D.,  Sorae  fallacies  in  the  modern  treatmeut 
of  iiose  and  throat  diseases.  Med.  News.  No.  8.  (\Vendet 
ijich  gegen  die  zu  häufige  Anwendung  des  Spray*s  und 
den  MtMbraueb,  der  immer  noch  mit  dem  Galvanocauter 
getrieben  wird.) 

c)  Stimme  und  Sprache. 

l)  CocD,  Ueber  einen  seltenen  Kall  von  Sigma- 
tismus oasalis.  Heilung.  Wien.  tned.  Wochenachr.  27. 
(Bei  dem  9jährigcii  Knaben  betraf  der  Sigmatismus 
nasalis  nicht  nur  die  Laute  s und  z,  sondern  auch  das 
srb,  fraozösisebc  j und  ebenso  das  tscb«  die  übrigen 
.'^prachlaute  wurden  normal  gebildet,  es  gelang  durch 
orthophonische  Behandlung,  den  Sigmatismus  zu  be- 
seitigen.) — • 2)  Flatau,  ireber  die  persistirende  Fistel- 
stimme mit  Bemerkungen  über  die  stimmärztlicbe  An- 
wendung des  Phonographen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
15.  — 3)  Fuld,  Die  Stellung  der  Sprachheilkunde  in 
der  Medicin.  Zeitschrift  für  practische  Aerzte.  5.  (F. 
wendet  sich  vor  Allem  gegen  die  Forderung  von 
Knopf,  die  Rebandlung  von  Sprachstörungen  zum  Rang 
eines  ärztlichen  Sonderfaches  zu  erbeben.)  — 2)  Kafe- 
mann.  Die  Erkrankungen  der  Spreebstimme.  Danzig. 
— 5)  Liepraann,  Ein  Fall  von  reiner  Spraebtaubheit. 
Breslau.  — 6)  Zwaardemaker,  Das  R-Register.  Arcb. 
Neerland.  — 7)  Derselbe,  Sur  Ics  sons  dominants 
des  resonuantes,  avec  quelques  obaen'ations  sur  la 
vuix  morte  des  Ad^uoidiens.  Ibid. 

Die  Anwendung  des  Phonographen  empfiehlt  Flatau 
(2)  zur  Erforschung  der  Pathologie  der  Stimmstörungen 
neben  den  bisher  üblichen  Methoden,  zur  Demonstration 
und  Controle  der  Therapie,  für  den  klinischen,  z.  Th. 
lurb  für  den  physiologischen  Unterricht. 

Zwaardemaker  (6)  bespricht  ausführlich  den 
^igeDtbümlicbcn  Character  der  Hassciconsonanten. 
Namentlich  hat  bat  er  das  R alveolare  studirt  und  die 
Bewegungen  des  Condyius  maxillae  (im  Gehörgauge), 
der  Lippe  und  des  Mundbodens,  sowie  die  Luftvibra- 
tionen  dabei  vielfach  registrirt. 

Mittels  Köntg’scher  Flammcnbilder  aimlysirte 
Zwaardemaker  (7)  die  Resonanten  und  bestimmte 
ihre  Tonhöhe  durch  Vergleich  mit  den  Flammenbildern 
der  Töne  vom  Urbantschitsch’schen  Harmonium.  Aus- 
füllung des  Nasenrachenraumes,  z.  B.  mit  adenoiden 
Tumoren  änderte  am  bedeutendsten  den  Character  der 
Resonanten. 

[OUuszewski,  Ladislaus,  Die  psychische  Miss- 
entwickelung  und  ihr  Vcrhältniss  zu  verschiedenen  Ca- 
tegorien  der  Sprachstörungen.  Gazeta  lekarska.  No.  43. 
44.  4.5. 

Der  Verf.  beweist  auf  Grund  einer  siebenjährigen 
Statistik  den  Zusammenhang  der  Sprachstörungen  mit 
der  psychischen  Missentwickclung  und  zwar  sowohl 
eausal  als  auch  therapeutisch.  Unter  1260  Fällen  von 
Sprachstörungen  konnte  man  in  158  Fällen  die  psychische 
M:ssentwickelung  sammt  der  Paralysiscerebralisinfantum 
als  L'r»ache  beweisen.  M.  Bla.s8herg  (Krakau.) 

Korhandlinger  i Dansk  otolaryngologisk  Forcniiig. 
l’geskr.  f.  Laeger.  5 R-  6 B.  Copenhagen. 

Jk^reubfrioht  i»t  Keummten  M«dicin.  1899.  Bd.  II. 


In  dem  neugegründeten  dänischen  otologischen  Ver- 
ein in  Copenhagen  haben  im  Laufe  des  Jahres  4 Sitzungen 
sUttgefunden;  der  Bericht  über  die  Verhandlungen 
giebt  Statistik  aus  dem  Gebiete  der  Oto-Rhino-Laryngo- 
logie.  Victor  Bremer.] 

d)  Instrumentarium  und  Localtherapic. 

1)  Alexander,  Das  Protargol  in  der  rhiiio-laryn- 
gologischen  Praxis.  Arch.  f.  Larjug.  IX.  Bd.  — 2) 
Baumgarten,  Das  Pbenolum  natrosulforicinicum  in 
der  Rhino-Laryngologic.  Wiener  klin.  Wochenschr.  35, 
— 3)  Baurowicz,  Ein  practischer  Verschluss  für  Ca- 
nülenöffnung.  Ardi.  f.  Lar>*ngol.  IX.  Bd.  (Statt  de.s 
Stöpsels  aus  Kork  oder  Gummi  eine  Metalikappe,  die 
leicht  anzusetzen  ist.)  — 4)  Betz,  0.,  Die  Aspiration 
pulverförmiger  Medicamentc  in  die  oberen  Luftwege. 
Memorabilien.  Heft  2.  (Methode  von  Lcduc,  mit  Hülfe 
von  Glasrbhrchen,  die  unten  trichterförmig  erweitert 
sind,  pulverförmige  Sub.stanzen  in  Nase,  Rachen  oder 
Kehlkopf  zu  aspiriren.)  — 5)  Bock,  Erfahrungen  über 
die  Electrolyse,  specicU  in  der  Naseubehandlung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  45.  — 6)  Botey,  Einige  kleine  V'cr- 
änderungen  an  den  Tracheotomie-Canülen.  Arch.  f. 
Larj-ng.  IX.  Bd.  (Die  Veränderungen  beziehen  sich  auf 
den  Durchmesser  der  Krümmung,  kegelförmige  .Ab- 
stumpfung der  Canüleii,  Verlängerung  des  trachealen 
Endes,  Biegsamkeit  der  Canüle,  Erhöhung  der  Beweg- 
lichkeit an  der  Platte.)  — 7)  Cube,  Fan  neuer  AeU- 
mittelträger  behufs  localisirter  Aetzungen  im  Larynx 
mit  Höllenstein  in  Substanz.  Therap.  Monatsh.  Januar. 
(Verbindung  einer  Spritze  mit 'einem  Knopf,  an  welchen 
der  Höllenstein  angeschmolzen  wird;  aus  der  mit  Koch- 
salzlösung gefüllten  Spritze  kann  sofort  nach  der  Aetzung 
neutralisirt  werden.)  — 8)  Courtadc,  Du  tampoune- 
meut  des  fosses  nasales  ä Taide  d'une  nouvelle  sondc. 
Bull,  therap.  23.  111.  (Modification  der  Belloc'sclien 
Sonde.)  — 9)  Ducray,  Lorthoforrae  et  »es  indications 
en  lar)i)gologie.  Paris. — 10)  Fein,  Ein  Pulvcrbläscr 
für  die  Higbmorsböble  und  die  Trockenbehandlung  des 
Empyems  mit  Argentum  nitricum  pulveratum.  Arch. 
f.  Lar>ug.  IX.  Bd.  (Der  Pulverblilser  trägt  aus.ser 
einer  kleinen  oberen  Oeffnung  noch  9 weitere  an  den 
verschiedenen  Seiten,  so  dass  das  Pulver  nach  allen 
Seiten  geblasen  wird.  Die  Einlübrung  findet  durch  die 
eröffnete  Alveole  statt.)  — 11)  Katz.  a)  Eine  verstell- 
bare und  fixirbare  Nasencurette,  speciell  für  das  hyper- 
trophische hintere  Muschelende,  b)  Verstellbarer  Aetz- 
mittellräger  für  die  hypertrophischen  hinteren  Muschel- 
cndcu.  c)  Aetzsonde  für  Ohr  und  Nase  mit  goldenem, 
kroDenformigem  Ansatz.  Berl.  klin.  Wochenschr.  5.  — 
12)  Leduc,  Traitement  des  lar^ngites  par  Ics  a.spira- 
tions  laryngÖes.  Arch.  prov.  de  Med.  3.  — 13)  Schön- 
stadt, Eine  Modific.ation  des  Refiectors.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  46.  (Coustruction  von  2 Reflectoren,  bei 
deren  Gebrauch  die  Störung  des  binoculären  Sehactes 
fortfällt.)  — 14)  Sprenger,  Ein  Kathetcr-Troicart  zur 
PuDction  der  OberkieferhÖhle.  Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd. 
(Das  Instrument  entspricht  in  seiner  Form  dem  ge- 
bräuchlichen Ohrkatbeter.) 

Das  Protargol  erscheint  nach  Ä lexan  der  (1)  haupt- 
sächlich für  die  Behandlung  der  Kieferhöhlenempyeme 
geeignet,  auch  mag  es  gute  Dienste  leisten  bei  der 
Coryza  vosomotoria  resp.  dem  verwandten  Heuschnupfen. 

Mit  dem  genannten  Mitte!  erzielte  Baumgarten 
(2)  sehr  gut«  Erfolge  bei  der  Ozaena,  einige  gute  Re- 
sultate bei  Tubercu1o.se  und  Papiilombildung. 

Etwa  60—65  Fälle  von  Deviationen,  Spinon  und 
Cristen  des  Septum  narium,  die  der  Electrolysenbcbaud- 
lung  unterzogen  wurden,  liefern  Bock  (5)  den  Beweis, 
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dan.s  unter  gewissen  VerbältDisäen  bei  derartigen  Zu* 
stünden  der  Electroiyse  der  Vorrang  vor  anderen  Be* 
handlung&methoden  gebührt. 

Zur  Insufflation  benuUi  Leduc  (12)  ein  Glasrohr 
von  6 mm  Durchmesser  und  20  -25  cra  Lange,  das 
mit  seinem  abgebogenen  Ende  bis  an  die  hintere  Rachen* 
wand  eingeführt  wird.  Das  andere  erweiterte  Ende 
wird  auf  eine  kleine  Partie  Pulver  aufgestellt  und 
nun  kurz  inspirirt.  Von  allen  Substanzen  fand  L.  Di* 
Jodoform  iu  Verbindung  mit  Cocain  und  Morph,  am 
geeignetsten. 

IL  Nase. 

a)  Lftlirbiichcr  und  Monographien. 

1)  Barth,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Hals-,  Nasen*  und  Ohrenheilkunde.  Leipzig.  — 2)Ha- 
jek,  Pathologie  und  Therapie  der  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Nebenbüblen  der  Nase.  Wien. 

In  seinem  Werk  hat  Ilajek  (2)  den  anatomischen 
Verhältnissen  am  meisten  Rechnung  getragen,  indem  er 
die  Anatomie  der  Nebenhöhlen  eingehend  bespricht. 
Das  Buch  ist  eingetheilt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  speciellen  Tbeil.  Besondere  Besprechung  widmet 
H.  den  Beziehungen  der  Sinuserkrankungen  zur  Ozaena. 

b)  Allgemeines. 

1)  Bergeat,  Scheinbar  intranasale  Geräusche. 
Münch,  med.  Wochenschr.  13.  (Hartnäckig  andauernde 
kuistemde  Geräusche  in  der  Nase  beruhen  nicht  selten 
auf  Fortleitung  von  den  Brouchien  her.  die  mit  Schleim 
erfüllt  sind.)  — 2)  Bresgen,  Die  Rückwirkungen  des 
Schncuzens,  Niesens  und  Hustens  auf  den  Kürper.  so- 
wie deren  Regelung  durch  die  Krankenpflege.  Zlsehr. 
f.  Krankenpflege.  7.  — 3)Cobb,  A.sthenopic  .Symptoms 
and  beadache  caused  by  tbc  more  common  forms  of 
lutcrnasal  disease.  Med.  news.  29.  Juli.  (3  Kranken- 
geschichten von  je  einer  chronischen  Rhinitis,  acuter 
und  chronischer  Ethmoiditis  illu.striren  die  alte  Beob- 
achtung.! — 4)  Cordes,  Leber  die  schleimige  Meta- 
morphose des*  Epithels  der  DrüsenauHführuugsgänge  iu 
der  Nasenschleimhaut.  Arch.  f.  Laryng.  X.  l.  — 5) 
Fein,  Eine  vereinfachte  Methode  der  Abtragung  der 
hinteren  Muschelhypertrophien.  Wien.  med.  Wochschr. 
21.  22.  (Empfehlung  seiner  Schccrc.)  — 6)  Hajek, 
Der  Kopfschmerz  bei  Erkrankungen  der  Nase  und  deren 
Nebeiihühlcii,  Wien.  med.  Presse.  11.  — 7)  Jervey, 
Headache  and  its  relation  to  disea.scs  of  the  eye,  ear, 
throat  and  nose.  Med.  reeord,  U.  März.  (Bekannte 
Sachen.)  — 8)  Ostmann,  Zur  Entfernung  der  hinteren 
Hypertrophien  der  unteren  Muscheln.  Arch.  f.  Laryng. 
IX.  Bd.  (Erst  Ablösung  der  Hypertrophie  mit  dem 
Furchenbrenner  und  dann  .Anlegen  der  kalten  Schlinge.) 
9)  Reuter,  Essentielle  .Ano.smie.  Ebendas.  — 10) 
Derselbe,  Neuritis  olfactoria.  (Erkrankungen  des 
Kiechganglion.)  Ebcud.  — 11)  Richards,  Reflex 

cough.  Med.  reeord.  5.  Augu.st.  (Besprechung  der 
verschiedenen  Ursachen.)  — 12)  HIsebaway,  Ücb«T 
Nasenerkrankung  als  Ursache  der  Thrancnschlauchleiden. 
Wien.  klin.  Wochcuscbr.  !1.  (Auch  eine  hypertro- 
phische mittlere  .Muschel  kann  eine  directe  Com- 
pression  des  Ductus  na-solacrymalis  verursachen.)  — 13) 
Scheff,  Leber  die  Beziehungen  der  Nasen-  zu  den 
Augenkraiikheiteri  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Thräncmiaseiicunales.  Ebendas.  32.  (Etn  ersten  Theilc 
der  .Arbeit  nur  Hespreehung  der  Literatur.)  — 14) 
Schlagcnhaufer,  Ein  Fall  von  eystischer  Entartung 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 


Ebendas.  85.  — 15)  Sbeppegrell,  Ueber  Broncbiiü 
und  anormale  Nasenathmung.  Zeitsebr.  f.  Krankenpl 
8.  — 16)  Win  ekler,  Leber  Beziehungen  twischea 
einigen  Affectionen  der  Nase  wie  des  Rachens  und  Augen- 
erkrankungen.  Haug^s  Sammlung.  III.  1. 

Bresgen  (2)  webst  die  Krankenpfleger  an,  vie  für 
Hals*  und  Nasenkranke  das  Krankenzimmer  bescbiff^i 
sein  muss  und  wie  man  solchen  Kranken  verschiedet: 
Beschwerden  erleichtern  kann. 

Aus  dem  Resultat  seiner  Untersuchungen  folgen 
Cordes  (4),  dass  die  im  h}*pcrplastischen  Epithel  der 
Naseuscbleimbaut  bisweilen  vorkommenden  koospei- 
artigen  Gebilde  nicht  als  selbständige  Scbleimdrüset 
aufzufas.seu  sind,  dass  dieselben  vielmehr  den  oormxl<‘: 
Schleimdrüsen  angohören  und  durch  schleimige  Hcti- 
morphose  der  den  Ausführungsgang  im  Epithel  be- 
grenzende« Zellen  hervorgerufen  werden. 

Die  Intensität  der  durch  NebeohöbleDcrkraakui.^L 
bedingten  neurologischen  Kopfschmerzen  werfjsch  a 
verschiedeDCü  Tageszeiten,  schwillt  gewöhnlich  Minag> 
zu  ihrem  Höhepunkt  an,  die  Schmerzen  könoen  »Nr 
auch  in  Form  typischer  intermittirender  Neuralgieo  tu’ 
treten.  Der  Kopfdruck  wird  nach  Hajek  (6)  mehl  ü 
die  Stirugegend  verlegt,  gleichviel  welche  der  Nehrt 
höhlen  afticirt  ist. 

Reuter  (9)  tbciit  die  essentiellen  Anosmieu  io 
3 Gruppen  ein:  1.  die  nach  der  vollständigeo  Open 
tion  von  Nasenpolypen  (ohne  NebenböhleDeiteniDge: 
zuruckbleibende  Anosmie,  2.  die  Äuosmie  bei  Cthmv. 
ditis  chronica,  3.  die  Anosmie  bei  Ozaena. 

Aus  der  Literatur  und  eigenen  Beobachtiui;(t. 
stellt  Derselbe  (10)  die  Fälle  zusammen,  in  wckbcL 
Alterationen  des  Geruchs  auf  Erkrankungen  des  Rieti 
ganglioii  zu  beziehen  sind.  In  verschiedenen  Capiü!; 
werden  besprochen  die  Neuritis  olfactoria  bei  loflueui. 
bei  Tabes,  hitoiicationsanosmien  (Tabak,  Cocain,  Qoed 
Silber  etc.),  Ueberreizung  des  Olfactorius  durch  stirt' 
Riecbeindrücke,  Pigmentatrophie  der  Regio  olfactorii. 
angeborene  und  senile  Anosmie,  Verletzungen  des  Riect- 
ganglioii,  ßasalerkrankuugen. 

Ein  unter  der  Di.agnose  Meningitis  e causa  ign^ü 
crkrankRT  58jähriger  Mann  starb  «ach  3 tägiger  kko- 
scher  Beobachtung.  Scblagenhaufer  (14)  fand  «b* 
Meningitis  suppurativa  und  Thrombophlebitis  desSi&tt* 
longitudinalis  nach  Entzündung  der  Scbleimbaut 
Keilbeinhöhle,  cysti.Hche  Entartung  der  Scbleimbaut  ^ 
Keilbeinhöhle,  der  Nase,  beider  Highrnorshöhleo  und 
Siebbeinzellen,  Cysten  am  Zungengrund,  am  Kehldrck^ 
stiel  und  iin  linken  unteren  Augenlid,  Lobularpaeu 
monien. 

Sbeppegrell  (15)  sieht  in  den  Störungen  ^ 
Nasenathmung  eine  der  wichtigsten  und  häofipi^s 
Lrsachen  der  Bronchitis  und  verlangt  die  Beachtet:; 
dieses  Punktes  bei  der  Behandlung  der  tieferen  Luit- 
Wege. 

Winckler  (16)  bespricht  ausführlich  die  Beii"- 
hungen  zwischen  den  .Affectionen  der  Nase  und  des 
lUchen.s  zu  den  Augcnerkrankungeii  und  berücksifh- 
tigt  insbesondere  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhle  der 
Nase. 
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c)  Rhinitis,  Bacterien,  Therapeutisches. 

I)  Baumgarteri,  Die  blutige  Bebaudlung  der 
Hypertrophien  des  chronischen  NasenCiatarrhs.  Wien, 
med.  Presse.  No.  46.  (.Man  soll  bei  der  operativen 
Behandlung  des  chronischen  N’asencatbarrs  keine  weitere 
als  die  oorciale  Nasenhöhle  machen.  B.  spricht  sich 
dementsprechend  gegen  die  Turbinotomie  aus.)  — 2) 
Saeoger,  Subjective  Dyspnoe  bei  Trockenheit  der 
Nasenschleimbaut,  sowie  der  Rachen*  und  Kehlkopf- 
scbleimhaut.  Zeitschr.  f.  Krankeopflege.  (Die  Kranken 
klagen  über  ein  Oefühl  von  Athemnoth,  als  ob  sie  nicht 
genug  Luft  einathmeten,  zugleich  mit  einem  Gefühl  von 
Verschluss  in  der  Nase  oder  im  ilaU.  Mit  Beseitigung 
der  Trockenheit  der  Schleimhaut  konnte  S.  diese  sub* 
jcctive  Dyspnoe  verschwinden  sehen. 

d)  Neurosen,  Septum,  Epislaxis. 

1)  Ball,  Paroxysmal  sneezing,  and  alliod  afTcc* 
tions.  Lancct.  11.  Kebr.  — 2)  Baumgarten.  Das 
Schleicb’sche  Verfahren  bei  den  Operationen  derSeptum- 
verbiegungen  und  Lensten.  Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd.  — 

3)  BÖnninghaus,  Lieber  diu  Beseitigung  schwerer 
Verbiegungen  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nasen* 
M'heideowatid  durch  die  Rescction.  Arch.  f.  Laryng. 
I.X.  Bd.  (B.  dehnt  die  Methode  Krieges  auch  auf  den 
kDöchernen  Theil  der  Scheidewand  aus.  wodurch  auch  die 
hoebgradigsteu  und  ausgedehntesten  Deviationen  beseitigt 
werden  können.  IllusD*ation  d. Methode  durch  19 Falle.)  — 

4)  Donogany,  Beitrage  zum  histologischen  Bau  der 
knorpeligen  Nascnscheidewaod  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  habituellen  Nasenblutungen.  Archiv  f. 
Urrug.  IX.  Bd.  — 5)  Freudenthal,  Lebensgefdhr- 
Uebe  Nasenblutung,  gestillt  durch  örtliche  Gelatineein* 
Spritzungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  12.  — 6) 
Kompe,  Ueber  die  Bedeutung  des  Nasenblutens  als 
Frübsymptom  der  Gehirnerweichung  unter  Berücksich- 
tigung beider  Krankheiten  zur  ArterioHcleroso.  Arch.  f. 
l.ar>ng.  IX.  Bd.  — 7)  Lublinski,  Leber  die  Behand- 
lung des  Nasenblutens.  Therap.  MonaUh.  Februar. 
(Aufsuchen  der  blutenden  Stelle,  Watteeinlage  mit  Ferro- 
pyrin  oder  Aetzung  mit  Chrotnsäure  oder  Trieb loressig- 
saure.)  — S)  Mcrry,  Idiopathic  Perforation  of  the  bones 
of  the  nasal  septum.  Lancet.  4.  Nov.  — 9)  Placzek, 
Angeborene  absolute  doppelseitige  Anosmie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  51.  — 10)  Raugö.  Die  Epistaxis  und 
ihre  Behandlung.  Wien.  med.  Blätter.  33.  (Allgemciiio 
Betrachtungen,  Betonung  der  Wichtigkeit  des  Nach- 
weises der  blutenden  Stelle.) — 11)  Seiler,  Epistaxis, 
iU  cause  and  treatment.  Med.  rccord.  27.  Mai.  (Kurze 
und  unvollständigo  Darstellung  der  Ursachen  und  ße- 
h-itidlungsmethoden  der  Epistaxis.)^  12)  Somers,L-, 
Cbrouic  perichondritis  of  the  nasal-scptum.  Ibidem. 
14.  Januar.  (Für  die  Aetiologie  kommen  in  Betracht 
dirccte  oder  iiidirecte  Traumen,  Bohren  in  der  Nase, 
Druck  durch  die  Muschel,  constitutionelte  Affectionen.) 

Unter  den  paroxysmalen  Schnupfen  subsumirt 
Bail  (1)  das  Meufieber,  die  va.soniotori.sche  Rhinitis 
und  gicbi  eine  sehr  ausführliche  Schilderung  des  Krank- 
beitsbildcs  auf  Grund  von  112  Fällen.  56  Fälle  litten 
auch  an  asthmatischen  Symptomen.  Besprechung  der 
localen  und  allgemeinen  Behandlung.  Innerlich:  Chinin, 
Belladonna,  Arsenik,  Jodkali,  eventuell  in  Combination. 

Bei  der  .Anwendung  des  Schleich’schen  Verfahrens 
erzielte  Baumgarten  (2)  fAst  immer  ein  vollkommenes 
'^perationsresultat,  die  Blutungen  waren  selten  stärker, 
der  Eingriff  wurde  von  den  Patienten  sehr  gut  ver- 
tragen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Donogany  (4) 
Verden  die  Blutungen  vom  knorpeligen  Septum  aus  in 


der  Mehrzahl  durch  locale  Veränderungen  verursacht, 
welche  entweder  erabiyonalen  oder  pathologischen  Ur- 
sprunges sind.  Im  ersten  Falle  ist  eine  Art  von  Corpus 
cavemosum  vorhanden,  im  zweiten  Falle  eine  (icfäss- 
erweiterung. 

ln  einem  Fall  von  schwerster  EpLstaxis  wurde  von 
Freudenthal  (5)  mittelst  einer  anguwärmten  tJlos- 
spritzc  20—30  ccm  Ilüssiger,  warmer  Gelatine  in  die 
Nase  eingespritzt.  Die  Gelatine  erhärtete  schnell  unter 
dem  kühlenden  l.ufUtrome  in  der  Nase,  die  Blutung 
stand. 

Mittheilung  von  5 Fällen,  aus  welchen  Kompe(6) 
schiiesst,  dass  das  Auftreten  von  spontanem  Nasen- 
bluten bei  Individuen  in  den  vierziger  Jahren,  welches 
sich  nicht  durch  anderweitige  Momente  erklären  lässt,  ver- 
d.ächtig  ist  als  von  Arteriosclcrose  iin  Allgemeinen  und 
unter  Berücksichtigung  aller  Symptome,  als  von  Scle- 
rose  der  Carotis  resp.  der  Hinigcrässe  hcrrührcud. 

Bei  einer  40jäbrigen  Dame  beobachtete  Merry(8) 
eine  ausgedehnte  Perforation  des  knöchernen  Septums, 
weiche  unter  dem  Plinfliiss  wiederholter  Schnupfen- 
Attaquen  entstanden  seiu  soll. 

ln  einem  Falle,  der  eine  öOjäbrige  Frau  betraf, 
welche  nie  in  ihrem  Leben  eine  Riccbempfiudung  be- 
sessen hatte,  nimmt  Placzek  (9)  eine  Entwiekelungs. 
hcmmutig  im  Ammousborn  an,  vielleicht  mit  gleich- 
zeitiger Atrophie  der  Tractus  olfactorii. 

o)  Ozaena. 

1)  Gerber,  Cbamaeprosopie  und  hereditäre  Lucs 
in  ihrem  Verhältnisse  zur  Platyrrbioio  uud  Ozaena. 

•Arch.  f.  Lar>'ng.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 2)  llamm.  Die 
Bebatidlung  der  Ozaena  mit  Citronensäurc.  Münch, 
med.  Wochenschrift.  15.  (Au.sspülung  der  Nase  uud 
Einblasung  von  Acid.  citr.  — Saceb.  lactis  a.i,  3 mal 
täglich,  der  Foetor  soll  verschwinden  und  bei  dauerndem 
Gebrauche  eine  Secretionsverminderung  eintrcleii.)  — 

3)  Löhtiberg,  Zur  Frage  der  Ozaenatherapie.  Allg. 
med.  Central-Zeitung.  79,  (Polemik  des  Herrn  Löhn- 
berg  gegen  Herrn  Bruck  und  vice  versa.) 

Nach  Gerber  (1)  linden  wir  eine  echte  Rhin, 
atroph,  foetida  immer  da,  wo  wir  gewisse  llemmungs- 
bildungen  des  Nasengerüstes  in  Verbindung  mit  Epitliel- 
mctaplasic  und  gewisweu  Keductionsprocessen  der  Schleim- 
haut constatiren  können.  Jene  Hemmungsbildungen  des 
NasengcrOstes  werden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
ihrem  natürlichen  Zusammenhänge  mit  der  entsprechen- 
den Gesichtsschädelform  finden  (Chamaeprosopie-Pla- 
tyrrhioic).  In  anderen  Fällen  könuen  sie  durch  patho- 
logische Proccsse  bedingt  sein,  so  besonders  duFch 
hereditäre  Lues.  In  Ausuahmerälleu  kann  auch  durch 
das  Zusammentreffen  anderweitig  bedingter  Weite  der 
Nasenhöhle  mit  Epitheimctaplasie  das  Bild  der  Rhin, 
atroph,  foet.  entstehen. 

f)  Geschwülste,  Syphilis,  Tubcrculose, 

Khinolithen  etc. 

1)  Breitung,  Schwerer  gefahrdrohender  Collaps 
nach  der  Operation  von  Nascnpolypen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  22.  (Ohne  dass  Cocain  gebraucht  worden 
war,  stellte  sich  bei  dem  50jäbr.  Manne  nach  der  Ent- 
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femung  eines  Volypen  ein  schwerer  Collaps  ein, 
der  die  Einleitung  der  küiistlicheo  Kespiratiou  nöthig 
machte.)  — 2)  Chiari,  Ein  Fall  vou  Elfeubeinexostosc 
der  linken  Nase  und  Orbita.  Wien.  ]ar)ng.  (Icsellscb. 
8.  VI.  — 3)  (roerke,  Zur  Pathologie  und  Diagnostik 
der  Na.sentuberculome.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IX.  — 

4)  Harmer,  Vorstellung  eines  Falles  von  Metastase 
eines  Scbilddrüsencarciuöms  an  der  Schädelbasis  mit 
Durchbruch  in  die  Nase  und  Demonstration  histo- 
logischer Präparate  des  Tumors.  W’ien.  laryng.  Oesell- 
schaft.  2.  III.  Wien.  klin.  Wochenschrift.  23.  — 

5)  Hasslaucr,  Die  Tumoren  der  Nasensebeidewand 
mit  Ausschluss  der  bösartigen  Neubildungen.  Arcb.  f. 
Laryng.  X.  Bd.  1.  lieft.  — 6)  Meyer.  K.,  Ein  Bei- 
trag zur  Entstehung  der  Nasensteine.  Ebeiid.  Bd.  I.X. 
(Pat.  hatte  .seit  30  Jahren  einen  Knopf  in  der  Nase 
getragen,  durch  die  Cboane  wurde  ein  grosser  Rliinolith 
entfernt,  dessen  Kern  der  Rest  dieses  metallenen 
Knopfes  bildete.)  — 7)  W'eil,  Demonstration  eines 
Falles  mit  ausgedehnten  tubcrculosen  Geschwüren  der 
Nase  und  des  Rachens.  W’ien.  laryng.  Gcsellscb.  8. 
VI.  (Ujähr.  Mädchen,  bei  welchem  ursprünglich  die 
Diagnose  auf  Lucs  hereditaria  tarda  gestellt  worden 
war,  der  Nachweis  von  TubcrkelbacillcD  sicherte  die 
richtige  Diagnose.) 

Bei  einer  30jähr.  Frau  eoostatirte  Goerke  (3) 
einen  bohnengrossen  Tumor,  der  dem  vorderen  Theile 
des  Septums  breitbasig  auf.sass,  von  graiirölhHcher  Farbe 
und  unregelmässig  höckeriger  Oberfläche  war,  leicht 
blutet.  Die  histologische  und  bacteriulogische  Unter- 
suchung ergaben  die  tubcrculösc  Natur  des  Tumors. 

Die  Nasenscheidewandtumoren  sind  nach  Hass- 
lauer  (5)  folgende:  Fibroma  oedematosum,  polypoide 
Hypertrophie,  der  blutende  Septumpolyp,  Fibrom  der 
Na.scnsoheidcwand.  Adenom,  Myxom,  Cysten,  Enchon- 
drom,  Tuberculom  und  Lupus.  Warzengeschwülste, 
Syphilome,  als  ganz  seltene:  Lipom.  Naevus  pig- 
mento-^us,  Granulom.  Jeder  Gruppe  ist  eine  Tabelle 
eingefügt  mit  Beschreibung  der  in  der  Literatur  ge- 
sammelten Fälle  und  Anfügung  theils  eigener,  theils 
aus  dem  Materiale  von  Seifert  und  Kahn  stammender 
Fälle. 

ß)  Nebonhülilcn. 

I)  Holkenius.  Leber  die  Therapie  des  Empyems 
der  Kieferhöhle.  Diss.  Erlangen.  18U8.  (Zusammen- 
stellung der  ein.schlägigen  Behandlungsmethoden.)  2) 
Bull,  Somc  points  in  the  symptomatology,  palhology, 
and  treatment  of  diseases  of  tbe  sinuses  adjacent  and 
secondary  to  Iho  orbit.  .Med.  Record.  15.  Juli.  — 3) 
Cooper.  Chronic  suppuration  of  the  acccs.sory’  na.sal 
sinu.scs.  Lancet.  5.  Aug.  (3  Fälle  mit  Nebenhöhlen- 
citeruTig  [welche  Nebenhöhlen?]  wahrscheinlich  infolge 
von  Influenza.  Palliative  Behandlung.)  — 4)  Downie, 
Frontal  sinusitis,  wilh  scvcral  illustrative  cases.  (tla.s- 
gow  Journ.  V.  (An  5 Fällen  erläutert  D.  die  be- 
kannten diagnostischen  und  therapeutischen  Momente.) 
— - 5)  Dresel,  Die  Behandlung  des  Empyema  antri 
Highmori  und  ihre  Erfolge.  Diss.  Berlin.  — G)  Eb- 
stein, Ein  Fall  von  acutem  Stirnhöhlen-  und  Sieb- 
beinempyem  mit  Fortschrciten  des  Frocesses  in  die 
Orbita.  Wii'u.  laryng.  Ge.sellsch.  2.  3.  (Die  Behand- 
lung bestand  in  Entfernung  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Musehel  und  ;\u.sspülmig  der  Stirnhöhle  von 
der  \ase  aus,  später  auch  in  Eröffnung  drr  hinteren 
J^iebbeinzclle.;  — 7)  Derselbe.  Fall  von  Orbital- 
j^hlegrnoiie  nach  aoutom  Stirnhöhlen-  und  Siebbein- 
e:mpyem.  Ebendas.  8.  2.  — 8)  G r ei  f fc  n h ageii , 
ücber  Nobenhöhlenempyeme  und  ihre  Folgekrankhcitcn. 


Memorab.  XLIL  5 u.  Petersb.  med.  W'ochenschr.  ! 
(Darlegung  der  für  den  Niehtspecialisten  wichtigen 
Punkte.)  — 9)  Grunwald,  Zur  Heilbarkeit  der  Kiefer- 
böhlenentzündungen.  Arcb.  f.  Laryng.  I.X.  Bd.  — 10) 
Hajek.  Zur  Therapie  des  Kicferhühlcnempyems.  Wieo 
med.  Wochenschr.  19—24.  — 11)  Harmer,  Polyp.?D 
der  Highmorshöhle.  W'ien.  laryng.  Gescllsch.  6.  4.  (Bei 
einer  wegen  Epulis  des  linken  Oberkiefers  operirUi 
Patientin  wurde  die  Oberkieferhohle  sichtbar,  in  w^lchw 
mehrere  Schleimpolypen  constatirt  wurden.)  — l?’ 
Jürgens,  Resection  der  mittleren  Nasenmuschel  «ni 
Aufmeisseluug  der  Stirnhöhle  wegen  Empyem.  Wien, 
med.  Wochenschr.  2.  (55jäbriger  Mann,  bei  weicbta 
die  oben  bezcichneteo  Eingriffe  vorgenommen  wurder. 

— 13)  Körner,  H.,  Die  zufdllige  Eröffnung  der  Kiefer 
höhle  bei  Zahneitrsctioncn.  Wien.  med.  Blätter.  4.  5 

— 14)  Relhi,  Ein  weiterer  Fall  von  Tubereulo«  drr 
Kieferhöhle.  Wien.  med.  Presse.  No.  51.  — 15)  Rotk. 
PoIyposc  der  Nase  mit  ausserordentlicher  AusdebuuD; 
derselben,  consecutiv  eitriger  Entzündung  beider  Sioui 
frontales,  eitrige  Osteomyelitis  de»  Stirnbeines  mit  .4b- 
sressbildung,  sowohl  vorne  unter  dem  Perioste,  ab 
innerhalb  der  Schädclböhle,  eitrige  Meuiogitis  uai 
Encephalitis.  Wien,  laryng.  Gesellscb.  2.  3.  (Tp>ü 
ausgiebiger  Operation  Exitus.)  — 16)  Scheppegr«)!'. 
Mucoeele.of  the  maxillary  sinus.  Med.  Record.  21.  Auf 
(Die  sog.  Mucocelc  ist  meist  eine  Cyste  des  Antranu 
In  einem  solchen  Falle  ergab  die  Radicaloperaths 
Heilung.)  — 17)  Seifert,  Zur  Diagnose  und  Therapir 
der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Pbysk 
med.  GeselI.soh.  Würzburg.  6.  — 18)  Spiess,  Die 
endonasale  Chirurgie  des  Sinus  frontatis.  Arcbii  für 
Laryng,  I.X.  Bd.  — 19)  Derselbe,  Sequester  io 
Alveolarfortsatz  nach  Anbohrung  der  Oberkicferhöb.f 
Ebendas.  IX.  Bd.  (4  Monate  nach  der  Aobobru:;£ 
stiess  sich  ein  Knochenstück  ab,  welches  eine  Hob!- 
rinnc  zeigte,  somit  bei  der  Operation  augebobrt  worio 
war.)  — 20)  Stoerk,  üeher  Empyeme  der  K«bet.- 
höhlen.  Wien,  laryng.  Gescllsch.  5.  1.  — 21)  Me:'.. 
Fall  von  durch  conservative  Behandlung  gebeiltfo 
chronischem  Empyem  der  rechten  Kieferhöhle.  Ebcndi^ 
8.  6.  — 22)  W'röblewski.  Das  acute  Kieferböhl«- 
empyem  (Empyema  antri  Highmori  acutum).  Areh.  t 
Laryng.  X.  Bd.  1.  Heft. 

Bull  (2)  bespricht  zunächst  die  bekannten  Erseb*:- 
nungen  der  acuten  und  chroni.schen  StirohöhlenempyeDU- 
sodann  von  Tumoren  des  Sinus  frontalis  das  Ostwr. 
sodann  die  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  der  Siebbea- 
zellen  und  der  Keilheinhöhle. 

Unter  45  Fällen  von  Kieferhöhlenempyem,  über 
welche  Dresel  (5)  berichtet,  kamen  26,09  pCt  »r 
Heilung:  Eröffnung  der  Höhle  von  der  Fo.ssa  canioaaei 
oder  von  dem  Alveolarfortsatze  aus. 

Statistische  Mittheilungen  über  Kicferhöblewite 
Hingen,  über  welche  Grünwald  (9)  Erfahrungeo  « 
einem  grossen  Materiale  besitzt.  Er  bespricht  4k 
Frage,  w.ann  die  breite  Eröffnung,  wann  die  .AnbohruK 
gemacht  werden  »oll  und  weist  darauf  hin,  dass  eiw 
ganze  Reihe  von  Catarrhen  der  Kieferhöhle  uberbauf- 
keinen  operativen  Eingriff  indiciren. 

Hajek  (10)  bespricht  in  extenso  die  conserratitr 
und  die  operative  Methode  der  Behandlung  der  Kick»- 
höhleneiterung  mit  ihren  speciellen  Indicationen. 

In  den  Fällen,  die  auf  ein  weites  Antmra  r'f 
därhtig  sind,  und  in  jenen,  wo  der  extrahirtc  Zahn  ab- 
norm lange  Wurzeln  zeigt,  empfiehlt  Körner  (13) 
sofort  nach  der  Extraction  mittelst  einer  feinen  steril« 
Sonde  zu  überzeugen,  ob  eine  Eröffnung  der  Kieferböhk 
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vorliegt  uud  evcDtuell  eine  Tamponade  der  Wunde  mit 
•lodofonngaze  vonuDchmen. 

Zu  deu  8 in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Füllen  von  Tuberculose  der  Kieferhöhle  fügt  Uethi 
(14)  einen  weiteren  hinzu,  eine  28jähr.  Frau  betreffend, 
bei  welcher  wahrscheinlich  eine  Selbstinfectiou  der  Nase 
>tattgefunden  hatte  und  durch  Fortleitung  des  Vrocesses 
von  der  unteren  Muschel  auf  die  äusseie  Wand  des 
uittleren  Nasenganges  die  Kieferhöhle  afücirt  worden  war. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Nebcnhöhleneite- 
rungen  der  Nase  bedient  sich  Seifert  (17)  des  Aspi- 
ratioQsverfabrens,  indem  er  nach  ausgiebiger  CocaVui- 
siruug  der  Nase  einen  zusammeugepressten  Ballon  luft- 
dicht in  die  Nase  einsetzt.  Während  nun  der  Patient 
schluckt  uud  der  Ballon  aufgelassen  wird,  entsteht  eine 
Luftverdüniiung  in  der  Nase,  welche  die  Entleerung  der 
Secrete  aus  den  Nebenhöhlen  in  die  Nase  bewirkt. 

Spicss  (13)  hält  es  für  berechtigt,  zuerst  endo- 
na!»al  (Aubohrung)  die  Stirnhöhle  zu  eröffnen  und  aus- 
spülen zu  las.sen,  erst  wenn  damit  nichts  erreicht  wird, 
soll  die  Eröffnung  von  aussen  erfolgen. 

Stoerk  (20)  theilt  einige  Fälle  von  Stirnhöhlen* 
empyem  mit,  welche  zeigen,  dass  Amaurosen  in  direc* 
tem  Zusammenhänge  mit  Affectionen  der  Nebenhöhlen 
stehen  können. 

Wröblewski  (22)  betrachtet  das  acute  Kiefer- 
bühlenempyem als  eine  Infectionskrankhcit,  die,  unab- 
hüDgig  vom  localen  Process,  mit  mehr  oder  weniger 
ernsten  AUgemeincrscheinungen  etubergeht.  Behandlung 
nach  den  Kegeln  der  allgemeinen  Therapie,  Bettruhe, 
Antipyrctica  und  Diaphoretica,  warme  Umschläge  .auf 
Kopf  und  Gesicht  der  afficirten  Seite.  Nach  Ablauf  des 
Fiebers  Jodkali. 

h)  Nilsenrachenraum. 

1)  Barth,  E.,  Zur  Technik  der  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  und  des 
peritonsillären  Abscesses  der  Gaumenmandeln.  Dtsch. 
med.  Wochen.schr.  14.  — 2)  Denker,  Zur  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen.  Therap.  Mouatsh.  Juni. 

— 3)  Ebstein,  Zwei  Fälle  von  Angiofibrom  der  Nase 

und  des  Na-^enrachenraumes.  Wien,  laryng.  Gesellscb. 
ll.  April.  (23  und  22jähr.  Patienten,  bei  welchen  die 
Tumoren  mit  der  warmen  Schlinge  in  mehreren  Sitzungen 
entfenit  wurden.  Sehr  starke  Blutungen.)  — 4)  Gross- 
kopff,  Beschreibung  eines  Falle.s  von  einem  Nasen- 
rachenpolypcri,  behandelt  und  geheilt  mittelst  Klectro- 
lyse.  Therap.  Monatsb.  Dccember.  (25jäbr.  Lehrer 
mit  grossem  fibrösem  Nascnrachenpolypen,  Einführung 
der  Kathodennadel  vom  unteren  Nasengang  aus,  Zer- 
störung der  Geschwulst  in  17  Sitzungen,  welche  im 
Mittel  15  Minuten  dauerten  uud  jeden  zweiten  Tag 
wiederholt  wurden.)  — 5)  Haag,  Ueber  Gcsichtsschädcl- 
form,  Aetiologie  und  Therapie  der  angeborenen  Choanal- 
atresie.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  IX.  Heft  1.  — 6) 

Hagedorn,  Der  sogenatintc  adenoide  Habitus.  Ztsehr. 
lür  pract.  Aerzte.  17.  (Kurze  Beschreibung  dessen, 
was  man  unter  adenoidem  Habitus  versteht.)  — 7) 
Derselbe,  Ueber  den  Zeitpunkt  der  operativen  Be- 
handlung der  adenoiden  Vegetationen.  Ebendaselbst. 
No.  2.  (Indicationeo:  1.  wenn  die  Na.scnatbmung  nicht 
vollkommen  frei  ist,  2.  wenn  häutig  Ualsciitzünduiigen 
vorgekommen  sind,  3.  Störungen  des  Gehirns  eingetrclen 
sind.  4.  wenn  nervöse  Erscheinungen  sich  einstelUen). 

— 8)  Lewin,  Die  Tuberculoac  der  Rachenmandel. 
Arcb.  f.  Larjng.  IX.  Bd.  — 9)  Machol,  Ein  von  der 


Kachentonsillc  ausgehender  Fall  von  Septieämie.  Dtseh. 
med.  Wochenschr.  10.  (Die  rechte  Tonsille  war  ange- 
.schwollen,  geröthet,  im  Rachen  Zeichen  eines  chroni- 
schen Catanrh-  Die  Septicämie  scheint  daher  von  der 
Gaumentonsille  ausgegangen  zu  .sein.)  — 10)  Morf, 

Ueber  angeborenen  Choanalverschluss.  Arch.  f.  Laryng. 

X.  Bd.  1.  Heft.  — 11)  Piffl,  Hyperplasie  und  Tuber- 
culosc  der  Rachenmandel.  Zeitschr.  f.  Hcilkd.  XX.  Bd. 

— 12)  Schmidtiunsen,  Die  unblutige  Operation  des 
typischen  Nasenrachenpolypen.  Wien.  med.  Wochschr. 

No.  24.  — 13)  Thorner,  A nasopharyngeal  polypus 
of  cDormous  size.  Med.  News.  21.  Januar.  — 14) 

Ullmann,  Zur  Ca.suistik  des  angeborenen  doppelseiti- 
gen Choanenverschlusses.  Diss.  Greifswald.  (12jähr. 

Mädchen  mit  beiderseitigem  vollständigem,  Uieils 
knöchernem,  tbeils  häutigem  Verschluss  der  Choanen. 
Durchbruch  der  Membran  mittelst  Metallbougies.)  — 

15)  Weil,  Na.seuracheupolyp  von  ungewöhnlicher  Grosse 
und  Form.  Wien.  lar)'ngol.  Gesellscb.  5.  Jan.  (Die 
Länge  des  mit  der  Schlinge  abgetragenen  Polypen  be- 
trägt 12  cm,  sein  Gewicht  45  g,  die  histologische  Unter- 
suchung ergab  myxomatös  degenerirles  Fibrom.) 

Etwaige  nach  der  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen berabhängende  Stücke  cmpßeblt  Barth  (1) 
mit  dem  llartmann’schcn  Conchotom  abzutragen.  Vor 
der  Incision  der  peritonsillären  Abscesse  empfiehlt  er 
erst  eine  Probepuiiclioii. 

Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  zieht 
Denker  (2)  die  Chioroformuarcosc  vor,  und  benutzt 
eine  stark  abgebogene  Schecre  mit  eiuem  Gitter  zum 
Auffaugen  des  Abgesebnittenen.  Unter  1087  Kranken 
fand  er  bei  lOVs  pCt.  Hyperplasie  der  Rachenmandel 
als  Ursache  der  Mundathmung. 

Drei  Beobachtungen  von  congenitaler  Choanalatrcsie 
mit  ausgeprägtem  Hoehstando  des  Gaumens,  welch’ 
letzteR's  Moment  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  als  Folgc- 
zustand  der  bestebenden  Mundathmung  bezeichnet 
werden  kann.  Als  Operationsmethode  empfiehlt  Haag 
(5)  Durebstossung  der  Vcrschlussstelleo  mit  dem  Meissei 
und  Entfernung  der  Fragmente  mit  scharfem  Löffel  und 
Sichelmesser. 

Nach  deu  Erfahrungen  von  Lewin  (8)  und  Bricgcr 
bergen  in  etwa  5 pCt.  der  Fälle  hyperpiasliscbe  Rachen- 
mandeln tuberculöse  Herde.  Die  Tubcrculose  euUpricht 
in  ihrem  Wesen  der  sogenannten  Tumor-Form  der 
Sehleimhauttuberculose,  sic  stellt  eine  latente  Tuber- 
culöse  dar,  welche  wahrschcinlieb  die  erste  und  aus- 
schiiessiiebe  Localisation  der  Tuberculöse  in  dem  be- 
treffenden Körper  darstelien  kann.  Sic  ist  aber  ge- 
wöhnlich mit  anderweitiger  Tuberculöse  combinirt  und 
ein  vcrhältnis.sroässig  häutiger  Bcfuud  bei  Luiigeutuber- 
culose.  Sie  spielt  io  der  Aetiologie  der  Hachemnandel- 
hypcrplasie  nur  eine  relativ  unerhebliche  Rolle. 

In  dem  Falle  von  Morf  (10)  handelte  es  sich  um 
einen  43jährigeu  Landwirtb,  welcher  an  einseitigem  an- 
geborenem Choanalverschluss  mit  Hoch'>laiid  des  Gaumens 
litt,  bei  leptoprosoper  Gcsichtsschädelform. 

Unter  100  microscopiscb  untersuchten  Rarhen- 
mandelii  fand  Piffl  (11)  nur  dreimal  Tuberculöse;  er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fullen  von  Tuber- 
culose  der  Hacheomandel  starke  Drüsensehwellung  am 
Halse  vorkommt.  Gründliche  Exstirpation  ist  angezeigt. 

An  der  Hand  von  5 Fällen  beschreibt  Schmidt- 
huiseo  (12)  seine  Operationsmethode.  Erst  kommt 
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eine  electrolytische  Sitzung  mit  dem  von  der  Nase  aus 
eingeführten  Brenner  zur  Sistirung  der  Blutungen,  dann 
folgt  die  allmalige  Abtragung  mit  der  nach  Voltolini 
consiruirteii  Schlinge. 

Bei  einem  30jäbr.  Manne  entfernte  Thorner  (13) 
einen  colossalcn  Polypen  mit  der  kalten  Schlinge  aus 
dem  Nasenrachenraum,  der  mit  dünnem,  bleistiftdickcm 
Stiel  von  der  seitlichen  Wand  des  Pharynx  ausging. 

[Hewelkc.  0.,  Ein  Fall  von  Abscess  der  Rachen- 
tonsille. Kronika  lekarska.  No.  ‘21. 

Der  von  Ilewclke  mitgetbeiltc  Fall  betraf  ein 
ITjährig.  Mädchen.  Krankheit  seit  1 Woche.  Symptome: 
Fieber,  Schmerzen  auf  der  rechten  Halsseite  und  gleich- 
zeitige Schiefhalsstcllung.  .\ctivo  und  pas.sive  Be- 
wegungsversuebe  dc.s  Kopfes  sind  sehr  schmerzhaft. 
Radien  anscheinend  normal,  keine  Spiegeluntersuchung. 

— Diagnose:  TorticollU  rheumat.  Später  schwankte 

die  Diagnose  zwischen  Typhus,  Miliartuberculosc  und 
Meningitis.  Symptomatische  innere  Behandlung.  Am 
7.  Tage  Exitus  Ict.  Scctionsbefund:  Eiterherd  in  der 
kirschgrosson  Rachenmandel,  lobuläre  Pneumonie  und 
eine  Trombophlebilis  des  Sinus  petrosus,  welch’  letztere 
die  Dura  in  Mitleidenschaft  zog.  R<  UrbAiiik.] 

III.  Mund-Rachenhöhle. 

a)  Allgemeines. 

1)  V.  Adelung.  A casc  of  traumatic  neuro.sis  witb 
hemorrbages  from  tbu  phan>‘nx.  Med.  Record.  5.  Aug. 

— 2)  Bcach,  The  treatment  of  cleft  palate,  operative 

and  by  the  use  of  obturators.  Bost.  Joum.  Nov.  2. 
(Discussion.)  — 3)  Bruck.  Ueher  einen  eigenartigen 
Fall  von  po.stdiphtberischer  Narbcnbildung.  Bert.  kliu. 
Wochciischr.  31.  t3*2jäbriger  Mann  mit  völligem  Mangel 
des  rechten  hinteren  Gaumen  bogens,  ansgedehnter 
Narbenbildung  im  Nasenrachenraum.)  — 4)  Biinch, 
On  Mouth-Brealhing.  Edinb.  Journ.  Juli.  (Aufzählung 
der  bekannten  Ursachen.)  — .5)  Chiari,  0.,  Heber 

eine  Modification  der  Anlegung  der  Nabte  bei  derUrano- 
plastik  behufs  Schliessung  erworbener  Defectc.  Wien, 
klin.  Wochensohr.  1.  (L’ranoplastik  mit  Hülfe  einer 
angelhakenformigen,  langgestielteu  Nadel,  welche  es  er- 
möglicht, die  Fäden  von  hinten  nach  vorn  durchzu- 
führen,  das  Oebr  befiudet  sich  nahe  der  Spitze.  Jeder- 
.seiLs  wird  ein  eigener  Kaden  eingelegt  und  die  hinteren 
Enden  dieser  Fäden  geknotet,  und  die  Knoten  nun 
durch  den  einen  Siichcanal  nach  vorn  gezogen.)  — 6) 
Crozat.  A propos  d’un  cas  de  fievrc  aphtheusc  ehez 
Fhomme.  Montpell.  nicd.  30.  — 7)  Du  .Mesnil,  Ist 
es  noUiwcndig.  Anginakrankc  zu  isoHren?  Münchener 
med.  Wochenschr  10.  — 8)  Fein,  Ueber  die  Ur- 
sachen des  Wolfarnclicns  und  der  hinteren  Oaumen- 
spaltcn.  Wiener  klin.  Wochenschr.  4.  (Die  häufigste 
Ursache  der  GaumcnspaUbildungen  ist  die  Hypertrophie 
der  Kachentonsille.)  — 9)  Frankel,  B.,  Bemerkungen 
über  den  ühelen  Geruch  aus  dem  Munde.  Archiv  f. 
Uaryng.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 10)  Derselbe,  Offener 
.Mund  und  kurze  Oberlippe  in  Folge  Strafflieit  des  Fre- 
nulum  labii  superioriH.  Ebendas.  IX.  Bd.  — 11) 
(iriffon,  Stomatile  et  anginc  pseudo-membraneuses  ä 
pncumoco'jues.  Uev.  d.  med.  XI.X.  — 12)  Outz- 

mann,  H.,  Ueber  die  angeborene  (nsufficienz  des 
(laurnctisegcls.  Berl.  klin.  Wocbcti.scbr.  37.  — 13 

Halter.  Ein  Fall  von  Zungcnbeinactinomycose.  Diss. 
Greifswald.  1898.  — 14)  Hardenbergh,  Hyper- 

trophies  in  the  tonsillar  ring.  .Med.  Record.  25.  Nov. 
(Bekannte  Sachen.)  — 15)  Oppenheimer,  S.,  The 


effect  of  ecrtain  occupatioii  on  the  pharynx.  Ibii 
16.  Dec.  (Studie  auf  Grund  von  50  Fällen.  Besebifti- 
gung,  welche  Temperaturwechsel,  hoher  Hitze,  starker 
Kälte,  Staub,  Inhalation  von  Säuren,  Dämpfen  ausgeseti*. 
ist.  prädisponirt  zu  Erkrankungen  des  Pharynx.)  ~ 1$: 
Ort  an  di,  SuU’  a.scoItazione  orale.  Nuove  riv.  clio.. 
terapeut.  Nov.  7.  — 17)  Rischaway,  Der  Mechaniv 
mus  der  Erstickung  beim  Schlucken  grosser  Buseo 
Wiener  klin.  Wochenschr.  35.  — 18)  Salomon,  Ba*-. 
teriologische  Befunde  bei  Stomatitis  und  Tonsillitis 
u!cero.sa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  19.  — 19  l 
Schaefer,  L'uiceration  des  ptliers  du  volle  du  pziüs  | 
dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  hebdom.  71.  (Kurw 
Darstellung  der  typhösen  (.iaurnongeschwüre.)  — 20 
Spiess.  Epidermolysis  bulbosa  hcreditiria  der  Schleim 
haut.  Arcb.  f.  Laryng.  IX.  Bd.  — 21)  Taendler. 
Zur  Entwickolungsgeschichte  de.s  UranoschLsma.  Wies 
klin.  Wochenschr.  7.  (Weder  für  den  totalen,  noch 
für  den  p.irlicllcn  Gaumondefect  kann  die  Ph.ar>ui- 
tonsille  ein  ätiologisches  Moment  abgeben,  eine  gry»erc  ' 
Bedeutung  käme  vielleicht  der  Zunge  zu.) 

Eine  Dame  acquirirte  eine  traumatische 
durch  einen  Fall  beim  Absteigen  eines  schon  io 
wegung  befmdiiehen  Zuges.  Zunächst  starke  ulen« 
Blutung,  dann  weiter  ausgcbildete  Symptome  der  trao-  , 
niatischen  Neurose.  Später  beobachtete  v.  Adclusg  ' 
(I)  periodische  pharyngeale  Hämorrhagien.  die  valir- 
scheioüch  von  einem  erweiterten  Gefäss  des  Zuogec  ' 
grundes  ausgiogen. 

Crozat  (6)  giebt  die  ausführliche  Bescbreibooi 
eines  27jäbrigen  Mannes,  der  nach  dem  Geuiiss  tod 
iiificirter  Milch  eine  schwere  Stomatitis  mit  Errtbeu  I 
vesiculosum  über  den  ganzen  Körper  (mit  Ausoahch  I 
des  Gesichtes)  acquirirt  hatte. 

Das  gehäufte  Vorkommen  von  .\nginafalleD  oicht 
diphtberiseber  Natur  auf  eiuer  Abtheiiung  des  Altooxc.' 
Krankenhauses  veranlasst  Du  Mesnil  (7)  auch  io  Zu- 
kunft jede  zur  Aufnahme  kommende  Angina  auf  der 
lufectionsabtheiluug  zu  isoliren. 

Frankel  (9)  weist  darauf  bin,  dass  bei  fotidea 
Geruch  der  Exspiratiousluft  erst  festgestcllt  werd» 
muss,  ob  der  Fötor  aus  der  Nase  oder  dem  KudIc 
stammt.  Lst  letzteres  der  Kall,  so  kommen  oehee 
Cahes  der  Zähne  vor  Allem  die  Tonsillen  in  Betracti 
in  welchen  zersetzte  .^ccretc  zum  Fötor  Veranlassui,' 
geben  können. 

Bei  3 Kindern  ira  Alter  von  6 — 10  Jahren  mir 
scheinbarer  Mundathmung  fand  Frankel  (10),  dass  cm 
zu  kurzes  Frenulum  der  Oberlippe  d«as  Offensteben  d^ 
Mundes  bei  geschlossenen  Zahnreihen  bedingte.  Spaltüc: 
des  Frenuiums  mit  sofortigem  Erfolge.  Für  diese  .Ab- 
normität wird  die  Bezeichnung  Microchilie  vorgescbla^cr- 

Als  insufücieot  bezeichnet  Gutzmaiin  (12)  dx' 
Gaumen.segel,  wenn  es  trotz  anscheinend  normaler  Koro 
und  Beweglichkeit  den  physiologischen  Roebenscblu'^ 
nicht  zu  vollführcn  im  Stande  ist. 

Bei  einem  47jährigen  Manne  entwickelte  sich  eine 
Geschwulst  am  Halse,  die  incidirt,  aber  nicht  zur 
lung  gekommen  war.  Tilmann  fand  bei  der  Open- 
tion,  über  welche  Halter  (13)  berichtet,  3 
mycesherde,  den  eiuen  hinter  dem  Zungenbein. 
in  der  Substanz  desselben  und  einen  driltcu  ao  der 
Aussenseite.  Heilung. 
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Bei  dem  Schlucken  gros.ser  Rissen  erfolgt  nach 
Risebavaj  (17)  die  Erstickung  in  der  Weise,  dass 
der  Schiuckact  gerade  auf  .seiner  Höhe  unterbrochen 
wird,  der  freigewordenc  Bissen  filit  auf  den  Kehlkopf* 
eingaog  und  kann  von  dort  nicht  mehr  forigebraebt 
werden,  da  die  Wiederaufnahme  der  Schluckbewcgung 
an  dem  Bissen  selbst  ein  unüberwindliches  Hinderniss 
tindet 

tn  8 Fällen  konnte  Salomon  (18)  auf  den  Man* 
dei*  und  den  Wangcngeschwüren  massenhaft  die  Ba- 
cillen und  Spirillen  nachweisen,  die  von  den  französi* 
M'lieii  Autoren  als  bacille  fusiforme  bezeichnet  werden. 

Die  30jährige  Patientin  hatte  in  früheren  Jahren 
an  Blasenbildung  auf  der  äusseren  Haut  na<*h  jedem 
Mebtesten  Trauma  gelitten,  spater  kamen  nur  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Zunge,  des  Rachens 
und  der  Speiseröhre  Blasen  zum  Vorschein,  und  zwar 
dann,  wenn  Pat.  Zwieback  oder  sonstige  harte  kantige 
li'peUeo  genossen  hatte.  Die  Blasenbildung  konnte 
Spiess  (20)  direct  beobachten,  wenn  mit  einem  Instru- 
ment ein  Druck  auf  die  Schleimhaut  ausgeübt  wurde. 

b)  Ph.irynpitis,  Tuberculose,  Mycose  ctc. 

1)  Bresgen,  Die  frischen  Entzündungen  der 
Raeheuhöhle  und  des  lymphatischen  Kachenringes  (mit 
Ausschluss  der  Diphtherie),  ihre  Ursachen  und  ihre 
Behandlung.  Sammlung  von  Bresgen.  111.  Rd.  8.  Heft 
(Kurze  für  die  Bedürfnisse  der  practischen  Arztes  be- 
rechnete Darstellung  der  acuten  Rachcnenlzündungen.) 
— 2)  Spencer,  A case  of  acute  Pharyngitis  duc  to 
Streptococcus  pyogenes  followed  by  septicaemia,  deep 
glandular  innammation,  and  pericarditis,  and  relieved 
by  the  administration  of  streptococcal  antitoxin.  Lancet. 
21.  Januar.  (2ljähriger  Mann.). 

c)  Gaumen-  und  ZungentonsiJIe, 

I)  Atchinson,  Ou  tonsillar  calculi.  Brit.  med. 
Jouro.  7.  Januar.  (Der  Stein  wog  20,8  g,  wurde  spon- 
tan entleert)  — 2)  Breitung,  Ein  neues  ,Rcsectom“ 
für  die  Gaumenmandeln.  Münch,  med.  Wochenschr.  2. 
(Ein  von  hinten  nach  vorne  schneidendes  Messer  durch 
Zug  an  einem  im  Krause'schcn  Schlingenschuürer  glei- 
tenden Draht  schneidend.)  — 3)  Connal,  Carcinom  of 
Ihe  tonsil.  Brit.  med.  Joum.  25.  März,  (ßüjähriger 
Mann  mit  einem  primärem  Carcinom  der  rechten  Ton- 
sille.) — 4)  Hilbert,  Ueber  das  coiistantc  Vorkommen 
langer  Streptococcen  auf  gesunden  Tonsillen  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Anginen.  Zeitsebr.  f. 
Hygiene.  Bd.  31.  — 5)  Hopkins,  Some  overlooked 
causcs  of  cough.  Boston  Journ.  Nov.  5.  (In  5 Fällen 
von  Hypertrophie  der  Zungenbasis,  verbunden  mit  Va- 
riceobildung,  wurde  der  Husten  durch  die  Anwendung 
des Galvanocauters  beseitigt.)  — 6)  Lublinski,  .Absce- 
dirende  Entzündung  der  Fossa  glosso-epiglottica  (An- 
gina praeepigloUica  phlegmonosa).  Dtsch.  med.  Wochen- 
schr. No.  8.  — 7)  Mamiock,  Ein  Fall  von  primärem 
maiienem  Lymphom  der  Tonsille.  Arch.  f.  Laryngol. 
IX.  Bd.  — *8)  Onodi,  Das  Lipom  der  Mandel.  Eben- 
das. IX.  Bd.  — 9)  Reinhard,  Ein  Fall  von  Tonsilla 
pendula.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  (Geschwulst 
dem  biuteren  oberen  Theile  der  linken  Tonsille  als 
accessorisebe  Tonsille  aufsitzend.)  — 10)  Rischaway, 
Ein  Fall  von  vollsLindigcr  Verwachsung  der  Epiglottis 
mit  dem  Zungengrund  nach  Heilung  luetischer  Ge- 
schwüre. Wien,  laryng.  Gesellsch.  6.  IV.  (Die  Epi- 
glottis zeigte  keinen  Subnianzverlust,  war  vielmehr  als 
ganze  an  den  Zungengrund  augewachsen.)  — 11)  Rou- 


villc,  l/epitb«^lioma  de  Famygdale.  Montpellier  med. 
Vlil.  (Primäres  Carcinom  der  rechten  Mandel  bei  einem 
39jähr.  Manne.)  — 12)  Scheibner.  Bilden  die  Ton- 
sillen bäuüge  Eingangspforten  für  die  Tubcrkclbacillen? 
Zicgler’s  Beiträge.  Bd.  XXVI.  — 13)  Senator,  Fieber- 
hafte Angina,  Einspritzung  von  Diphthcric-HcUscrum, 
Erythema  nodosum , Kndopericardilis.  Bemerkungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Erythema  nodosum  und 
Oelenkrhcumati.smuH.  Charite  • Annalen.  XXIV.  (Ein 
I8jähr.  Mädchen  erkrankte  an  einer  der  Diphtherie  ver- 
dächtigen Angina,  erhält  eine  Einspritzung  von  Heil- 
serum, wonach  das  Fieber  abfällt  und  ein  Exanthem 
«luftritt  welches  anfangs  Urticariaähnlich  ist,  dann  ein 
typisches  Erythema  nodosum  wird,  zu  welchem  dann 
unter  erneutem  Fieber  Endopericarditis  sich  gesellt; 
nach  17—18  T«igen  völlige  Genesung.) 

Auf  den  gesunden  Tonsillen  von  50  poliklinischen 
Patienten  und  .50  Schulkindern  fand  Hilbert  (4)  regel- 
mässig Streptococcen,  und  zwar  vielfach  recht  virulente, 
dennoch  erscheint  es  unwahrscheinlich,  dass  diesen  eine 
ätiologische  Bedeutung  für  infectiö.se  Mandelentzün- 
dungen zukomme. 

Da.s  seltene  Krankhcitsbild  wird  von  Lublinski 
(6)  auf  Grund  von  3 eigenen  Beobachtungen  geschildert. 
Es  zeigt  sich  scblicsslich  eine  der  Valleculae  durch  eine 
grauröthlicb  glänzende  Geschwulst  ausgcfüllt,  die  sich 
teigig  anfühlt  und  bei  der  Incision  Eiter  zeigt.  Aeusser- 
lich  am  Halse  schmerzhafte  Drüsenschwcllung  am  Kiefer- 
winkel. 

Ein  ßOjäbr.  Lehrer  zeigte  an  Stelle  der  linken  Ton- 
sille einen  etwa  taubenelgrossen,  leicht  gelappten  Tumor. 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  zur  Probe  exci- 
dirten  Stückes  ergab  Mamiock  (7)  die  Diagnose  ma- 
lignes Lymphom.  Auf  Arsenik  vorübergehende  Besserung. 

Den  ersten  Fall  beobachtete  Onodi  (8)  bei  einem 
kleinen  Kinde,  Grösse  der  Geschwulst  1 cm  lang,  IVscm 
breit,  den  zweiten  bei  einem  12jäbr.  Mädchen,  Grösse 
der  Neubildung  iVz  l^ng,  1 cm  breit  Entfernung 
mit  der  Schlinge. 

Thcils  mit  operativ  gewonnenem  Material,  theils 
mit  den  Leichen  Gesunder  und  Tuberculöser  entnom- 
menen Tonsillen  stellte  Sebeibner  (12)  seine  histo- 
logischen Untersuchungen  an  und  stellte  fest,  dass 
unter  60  nur  4 mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  primäre 
Tubcrculoscfalle  darstelltcn,  von  denen  der  eine  Füttc- 
rungstubereuiose  war. 

i\)  Ncubiklungen. 

1)  Chiari,  Fibrom  der  hinteren  Raelicnw.and  im 
untersten  Theile  des  Pharynx.  Demonstration  micro- 
scopischer  Präparate  des  Tumors.  Wien,  laryngol.  Ge- 
sellsch. 2.  III.  (42jäbr.  Frau,  bei  welcher  ein  bohnen- 
grosser Tumor  oberhalb  des  linken  Aryknorpels  auf  der 
hinteren  Hachenwand  aufs.ass.)  — 2)  Krohn,  Ueber 
Geschwülste  der  .submaxillarcn  Speicheldrüse.  Dissert, 
Halle.  (4  Fälle  von  chronisch-entzündlicher  Hyperplasie 
der  submaxillaren  Speicheldrüse,  welche  3 mal  durch 
Steine  bedingt  war  und  2 Falle  von  Sarcom  und  1 Fall 
von  Carcinom  dieser  Driise.)  — 3)  Rocha,  Ueber  Der- 
moide des  Mundbodens.  Dissert.  Halle.  1898. 

Rocha  (3)  berichtet  über  2 Fälle  von  Dermoiden 
des  Mundbodens  (22  und  38jähriger  .Mann).  Der  Inhalt 
der  Cysten  bestand  aus  einer  käsigen,  schmierigen  Masse, 
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im  zvreitcu  Falle  waren  auch  dünne  Härchen  bei- 
gemischt. 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Allgemeines. 

l)  Herthold,  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  mas- 
culinus,  diagnosticirt  mit  dem  Laryngoscop.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  IX.  (Ein  2*2jähr.  Hypospadaeus  war  bis 
dabin  dem  weiblichen  Geschlecht  zugcz^lt  worden.  Die 
l.ar}'ngoscopi$che  Untersuchung  ergab  so  breite  und 
lange  Stimmbänder,  wie  sie  in  der  Regel  nur  bei  grossen 
Männern  Vorkommen.)  — 2)  Gluck,  Flüstersprache 
und  PhonatioDsapparatc.  Berl.  kliii.  Wch-schr.  No.  10. 
— 3)  Hansemann,  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wickelung der  Morgagni’schen  Taschen.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  IX.  — 4)  Happel,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Function  der  einzelnen  Ki-hlkopftnuskeln.  S.-A. 
Jena.  — 5)  Hellat,  Die  Theorie  der  Abdominalathmung 
beim  Singen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IX.  — 6)  Körner, 
Die  Hygiene  der  Stimme.  Wiesbaden.  — 7)  Maljutin, 
Die  Bedeutung  der  Form  des  harten  Gaumens  als  eines 
wichtigen  Bcstandtheilcs  des  Resonators  beim  Singen. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IX.  — 8)  Onodi,  Das  subcere- 
brale Plionationscentrum.  Ebendaselbst.  Bd.  IX.  — 9) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kelilkopfnerven. 
Ebendas.  Bd.  I.X.  — 10)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
necroscopischcn  Untersuchung  der  Kehlkopfuerven.  Eben- 
daselbst. Bd.  IX-  — 11)  Otto,  Ueber  einen  Fall  von 
chronischem  Schleimhautpempbigus  der  oberen  Luftwege 
und  der  Conjunctiva  bei  vorhandenem  Diaphragma  des 
Kehlkopfes.  Petersb.  mcd.  Wehsebr.  No.  26.  — 12) 
Valentin,  Zur  Mechanik  des  Hustens.  Arch.  f.  Lar}ng. 
Bd.  IX. 

Mit  Hülfe  eines  phonetischen  Nasenapparates  bat 
Gluck  (2)  bei  fehlender  Communication  zwischen  Luft- 
wegen und  Nasenrachenraum  (nach  Exstirpation  des 
Kehlkopfes)  eine  künstliche  Stimme  und  Sprache  her- 
ge.stcUt. 

Die  Untersuchungen  von  Hansemann  (8)  an  7 
meuscblichen  Früchten  ergaben,  dass  io)  3.  Monat  von 
dem  MorgagnPschen  Ventrikel  noch  nichts  zu  bemerken 
ist,  erst  im  Anfang  des  vierten  sieht  man  die  Aus- 
stülpung, die  ventralwärts  und  etwas  craoialwärts  ge- 
richtet ist.  Die  Entwickelung  des  Ventrikels  ist  auf 
mechanische  Zerrung  durch  Ausdehnung  des  Schild- 
kuorpcls  und  Uinaufsteigeu  des  Zungenbeins  zurück- 
zuführen. 

Bei  der  Abdominalathmung  verharren  alle  conso- 
nirenden  Räume  in  der  einmal  eingenommenen  Aus- 
dehnung und  Stellung.  Stellt  man  diese  ermittelten 
Verhältnisse  bei  dem  einen  und  dem  anderen  Athmungs- 
typus  einander  gegenüber,  so  erscheint  cs  nach  Hellat 
(3)  klar,  dass  in  Bezug  auf  die  Resonanz  alte  Vorzüge 
auf  der  Seite  der  Abdominalathmung  liegen,  ln  diesem 
Umstande  dürfte  auch  der  Hauptvorzug  der  letztgc- 
iiaiintcu  Atlimung  für  da.s  Singen  zu  suchen  sein.  Ferner 
lässt  sich  der  Ton  unter  sonst  gleichen  Umständen  ver- 
mittelst der  Abdominalathmung  länger  halten. 

In  anregender  und  anschaulicher  Weise  bespricht 
Körner  (6)  in  Form  eines  populären  Vortrages  die 
Momente,  die  für  Gesunderhaltung  der  Stimme  in  Be- 
tracht kommen,  Beschaffenheit  der  umgebenden  Luft, 
der  Atbmungsorgaue,  der  Kleidung  etc. 

Ein  hoher  CoöfAcient  des  Verhältnisses  der  Höbe 
zur  Steilheit  des  barten  Gaumens  spricht  nach  den 


Untersuchungen  von  Maljutin  (7)  unbedingt  für  Jie 
Güte  der  Stimme,  für  ihre  Sicherheit  und  Leichtigieit, 
eine  absolute  Höhe  für  die  Starke  der  Stimme.  Mängel 
im  Bau  des  harten  Gaumens  können  ein  bedeutendes 
Hinderoiss  beim  Gesangsunterricht  bilden. 

An  einer  Reihe  von  perforirten  Neugeborenen  und 
Missgeburten  constalirtc  Onodi  (8),  dass  das  von  ihm 
beim  Hunde  festgestellte  Gebiet  des  subccrebralen  Pho- 
nationscentrums  auch  beim  Menschen  existirt  und  zwar 
in  ähnlicher  Weise  zwischen  den  hinteren  Corpora  qua* 
drigemina  und  dem  Vagusgebiet. 

Im  Recurrensstamme  sind  Nerventasern  entbaltea. 
welche  zur  Luftröhre,  zur  Speiseröhre,  zu  den  Muskela 
und  zur  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  gehen,  ausserdem 
Faserbündel,  welche  mit  den  Bahnen  des  Sympalbicus 
der  Herznervea  und  der  oberen  Kehlkopfoer^en  in  Ver- 
bindung stehen.  Sowohl  in  der  Bahn  der  Ansa  Galeui, 
als  besonders  im  Gebiete  des  M.  arytaen.  traosversu» 
tauschen  nach  den  Untersuchungen  von  Onodi  (9)  der 
obere  und  der  untere  Keblkopfoerv  ihre  Fasern  mehr 
fach  aus. 

Onodi  (10)  hält  cs  für  nothwendig,  in  den  zur 
Section  gelangenden  Fällen  nicht  nur  die  Stämme  dc> 
Vagus,  der  oberen  und  unteren  Kehlkopfncrven,  s*»ndenj 
auch  die  einzelnen  Kchlkopfmuskeln  und  die  peripbercD 
Enden  der  Kehlkopfuerven  einzeln,  ferner  die  Ver- 
bindungsfäden  des  Recurrens  mit  dem  Sympathicus  ood 
den  Uerznerven  zu  untersuchen. 

Das  bei  dem  27jäbrigcn,  wegen  Pemphigus  ioliacem> 
bei  Otto  (11)  in  Behandlung  stehenden  Mädchen  nach- 
weisbare Diaphragma  spannte  sich  in  einer  Ebene,  die 
der  Oberfläche  beider  Taschenbander  entsprach,  quer 
über  den  Kehlkopfeingang,  endete  nach  bioteo  in  einem 
freien  und  scharfen  halbmondfiin/iigcn  Rande,  dessen 
lateral  symmetrische  Schenkel  bis  in  die  oberen  Seiten- 
wände der  Intcrarygegcnd  reichten.  Spaltung  der  Mem- 
bran und  Nachbehandlung  mit  SchröttePschen  Tubeo, 

Valentin  (12)constatirte  beiVersuchen  an  lebenden 
Hunden,  dass  Heizungen  der  von  Nothnagel  gefun- 
denen Hustenreflexpunkte  characteristiscbc  Stosse  aus- 
lösten, bei  welchen  die  Luft  mit  rauh  hauchenden 
Geräusch  aus  dem  unteren  Trachealstück  entwich.  Erst 
nach  Beginn  dieses  Geräusches  erfolgte  eine  sehr  kräftige, 
symmetrische  Abduction  beider  Stimmlippen,  welche 
aber  rasch  wieder  aufhörte  und  nach  kurzer  Adductios 
dem  beim  Hunde  gewöhnlichen  altemirenden  Khythmu:) 
unvollständigen  respiratorischen  Schlusses  und  respira- 
torischer Oeffnung  Platz  machte.  Es  bricht  demnach 
der  Luftstrom  beim  Husten  durch  eine  in  Folge  völliger 
Stiromlippenabduction  maximal  erweiterte  Oeffnung  hin- 
durch, so  dass  er  auch  grosse  Fremdkörper  und  Scbleim- 
felzen  frei  hinauszuwerfen  im  Stande  ist 

[S^dziak  OVarschau),  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes bei  Affectloucn  des  centralen  Nervensystem». 
Vortrag,  der  am  Vlll.  Congress  polnischer  Aerzte  und 
Naturforscher  in  Posen  gehalten  werden  sollte.  Gaieta 
lekarska.  No.  21,  22,  23. 

Nach  Darlegung  des  gegenwärtigen  Stande  der 
Lehre  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Kehlkopf- 
innervatiou  theilt  S.  ausführlich  dio  in  der  Literatur 
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Diedergelegte  Casuistik  über  motorische  und  sensible 
Störungen  des  Lar>'nx  im  Gefolge  der  verschieden- 
artigsten  organischen  und  functionellon  Erkrankungen 
des  CentralnerveDsystems  mit,  woran  die  eigenen,  an 
154  einschlägigen  Fällen  gemachten  Beobachtungen  des 
Verf.  angcschlossen  werden.  Spira.] 

b)  Entzündungen,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fracturen  etc. 

1)  Avellis«  Jodoedem  des  Kehlkopfes.  Zeitschr. 
f.  praet.  Aerzlc.  ‘22.  (Das  acute  Oedero  enUUnd  nach 
der  Einnahme  von  3 Esslöffeln  Jodkalilüsung  10  : 200). 

— 2)  Baurowicz,  (Jeher  Arthritis  crico-arytaenoidea 
rheumatica.  Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd.  — 3)  Clark, 
P.,  Foreign  bodies  in  the  larynx  in  childreu.  Boston 
Jöurn.  1.  Juni.  — 4)  Frcudenthal,  Ein  Fall  von 
cbrouiächer  Urticaria  laryngis.  Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd. 

— 5)  Grabower.  üeber  Bewegungsstörungen  im  Kehl- 
kopfe. Berl.  klin.  Wochenschr.  44.  (Ein  Fall,  der  auf 
den  ersten  Blick  als  eine  rechtsseitige  Posticu-slähmung 
impouirle,  stellte  sich  als  eine  entweder  im  .Anschluss 
an  einen  Typbus  oder  in  Folge  von  Syphilis  entstan- 
dene Ankyiosis  spuria  des  Cricoaiyt.-Gelenkes  mit 
Fiiaticn  des  Gelenkes  und  zugehörigen  Stiimnbandes  in 
einer  der  Medianstellung  angenähertoii  Position  herau.s.) 

— C)  Kraus,  Perichondritis  laryngea  bei  Scharlach. 
Prager  mcd.  Woebensehr.  29.  30.  — 7)  Stoerk,  Kehl- 
kopfstenose. Wiener  med.  Wochen.schr.  1. 

ln  dem  Falle  von  Baurowicz  (2)  handelte  es  sich 
um  eine  Polyarthritis  rheumatica,  wobei  die  Erkrankung 
ioi  Cricoarytaenoidalgelenk  der  Erkrankung  anderer  Ge- 
lenke weit  vorauseilte.  Die  Erscheinungen  bestanden  in 
Schwellung  der  Gegend  des  linken  Ar)'knorpels,  Unbe- 
weglichkeit des  linken  Siimmbaudes,  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Betastung  der  Gegend  des  linken  Aryknorpels. 

An  der  Band  von  5 Fällen  mit  Fremdkörpern  im 
Kehlkopfe  bespricht  Clark  (3)  die  Diagnose,  die  ja 
Schwierigkeiten  machen  kann  und  die  Therapie;  die 
Extraction  gelingt  öfters  mit  der  Kehlkopfzange,  zu 
deren  Einführung  die  Narcose  nothwendig  sei,  er  zieht 
den  Aether  vor  und  giebt  zur  Herabsetzung  derSchlcim- 
und  Speichelabsonderung  etwas  Atropin  per  os. 

Die  Urticaria  befiel  gleichzeitig  mit  der  äusseren 
Haut  die  Epiglottis,  welche  bald  tiefrotb,  bald  leichter 
gefärbt  und  ödematös  war  und  etue  Erhabenheit  auf- 
wies, welche  als  t^uaddcl  gedeutet  werden  konnte. 
Freudenthal  (4)  fand  Einspritzungen  von  20  pCt. 
öliger  Menthollösung  wirksam. 

Ein  an  schwerer  Scarlatina  krankes  Kiud  lag  6 bis 
8 Tage  schwer  benommen  und  delirirend  darnieder, 
nach  Aufklärung  des  Sensoriums  machte  sich  Heiserkeit 
bemerkbar,  Erscheinungen  von  Larj'nxstenosc  traten 
hinzu,  larv'Dgoscopisch  ergab  sich  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  linken  Aiyknorpels,  die  lutubatiou  gab 
Kraus  (6)  keinen  Erfolg,  daher  Tracheotomie.  24  Stun- 
den nach  der  Operation  wurde  viel  Eiter  au.ngehustet, 
es  kam  eine  Pneumonie  und  Pleuritis  hinzu,  Exitus. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  Perichondritis,  die 
an  der  Kingknorpelplatte  ihren  Sitze  hatte. 

Ein  24 jähriger  Mann  war  in  seinem  9.  Lebensjahre 
tracheotomirt  worden  und  hatte  seither  stets  die  Cauüle 
getragen.  Da  eine  totale  Verwachsung  der  Stimmbänder 
eingetreten  war,  sah  sich  Stoerk  (7)  veranlasst,  diese 


zu  durebtreunen,  Bougirungeu  nachfolgcu  zu  lassen  und 
eine  Scbornsteincanüle  cinzusetzen. 

c)  Lahmungon  und  andere  Neurosen. 

1)  Avellis,  Die  Frage  der  motorischen  Kehlkopf- 
innervation,  analysirt  nach  einem  neuen  Falle  von  trau- 
matischer Zungen-,  Gaumen-,  Kehlkopf-  und  Nacken- 
lähmung und  den  neuesten  Arbeiten  der  Gchirnanatomie. 
Arch.  f.  Laryng.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 2)  Haumgarten, 
Die  hysterischen  Aphonien  und  ihre  neueren  Behänd- 
lungswehscn.  Wiener  mcd.  Wochenschr.  42.  (ln  5 Fäl- 
len von  by.steriscber  Aphonie  Erfolg  mit  der  Stimm- 
gabelcur;  bei  der  Aphonia  spastica  Hess  diese  im  Stich, 
dagegen  erzielte  er  in  einem  solchen  Falle  vorüber- 
gebenden  Erfolg  nach  wiederholten  Untersuchungen  mit 
dem  Kirstein’scheii  Spatel.)  — 3)  Baurowicz.  Zur 
KeblkopftTkrankung  bei  Syringomyelie.  Arch.  f.  Laryng. 
IX.  Bd.  — 4)  Bayer,  Zur  Stimmbaodstellung  nach 
Recurrensdurch.schneiduüg  und  zur  Frage  der  Posticus- 
lähmung.  Ebendas,  und  Nederl.  Tijdschr.  15.  — 5) 
Cbiari,  Spa.smus  gloltidis  hystericus.  Wiener  laryng. 
Gesellbch-  7.  Xll.  (Bei  dem  iSjähr.  Pat.  handelte  es 
sich  um  einen  krampfartigen  Zustand  der  Glottis- 
schliesscr,  der  nicht  ganz  ohne  Willen  des  Pat.  cintrat.) 
— 6)  Krause.  Zur  Frage  des  Posticuslälimung.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Phys.  I’bysiol.  Abth.  — 7)  Kuttner  u. 
Katzenstein.  Zur  Frag«  der  Posticusläbmuiig  (II.  Th.) 
und  über  die  Innervation  des  Kehlkopfes  während  der 
Athmung.  Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd.  — 8)  Lodge,  S., 
A ca.se  of  bilateral  paralysis  of  the  laiyngoal  abductors 
successfully  treated  by  the  removal  of  the  i.sthmus  of 
a broBcbocele.  Lnncet.  4.  II.  (14jähr.  Junge,  vergeb- 
licher Versuch  mit  Jod  und  Thyreoidin  auf  den  Kropf 
einzuwirken.  Entfernung  des  Isthmus  auf  operativem 
Wege,  völlige  Heilung.)  — 9)  Onodi,  Die  Krage  der 
Chorea  laryngis.  Arch.  f.  Laryng.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 
10)  Spiess,  Methodische  Behandlung  der  nervösen 
Aphonie  und  einiger  anderer  Stimmstörungen.  Ebendas. 
IX.  Bd.  — 11)  Uchermanu,  Ein  neuer  (zweiter)  Kall 
von  exspiratorischem  functionellem  StimmriUeukrampf 
(exspiratorischer  und  rhythmiseb-spastiseber  Dypnoc). 
Ebendas.  (Ein  73jähr.  Postführer  leidet  .seit  2 Jahren 
an  Husten,  der  namentlich  beim  Sprechen  auftritt  in 
Gestalt  von  kleinen  hörbaren  exspiratorisehen  Stössen 
bei  jedem  zweiten,  dritten  Worte  und  Abends  am 
stärksten  ist,  dann  mehr  den  Character  des  Hustens 
hat,  am  Tage  mehr  von  Uäuspern.  Kommt  im  Schlafe 
nicht  vor.)  — 12)  v.  Zander,  Ein  Fall  von  Vago- 
Accessoriusläbmuiig.  Ebendas. 

Aus  einem  Fall  von  Sticbverletzung  (.Messerstich 
war  dicht  unter  dem  linken  Gehörgang  eingedrungen) 
schlicsst  Avellis  (1),  dass  da.s  merkwürdige  Bild  der 
combinirten  Zungen-,  Gaumen-,  Kehlkopf-,  Nackeumus- 
kel  lähmung  durch  einen  eng  begrenzten  Herd  unterhalb 
des  Felsenbeins  hervorgerufen  werden  kann,  wobei  dio 
Erhaltung  der  Kehlkopfsensibilität  zunächst  zu  dem 
Schlüsse  drängt,  dass  der  Vngus.stamm  unverletzt  war. 

Zu  25  Fälleu  von  Keblkopferkrankung  bei  Syringo- 
myelie, theils  sensibler,  tbeils  motorischer  und  ge- 
mischter Natur,  die  Baurowicz  (3)  aus  der  Literatur 
zu.sammcnstcltt,  kommt  noch  ein  Fall  eigener  Beob- 
achtung (31  Jahre  alt),  bei  welchem  die  Entwickelung 
beiderseitiger  PosticusUihmung  Schritt  für  Schritt  ver- 
folgt werden  konnte. 

Es  besteht  nach  Bayer  (4)  ibatsächlich  eine  phy- 
siologische Verschiedenheit  zwischen  den  beiden  aiita- 
gouistiscbcu  Muskelgruppen  des  Kehlkopfes  uiui  diese 
betrifft  nicht  nur  die  Muskeln,  sondern  auch  die  ent- 
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sprechenden  Nerven.  Ferner  guborcben  die  Glottis* 
crweiterer  anderen  Krregungsgesetzen  als  die  Verengerer» 
die  letzteren  beanspruchen  im  Allgemeinen  einen  star* 
keren  Reiz  und  schliesslich  sterben  die  Erveiterer  früher 
ab,  während  die  Verengerer  widerstnnd.sfähigcr  sind. 
Diesen  physiologischen  Tbatsacben  scbliesst  sich  das 
Semon’sche  Gesetz  in  harmonischer  Weise  an. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  giebt  Krause  (6)  zu, 
dass  die  durch  Druck  auf  den  Laryng.  infer.  hervor* 
gerufene  Immobilisirung  des  Stimmhandes  keine  Reiz- 
coniractur  ist.  Die  Adductionsstellung  des  Stimm- 
bandes bei  Lähmung  des  N.  laiyng.  infer.  wird  durch 
den  M.  criooifayrcoidcus  hervorgerufen.  Dieser  ist  nach 
ihm  ein  wesentlich  eispiratorischer  Muskel,  er  hilft  das 
Stiromband  adduciren. 

Kuttner  und  Katzenstein  (7)  gelangen  zu  fol* 
gendeu  Schlüssen:  Beim  Menschen  ebenso  wie  beim 
Hunde  sind  wahrend  der  .^llimung  Adductoren  und 
Abductoren  innervirt,  die  Bewegung,  welche  durch  die 
/uiiahme  der  activen  Kraft  der  einen  .Muskelgruppc 
ausgelöst  wird,  findet  ihre  Unterstützung  durch  den 
passiven  Nachlass  der  Contraction  der  anderen  Mu.skel- 
gruppe.  Während  der  Inspiration  wächst  die  Innerva- 
tionsenergie der  Abducloren,  während  der  Exspiration 
diejenige  der  Adductoren. 

Onodi  (9)  macht  den  Vorschlag,  den  Namen 
Chorea  laryngis,  welcher  bisher  nur  zu  Verwechselungen 
Veranlassung  gegeben  habe,  vollständig  fallen  zu  lassen, 
in  den  Fällen  aber,  wo  die  choreatische  Unruhe  der 
Stimmbänder  zu  constatiren  ist,  die  Bezeichnung  »cbo* 
rciforme  Bewegungen  der  Stimmb«änder*‘  zu  gebrauchen. 
Jene  Fälle,  bei  welchen  ein  nervöser  Husten  vorhanden 
war  und  zu  dem  sich  nachträglich  eine  echte  Chorea 
minor  binzugesellte,  sollen  als  Chorea  miuor  und  nor* 
vöser  Husten  betrachtet  werden. 

Zur  Behandlung  der  nervösen  Aphonie  sucht 
Spiess  (10)  in  erster  Linie  Hals  und  Kehlkopf  zu 
entspannen,  beseitigt  Fehler  der  Athmung  und  lässt 
erst  dann  den  Patienten  Töne  nach  einer  bestimmten 
Methode  nachspreeben.  Ist  einmal  ein  guter  Ton  da, 
dann  folgen  die  anderen  auch  nach,  wenn  planmässig 
Yorgegangen  wird.  Auch  bei  der  Stimmscbwäcbe  sind 
die  methodischen  Uebungen  von  gutem  Erfolge. 

Ein  39 jähriger  Schiffer  litt  rechts  an  motorischer 
Lämung  des  Gaumensegels,  Lähmung  sämmtlicher  Kehl* 
kopfmuskeln,  Lähmung  des  Sternocleidomaatoideus,  eines 
Thciles  des  M.  cucullaris,  Sensibilitätssioningen  des 
Pharynx,  des  Laryux,  links  an  Lähmung  eines  Thciles 
der  Kehlkopfmuskcln,  Seiisibilitatsstörungen  des  Gau* 
mens,  des  Kehlkopfes,  sodann  au  Pulsbcscbleunigung, 
Erhöhung  der  Athemfrequenz  und  Erscheinungen  sei- 
tens des  Magens,  v.  Zander  (12)  glaubt,  dass  es  .sich 
um  einen  Krankheitsherd  und  zwar  centralwärts  vom 
Foramen  jugul.ire  bandle. 

d)  Tubcrculoso  und  Lupus. 

I)  Eisenbarth,  Ein  Fall  von  spontan  geheiltem 
tuberculösem  Kehlkopfgeschwür.  Deutsch.  Archiv  für 
klin.  Medicin.  Bd.  65.  (Bei  einem  47jäbrigen  Manne 
mit  Lungen-  und  Keblkopftubcrcutose  fand  sich  bei  der 


Section  neben  ausgedehnter  Lungcotuberculose  und 
tuberculösen  (ieschwüreu  des  Dünn*  und  Di<*kdarms 
ein  ausgedehntes,  völlig  vernarbtes  tuberculöscs  Ge- 
schwür des  Kehlkopfes,  ohne  dass  eine  Behandlung  des 
Kehlkopfes  cingeleitot  gewesen  wäre.) — 2)  Magenau, 
Statistischer  Beitrag  zur  Frage  der  lateralen  Correspon- 
donr  der  Lungen-  und  Keblkopftuberculose.  Archiv  f. 
Larj'ng.  IX.  Bd.  — 3)  Massei,  A proposito  di  un 
caso  di  Itipus  laringeo.  Arch.  ital.  de  laryngoU  Ko.  1. 
— 4)  Mygind,  Lupus  vulgaris  larj'ogis.  Arch.  für 
Lan'iig.  X.  Bd.  1.  Heft.  — 6)  Kaviart  et  .Marlier, 
Emphyseme  sous-coutane  de  ia  face,  du  cou  et  du 
trODC,  du  ä unc  Perforation  du  ianguc  chez  un  tuber- 
cuteux.  Gaz.  hebdom.  No.  38.  (Die  Perforation  war 
die  Folge  einer  Perichondritis  des  Schildknorpels.)  — 
6)  Schmithuisen,  Die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuherculose  mit  Galvanocaustik.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  No.  16.  (In  einigen  Fällen  von  schwerer  Lungen- 
tuherculose  wurde  durch  energische  Zerstörung  der  In- 
filtrate mit  dem  Galvanocauter  Hmlung  erzielt.) 

Unter  400  Fällen  von  Magenau  (2)  war  nur  in 
6.5  pCt.  die  Kehlkopfafiection  correspondirend  mit  der 
Lungenaffcction.  Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass 
der  Procentsatz  einer  correspondirenden  Lungen*  und 
Kehlkopftuberculosc  bei  .seinen  400  Fällen  ein  wesent- 
lich geringerer  ist  als  bei  der  Statistik  von  Krieg. 

Ein  9jähriges  Mädchen,  da.s  mit  der  Diagnose 
Syphilis  zu  Massei  (3)  geschickt  war,  wies  eine  lupöse 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  auf,  die  histologische  l'nter- 
suchung  eines  excidirten  Stückes  sicherte  diese  Dia- 
gnose. V^on  gutem  Erfolg  war  zur  Beseitigung  der 
stenotischen  Erscheinungen  die  Intubation. 

Unter  200  Fällen  von  Lupus  vulgaris  fand  Mv- 
gind  (4)  bei  20  Individuen,  also  bei  lOpGt.,  ein  aus- 
gesprochen lupöses  Leiden  des  Kehlkopfes:  wie  bei  frü- 
heren statistischen  Untersuchungen,  so  wurde  auch  hier 
ein  bcdcutcudes  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts 
constatirt. 

[Logucki,  Aug.,  DasParacblorpbenol  und  Mentborol 
in  Verwendung  bei  der  Therapie  der  Tubcrculose  des 
oberen  Abschnittes  der  Atbmungsorgane.  Kronika 
lekarska.  No.  20. 

Verfasser  hat  das  Parachlorphenol  in  21.  eine  längere 
Zeit  beobachteten  Fällen  angowendet,  schreibt  zwar 
dem  Mittel  gewisse  caustische,  autiseptlscbe  und  schmerz- 
lindernde Eigenschaften  zu,  kann  es  aber  als  speciffsche> 
Mittel  bei  der  Therapie  der  Tuherculose  der  oberen 
Alhmungswege  nicht  anerkennen.  Das  Menthorol  bat 
nicht  den  unangenehmen  Geschmack  und  Geruch  wie 
das  Parachlorpbenol  und  wird  vom  Verfasser  wäriXLsteos 
empfohlen.  Blassberg.] 

e)  Pachydcrmic. 

1)  Kuttner,  Wie  entstehen  die  schaleuformigeo 
Vertiefungen  inmitten  der  pachydermatischen  Wülste 
am  Proc.  vocalis?  Arch.  f.  Larjng.  IX.  — 2)  Rethi. 
Die  Entstehung  der  Dellen  auf  den  pachydermischea 
Wülsten  der  .Stimmbänder.  Ebendas.  X.  Bd.  1.  ü. 
(K.  betrachtet  die  zuerst  von  B.  Frankel  aus- 
gesprochene Ansicht  der  sccundären  Entstehung  der 
Dellen  als  die  einzig  richtige.) 

Bei  einem  Patienten  von  Kuttner  (l)  zeigten  sieh 
am  linken  Processus  vocaiis  typische  Wülste,  in  deren 
Mitte  längliche,  muldonartige  Vertiefungen.  Bei  der 
Lage  und  Beschaffenheit  dieser  Dellen  konnten  sie 
nicht  durch  gegenseitigen  Druck  entstanden  sein,  soo- 
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rieni  es  ist  für  deren  Bildung  die  feste  Anheftung  des 
dicht  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Knorpels,  ebenso 
wie  der  gegenseitige  Druck,  den  die  beim  Glottisscbluss 
xusammenpralleDdeu  Stimmlippen  aufeinander  ausüben, 
reraotwortlich  zu  machen. 

f)  Geschwülste. 

l)  Mc.  Fcclr,  An  inoperable  case  of  epithelioma 
of  tbc  larynx  and  neck  treated  with  fomialin  injcctions. 
Brit.  mcd.  Jr<urn.  Juli.  (Tracheotomie  und  Injcction 
von  Formalin,  die  gut  vertragen  wurde,  der  Tumor  ver- 
kleinerte sich.  Kxitus  letalis.)  — 2)  lleiiidt,  Fall 
von  spontan  geheilten  Papillomen  des  Larynx.  Wien, 
laryng.  Gesellsch.  Jabrg.  Xil.  (Unter  Inhalation  von 
Aq.  calcis  und  ChlornatnumiÖsung  wurden  die  Papillome 
iunerbalb  1*/*  Jahren  stückweise  ausgehustet.)  — 3) 
Louys,  Des  k\stcs  iutralaryoges  et  enparticulier  des 
kvstes  laryngis  branchiogenes.  Revue  de  Chirurgie. 
.W.  — 4)  Mackenzie,  Laryngeal  growths  in  young 
children.  Brit.  med.  Journ.  20.  Mai.  (Emptichlt  bei 
Papillomen  die  Tracheotomie,  nach  welcher  sehr  häuüg 
«spontane  Abstufung  und  Rückbildung  der  Tumoren  er- 
folgt Gewöhnlich  genügt  das  Tragen  der  Canüle  für 
6 Monate.)  — 5)  Meyer,  Zur  cndolaryngealen  Behand- 
lung des  Kehlkopfkrebses.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  52.  — 6)  Rosenberg,  Ueber  Folgezustände  der 
l^ängerkDötchen.  Ebendas.  No.  51.  — 7)  Scheppe* 
grell,  The  treatment  of  incipient  lar>'ngeal  cancer. 
.Mcd.  News.  5.  Aug.  (Vergleichung  der  cndolaryngealen 
Behandlung  und  der  durch  Tbyreotomie.) 

In  8 SitzuDgeu  gelang  es  Meyer  (5)  ein  diffuses 
Caroinem  der  linken  Keblkopfwand  auf  eudolaryngcalcm 
Wege  zu  entfernen,  wobei  ein  grosser  Tbcil  der  linken 
Stimmlippe  mit  der  Spitze  des  Proc.  voealis,  die  linke 
Tascbenfalte  und  Ventrikelschleimhaut  entfernt  werden 
musste.  Nach  3 Monaten  noch  kein  Rccidiv. 

Bei  mehreren  Sängerinnen  sah  Rosenberg  (6)^ 
dass  in  Folge  ungenügender  oder  überhaupt  keiner 
Schonung  der  Stimme  sich  in  der  Umgebung  der  Sänger- 
knotehen  eine  entzündliche  Neubildung  oder  Hyperplasie 
entwickelte. 

g)  Syphilis. 

1)  Cordes,  Ein  ca.sutstischer  Beitrag  zur  Guromi- 
bildung im  Larj’nx.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  25.  (Frau  von  55  Jahren  mit  lumorartigem 
Gummiknoten  des  linken  Stimmbandes.  Histologische 
Untersuchung  und  Erfolg  der  Jodkalitherapie  sicherte 
die  Diagnose.)  — 2)  Kohnert,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  gummösen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 
DU.S.  Greifswald. 

Ein  57jäbr.  Landwirth  mit  hochgradiger  Larynx- 
stcüose  zeigte  einen  grossen  vom  linken  Tasebeuband 
ausgehenden  Tumor.  Tracheotomie,  Probcexcisiou.  Auf 
(mind  der  microscopischen  Untersuchung  leitete  Koh- 
□ ert  (2)  eine  combinirte  antisyphilitische  Cur  ein.  Ab- 
nahme des  Tumors,  schliesslich  völliges  Verschwinden 
desselben.  Sonstige  syphilitische  Erscheinungen  scheinen 
nicht  nachweisbar  gewesen  zu  sein. 


h)  Intubation. 

Sargnon,  Tubago  et  traebcotomie.  Paris. 

i)  Diphtherie. 

1)  Lack,  Fibrinous  or  meenbrauous  rhinitis  and 
its  relatioD  of  diphtheria.  Mcd.  chir.  Transact.  Vol.  82. 
— 2)  Reichen bacb,  Ein  Falt  von  Rhinitis  fibrinosa 
mit  Diphtheriebacillen.  Zeitschr.  f.  klin.  Mcd.  38  Bd. 
(I2jähr.  Kind  mit  Rhinitis  Hbrinosa  sinistra,  bei  welchem 
nach  2 Tagen  auch  die  Choanen  und  die  Gaumen- 
mandeln mit  fibrinösem  Belag  bedeckt  wurden.  Nach- 
weis von  echten  Diphtheriebacillen.)  — 3)  S^dziak. 
Diphtherie  des  Pharynx  resp.  des  Nasopharyux  com- 
plicirt  durch  zahlreiche  Absce.sse  der  M.indeln  (Gaumen, 
Pharj  nx  und  Lungen),  sowie  Eiterungen  beider  Highmors- 
böhlen. Arch.  f.  Laryng.  IX.  Bd. 

ln  38  Fällen,  welche  Lack  (1)  bactcriologisch 
untersuchte,  fand  erden  KIcbs-LöfflerVhen  Bacillus 
regelmässig,  meist  in  Rcincultur,  ein  paar  Mal  zu- 
sammen mit  Eitercocccn,  Sarcine  u.  a.  m.  Eine  vor- 
herige diphtherische  Angina  war  nur  in  einem  Falle 
nachweisbar.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
fibrinöse  Rhinitis  eine  milde  Form  von  Diphtherie  dar- 
stelle. 

ln  dem  von  S^dziak  (3)  beschriebenen  Falle 
fanden  betiüchtliche  Blutungen  aus  den  erweiterten 
Gefassen  der  Zungenbasis  statt,  die  Eiterungen  verliefen 
ohne  chirurgischen  Eingriff. 

[Rodam,  Angina  catarrhalis  and  Diphtherie. 
Hospitalstidende.  R.  4.  B.  7.  p.  931. 

Durch  Zusammenstellung  der  angemcideten  Fälle 
von  Angina  catarrh.  und  Diphtherie  zeigt  Verf.,  dass 
die  Frequenzeurve  beider  Krankheiten  gleichzeitig  steigt 
und  sinkt;  dies  kann  entweder  dadurch  erklärt  werden, 
dass  Fälle  von  leichter  Diphtherie  als  Angina  registrirt 
werden,  oder  dadurch,  dass  die  Frequenz  beider  Krank- 
heiten durch  gemeinschaftliche  Ursachen,  wahrscheinlich 
meteorologischer  Art,  beeinflusst  wird. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

k)  Trachea. 

1)  Brauer,  Gestielter  intratrachealer  Tumor,  ein 
inspiratorisches,  klappendes  Geräusch  über  den  Lungen 
verursachend.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  62.  Bd.  — 
2)  V.  Sebrötter,  H.,  Zur  Keontniss  der  Knochen- 
neubildung  in  der  Luftröhre.  Wie«,  klin.  Wochenschr. 
No.  15. 

Bei  einer  48jähr.  Frau  beobachtete  Brauer  (l) 
kurz  nach  Beginn  der  Inspiration  ein  kurzes  klappendes 
Geräusch,  das  von  einem  Fibroma  polyposum  tracbcae 
ausgelöst  wurde,  welches  frei  ira  Lumen  der  Trachea 
pendelte  und  duj-ch  Anschlag  an  die  Trachealwand  dos 
klappende  Geräusch  verursachte. 

Bei  einem  33jähr.  Mann,  welcher  das  Gefühl  eines 
Stachels  in  der  Luftröhre  hatte,  fand  v.  Sebrötter  (2) 
eine  erbsengrf»s.se  Exo.stose  in  der  Höbe  des  8.  Tncheal- 
ringes  als  vorspritigenden  Tumor.  Es  gelang  den 
grössten  Antbcil  der  Protuberanz  abzusprengen,  welche 
sich  microscopisefa  als  Knochengcwcbc  hcrausstcllte. 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

1)  Brockbank,  K.  M.,  The  causation  and  r>'lhin 
of  the  crescendo  rnurmur  of  mitral  stenosis.  Kdinb. 
Journal.  3,  p.  236,  — 2)  Lupine,  H..  Deitrocardie 
caus^e  par  la  rctraclion  du  poumon  droit  consecutive 
a une  peribronchite  syphilitique,  avec  adhurences  pleu- 
rales. Lyon  medical.  Ko.  14.  — 3)  Caley,  H.  A., 
CoDsiderations  as  lo  tbe  etiology  and  signiticance  of 
dilated  heart.  The  British  medical  journal.  May  27. 

— 4)  Abrams,  Albert,  The  lung  and  heart  reflcxcs:  a 
contributiou  to  the  study  ot  beretoforc  undescribed  cli- 
nical  pbenomeua.  Medical  record.  April  22.  — 5) 
Oliver,  George,  The  clinical  aspects  of  arterial  pressure; 
some  physioiogical  data  bearing  on  the  clinical  Obser- 
vation oi  tbc  blood  pressure.  Edinb.  Journal,  p.  239 
u.  522.  — 6)  Wobrizek,  Theodor,  Ueber  inechnnische 
Behandlung  von  Herzaffectionen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  20  u.  21.  — 7)  Grube,  Carl,  Ueber 
gichtische  Affectionen  des  llerzens  und  gichtische  peri- 
pherische Neuritis.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  25. 

— 8)  Beatty,  Wallace,  Mercury  in  diseases  of  the 
heart.  Dublin  med.  Journal,  p.  257.  — 9)  Soulier, 
Henri,  Du  r6le  de  P6lasticitc  dans  la  diastole  du  coeur 
et  des  artcres:  consequences  en  resultant  pour  la  Phy- 
siologie patholugique  et  ia  scroeiologie  cordiovasculaire; 
actioD  de  la  digitale  sur  Telasticite  cardiaque.  Lyon 
m^^dical.  No.  33.  — 10)  Kisch,  H.,  Herzbeschwerden 
durch  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  19.  •—  11)  Cautru,  M.,  Du 
massage  abdominal  dans  les  differents  cas  d'hyperten- 
sion  arterielle.  Traitement  de  Pangino  de  poilrine. 
Bulletin  de  Pacademic.  p.  728.  — 12)  Carrieu  et 
1*eloo,  Du  cboix  d’un  müdicament  cardiaque.  Nouveau 
Montpellier  medical,  p.  P»4l.  — 13)  v.  Leyden,  Ueber 
einen  Fall  von  Stenose  des  Ostium  aorticum.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  21.  — 14)  Abrams.  Albert, 
The  rationale  of  balneo-  and  mechano-therapuutics 
(Schott  Ireatment)  in  chronic  heart-diseases.  The  medi- 
cal news.  Vol.  LXXIV.  No.  l.  — 15)  Jackson, 
Ueury,  Funclioiial  disease  of  tbe  heart.  Boston  medical 
journal.  Octobre  20.  — 16)  Sebatiloff,  P.,  Ueber 
die  verscbiedenarligeii  Formen  der  functionellen  Disso- 
ciatiouen  des  Herzes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  37.  Bd. 
Heft  1—4.  — 17)  Schuster,  Herz  und  Aorta  im 
Lichte  der  Köntgenstrahlen.  Therapeutische  .Monats- 
hefte. August.  — 18)  Davis,  N.  S.,  Prognosis  in 


chronic  valvular  affections  of  the  heart.  Medical  nevs. 
June  17.  — 19)  Doll,  K.,  Die  Lehre  vom  doppeltes 
Herzstöss.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40,  41,  42.  — 
20)  Hascnfcid  u.  B6la  v.  Feryvessy,  Ueber  die 
Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten  Herzens.  Ebend. 
No.  4,  5,  6 u.  7.  — 21)  Gerhardt,  Einige  Falle  Tt*D 
licrzkraukbeiton.  Ebendas.  No.  33.  — 22)  Schulz, 
Zur  Aneur)'snieabebandlung.  Ebendas.  — 23)  Thurn, 
Ueber  Berzinsuftlcienz  und  deren  Behandlung.  Dtsch. 
med.  Woebensehr.  No.  15  u.  16.  — 24)  Sterabo,  L., 
Beitrage  zur  diagnostischen  Verwerthung  der  R*>nfgeti- 
untersuchungen.  Ebendas.  No.  28  u.  29.  — 25)  Teig- 
mann,  J.,  Toiämiscbe  Delirien  bei  Herzkranken.  Kbeod. 
No.  19.  — 26)  Hartgc,  .A.,  Fünf  Fälle  von  Heri- 
Syphilis.  T'ctersburgcr  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 
27)  V.  Basch,  Ueber  die  Anwendung  des  Sphygmo- 
manometers in  der  ärztlichen  Praxis.  Wiener  medic. 
Wochenschr.  No.  36.  — 28)  Holowinski,  Anton  v. 
Microphonische  Untersuchung  der  Puls-  und  Herzwellec. 
Zcitsch.  f.  klin.  Med.  37.  Bd.  Heft  3 u.  4.  — 29) 
Bacaloglu,  C.,  Ancurysme  parietal  du  eoeur.  Gazette 
des  bopitaux.  p.  323,  — 30)  Habcock.  Robert  H-, 
iligli  altitudc  and  heart  disease.  Medical  news.  Juli  15. 
p.  69.  — 81)  Feige,  Ü..  Ein  Fall  von  Delirium  cordk 
Therapeut.  Monatshefte.  Februar.  — 82)  Guillcminot, 
H.,  Radiographie  du  coeur  et  de  Paorte  aux  difTcrerti^ 
pha.ses  de  la  revolution  cardiaque.  C.  v.  T.  129.  No.  3. 

— 33)  Rab^,  Maurice,  Respiration  de  Sheyne-Stokes 
par  iusuffisance  cardiaque  ct  isebt^mie  c<kebrale.  Gazette 
hebdomadaire.  No.  7.  — 34)  Kraus,  Kr.,  Ueber  das 
Kropfberz.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 35) 
Ouiuard,  L.  et  E.  .Martin,  Actions  cardio-vasculairc:! 
du  suc  thyroidien.  Societe  des  Sciences  luedtcalcs. 
10.  4.  — 86)  Zeebuisen,  U.,  Beitrag  zur  Kenntoiss 
der  physikalischen  Herzerscheinungen  der  .Adolesceoz 
und  des  Einflusses  der  Körperhaltung  auf  dieselben. 
Centralblatt  f.  innere  Mcdiciu.  No.  10  u.  II.  — 3T 
Ferraniiini,  Luigi,  Ueber  dreiscblägigcu  Rhythmus  htl 
Mitralstenose,  bedingt  durch  Uiuzutroteii  eines  zveitro 
diastolischen  Tons  an  der  zweizipfligen  Klappe.  Kbend. 
No.  32.  — 38)Lyounet,  B.  ct  F.  Märtel,  D'unc  oc- 
tbode  simple  ct  rapide  pour  pratiquer  la  numeratioQ  des 
globales  blaucjj  cbez  Pbommc.  Lyon  medicalc.  No.  31. 

— 39)  Beruard,  01.  et  M.  Pehn,  Ascite  cbylifonne 
au  cours  d'uoo  sympbysc  cardiaque  avec  maladie  mitrale 
d’origine  rhumatismale.  Ibidem,  p.  433.  — 40)  A.  N., 
1 purganti  nci  vizi  valvolari  di  euere.  Uso  delPacqua 
Uunyadi  Janos.  Raccoglitore.  30.  6.  — 41)  Cushney, 
On  tbc  interpretation  of  pulse-tracings.  Journal  of 


•)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  Heim  Dr.  II.  Davidsohn  io  Seböneberg  in  dankeos- 
wcrtbcster  Weise  unterstützt  worden. 
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piperiinent.  medieinc.  M.ii  bis  Juli.  — 42)  Kewtoo. 
Rirbard  C.,  Kupture  of  Ihe  healtby  hcart  by  direct 
riolence.  Medical  record.  Jauuary  21.  p.  106.  — ^ 
43)  Söulier,  I!.,  Le  froUemcnt  rj'tbmiquo  de  deui^ 
surfaces  peut  engendrcr  un  souffle;  frottement  pericnr- 
diquc  et  souffles  rardiaques  anorganiques.  Lyon  mcd. 
p.  611.  — 44)  Hotfmann,  Aug.,  Heber  functionelle 
Uericrkrankungen,  Wiener  ined.  Wochenschr.  No.  12 
u.  13.  — 45)  Kirchner,  Die  Lage  der  Herzspitze 
zur  Brustwarzenlinie.  Militär.  Zeitschr.  No.  4.  — 46) 
Calcy,  H.  A.,  Con.siderations  a.s  to  the  etiology  and 
»tgoiücance  of  düated  beart.  The  Laucet.  June  3. 
p.  1483.  — 47)  Ott,  Adolf,  Ueber  Percussion  des 
Herzens.  Prager  mcd.  Wochenschr.  No.  34  u.  35.  — 
48)  flisjun,  n..  Rin  Rail  von  Adara-Stokes’scher 
Krankheit  ndt  ungteiebzeitigem  Schlagen  der  Vorhöfe 
und  Herzkf*immern  (llerzblock).  Deutsch.  .<Vrcb.  f.  kliu. 
Med.  46.  — 49)  Daltou,  Norman,  Case  of  pulsus 
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Wilson,  T.  Staccy,  Ön  dilalation  of  the  right  vcii- 
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a case  of  enteric  fever;  emboli-sm  of  the  right  common 
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76)  Boy-Teissier  et  Sesquea,  Xerose  du  cocur. 
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des  symphyses  cardiaques.  Paris.  — 96)  Schott,  Th., 
Heber  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  im 
jugendlichen  Alter.  Wiesbaden.  — 97)  Homberg  und 
Pässlcr,  Untersuchungen  über  die  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie  der  Kreislaufsstörung  bei  acuten 
Infectiouskrankbciten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  64. 
S.  652.  — 9H)  Hasen feld,  Ueber  die  Entwickelung 
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November.  — 103)  Lavallöe,  A,  Morel,  I/angor  pec- 
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Ueber  die  Ursache  und  den  Rhythmus  des  präsysto- 
li.Hchen  Geräusches  bei  Mitralstenose  hat  Brockbank 
(1)  interessante  Versuche  angestellt.  Es  herrschen  hier- 
über zwei  verschiedene  Theorien,  nach  der  einen  ist 
da.s  Geräu.sch  gebunden  an  die  Durohpressung  von  Blut 
durch  die  verengte  Klappenöffnung,  während  der  Dia.stole 
des  Herzens,  unterstützt  durch  die  a.spirirende  Kraft 
des  Ventrikels.  Nach  der  2.  Theorie  wird  das  Geräusch 
hervorgerufen  durch  Blut,  das  durch  die  Mitralklappe 
bindurchdriiigt,  bevor  diese  bei  der  Ventrikclsystolc  ge- 
schlossen wird.  Dic.se  2.  Theorie  gewinnt  mehr  und 
mehr  Unterstützung  und  auch  Verf.  neigt  sich  dieser 
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Ansicht  von  dem  Entstehen  des  (Jeräusches  zu.  Verf. 
hat  nun  versucht,  dies  experimenteU  nachzuweisen,  in- 
dem er  sich  einen  Apparat  construirtc,  der  mit  Klappen 
versehen  war  und  dem  Herzklappenapparat  naebge- 
bildet  war.  Mit  diesem  Apparat  stellte  er  nunmehr  über 
die  Rigidität  der  Klappen,  über  die  Geschwindigkeit 
der  Fortbewegung  des  intravcotriculären  Blutdrucks  und 
über  die  Geschwindigkeit  der  Herzaction  die  verschie- 
densten äus.serst  lehrreichen  Versuche  an. 

Lupine  (2)  theilt  einen  Fall  von  Dextrocardie  bei 
einer  40jährigen  Frau  mit,  die  durch  die  Retraction 
der  rechten  Lunge  als  Folgeerscheinung  einer  syphili- 
tischen Peribronchitis  aufgelreten  war,  und  bei  der 
auch  Pleuraauflagcrungen  und  Stränge  vorhanden  waren. 
Vor  5 Jahren  batte  sie  eine  Pleuritis  durchgcraacht, 
seit  der  Zeit  hat  sie  beständig  gehustet  und  mehrmals 
Hämoptoe  gehabt,  sie  ist  stark  abgemagert.  Allmälig 
trat  starke  Orthopnoe  ein.  Die  Brust  ist  rechts  ein- 
gezogen. vorn  und  hinten  abgeplattet,  vorn  sieht  man 
undulatoriscbe  Bewegungen,  isochron  mit  den  Puls- 
schlägen in  den  Zwisebenrippenräumen  rechts  vom 
Sternum.  Palpation,  Percussion  und  Auscultation  zeigen, 
dass  das  Herz  in  ganzer  Ausdehnung  rechts  von  der 
Mittellinie  liegt.  Ausser  den  deutlichen  Herztönen  hört 
man  präsystolisches  (teräusch.  An  der  Spitze  ist  ein 
Cavernengeräusch  wahrnehmbar.  Links  hört  man 
Bronchialathmen,  völlige  Dampfung.  Eitriger  Auswurf 
zeigt  Diploooccen,  doch  keincTuberkelbacillen.  Diagnose: 
Alte  Lues,  alte  rechtsseitige  Pleuritis,  mit  Retraction 
des  Herzens  nach  rechts,  Höhlen  in  der  rechten  Spitze, 
linksseitige  Lungeuentzünduug.  Die  Pat.  starb  gleich 
darauf.  Die  Sectiou  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen. 
Bei  der  Leiche  fand  sich  das  Herz  viel  weniger  nach 
rechts  gelagert  als  bei  Lebzeiten.  Die  1.  Lunge  zeigt 
hinten  Hepatisation,  sie  ist  im  Uebrigen  voluminös:  die 
r.  Lunge  ist  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  reducirt,  sie 
liegt  der  Thoraxwand  fest  an  durch  sehr  feste  Adhä- 
sionen und  mehr  als  Centimeter  dicke  Stränge,  in  der 
I.  Lungenspitze  findet  man  zwei  Cavernen  von  der 
Grösse  einer  Nuss,  die  breit  mit  den  sehr  enreiterten 
Bronchien  communiciren.  Microscopisch  erweist  sich, 
das.s  diese  Höhlen  als  enorm  dilatirtc  Bronchienenden 
angesehen  werden  müssen.  Die  Nieren  zeigen  amyloidc 
Degeneration.  Nach  den  bekannt  gewordenen  und  zur 
SectioD  gekommenen  Fällen  muss  man  aniiebmen,  dass 
die  Dextrocardie  häufiger  sich  bei  einer  syphilitischen 
als  bei  einer  tuberculösen  Erkrankung  der  rechten 
Seite  vorfindet,  auch  ist  die  Retraction  eine  beträcht- 
lichere bei  den  Fällen  der  syphilitischen  Affection. 

In  seinen  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  und 
die  Symptome  der  Herzdilatation  macht  Caley(3)  die- 
selbe abhängig  von  dem  wachsenden  lotraventicular- 
druck  und  dem  Zustand  des  Myocard.  Der  Blutdruck 
wird  beeinflusst  von  Veränderungen  in  der  Circulation 
der  Coronarartien  und  von  dem  Verhältniss  des  Blut- 
drucks innerhalb  der  Kranzarterien.  Dilatation  in  Folge 
Veränderungen  des  Myocard  tritt  häufig  hei  acuten 
Krankheiten  auf.  mit  oder  ohne  acute  Myocarditis, 
fettiger  oder  anderer  Degeneration,  bei  nervöser  oder 
allgemeiner  Schwäche,  bei  den  Formen  von  Anämie,  bei 


Missbrauch  von  Alcohol  und  Tabak  und  wabrscbeiulieh 
auch  bei  Antointoxication  gastro-intestioalen  Ursprung«. 
Die  chronische  Dilatation  kann  bei  einem  steigendets 
Blutdruck  sich  einstclleu  oder  bei  primärer  Erweichung 
des  Myocard.  Eine  physiologische  Dilatation  kann  bei 
einem  ermüdeten  Herzen  auftreten,  eine  pathologi.sch< 
tritt  bei  einem  überanstrengten  Herzen  auf.  An  diesen 
in  der  ,Harvey-Gesel!schaft“  in  London  gehaltenen 
Vortrag  schloss  sich  eine  Discussion  über  denselben 
Gegenstand  an,  in  der  Morison,  ßroadbeut.  Suther- 
land, Toyntan  undThornc  ihre  Ansichten  hierüber 
äusserten. 

Albert  Abrams  (4;  schreibt  über  Beziehungen 
zwischen  Lungen  und  Herz  als  Beitrag  zum  Studium 
der  früher  unbeschriebenen  klinischen  Phänomene.  Bei 
anscheinend  gesunden  Individuen  linden  sieb  häufig  über 
der  Brust  Stellen  von  verminderter  Resonanz  bei  der 
Percussion;  diese  Stellen  variiren  in  Zahl  und  Lage. 
Verf.  hat  diese  Stellen  atclectatische  Zonen  genanut 
Diese  Zonen  linden  sich  bei  eiuer  grossen  Anzahl  voo 
Individuen,  sind  mit  dem  Fluoroscop  sichtbar  als  um- 
schriebene Schatten.  Bei  versLärkter  Athmung  ver- 
schwinden diese  Schatten  und  kommen  bei  ruhigen 
Athmen  wieder  zum  Vorschein.  Um  zu  unterscheiden, 
ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Lungenverdichtung  an  der 
Stelle  des  Schattens  handelt,  soll  man  die  betreffende 
Person  forcirte  Alhembewegnngen  machen  lassen;  ver- 
schwindet dann  der  Schatten  und  wird  durch  eineu 
breiten  Reflex  verdrängt,  so  handelt  es  sich  um  Atelec- 
tase,  bleibt  der  Schatten  bestehen,  so  kann  man  auf 
eine  Verdichtung  der  Lungen  scbliessen.  Diese  durch 
das  Fluoroscop  gefundenen  Stellen  entsprechen  deo 
durch  die  Percussion  aufgefundenen.  — Nach  Sobott- 
seher  Widcrstand.sgjmnastik  und  Bädern  wird  oft 
Lungendiiatation  beobachtet,  wobei  das  Herzvolumen 
zurückgebt. 

Ueber  die  klinischen  Symptome  des  arteriellen 
Blutdrucks  unter  Angabe  einiger  physiologischer  Daten, 
welche  auf  die  klinische  Beobachtung  des  Blutdrucks 
Bezug  nehmen,  veröffentlicht  George  Oliver  (5)  eine 
längere  Abhandlung.  Er  bespricht  ausführlich  die 
physiologischen  Ursachen  der  Veränderung  des  Blut- 
drucks in  .Arterien  und  Venen,  worunter  die  respi- 
ratorische Pumpwirkuiig  die  erste  Stelle  einnimmt. 
Alle  Muskelajistrengungen  mit  lixirtem  Thorax  haben 
einen  ausserordentlichen  Einfluss  auf  den  Blutdruck 
in  Arterien  und  Venen,  sie  sind  mächtige  Slimu- 
lanticD  des  circulatoriscben  Mechanismus.  Ferner 
bat  der  Verdauungsprocess  einen  grossen  Einflu.ss  auf 
den  Blutdruck,  ebenso  Getränke,  wie  Alcohol,  Kaffee. 
Theo,  die  beiden  ersteren  regen  besonder»  den  Ven- 
trikel an,  der  Thoe  gilt  als  ein  aosgezeichnetes  vaso- 
motorisches Tooicum.  Auch  Temperatur,  klimatische 
Verhältnisse.  Bäder  beeinflussen  den  Blutdruck,  wie  ja 
allgemein  bekannt,  desgleichen  auch  die  ßesebaffenbeit 
des  Piilsc.s,  wie  klinische  Beobachtungen  beweisen. 
Ferner  haben  Untcr-suchungen  ergeben,  dass  der  Blut- 
druck schwankt  je  nach  der  Tage.szcit,  ganz  uuab- 
hängig  von  anderen  Einflüssen,  so  ist  der  höchste 
arterielle  Blutdruck  des  Abends  zu  beobachten.  Schon 
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bei  Wechs«!  TOn  sitzender  und  liegender  Position  des- 
selben Individuums  ändert  sieb  der  arterielle  und 
TcoOse  Blutdruck. 

Theodor  Wohrizek  (6)  berichtet  aus  dem  Prager 
medico-mecbanischen  Zander-Institut  über  mechanische 
Behandlung  von  Herzaffectioiien.  Die  mechanische  Be- 
handlung der  üertlcideu  sucht  nach  Verf.  alle  Factoren, 
welche  am  Zustandekommen  der  Blutcirculation  An- 
theii  nebroent  zu  unterstützen,  und  es  muss  zugegeben 
werden,  dass  diese  Methode  in  einer  Abstufung  anwend- 
bar ist,  wie  wir  dies  mit  keinem  anderen  Mittel  so 
sicher  und  unbedenklich  zu  leisten  vermögen.  Bei 
Pillen  mit  Oedembüduug  erweist  sich  die  mechanische 
Behandlung  als  besonders  wichtig  und  muss  man  dann 
den  BemühuDgeo,  den  Blutstrom  an  der  Peripherie  frei 
zu  machen,  ganz  besonderen  Nachdruck  gewähren.  Das 
Missverbaltniss  zwischen  venösem  und  arteriellem  Blut- 
druck zum  Naebiheü  des  letzteren,  die  Folgeerschei- 
onog  jeder  mit  Insufficienz  der  Herzpumpe  einher* 
gebenden  Erkrankung  ist  der  wichtigste  Punkt  im 
Flaue  einer  jeden  Form  der  llerztherapie.  Das  gym- 
nastische Mittel  zur  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks ist  die  active  Muskelarbeit.  Ezperimentelle 
Blutdnickmessungen  haben  ergehen,  dass  der  Druck  im 
Arteriensystem  während  activer  Muskelbeweguogen  pro- 
portional zur  geleisteten  Arbeit  steigt  und  dass  diese 
Erhöhung  des  Drucks  kurze  Zeit  nach  Aufhören  der 
Bewegung  anhält,  um  dann  alimälig  zu  sinken  und 
zwar  unter  da.s  Niveau  des  Druckes  vor  der  Muskel- 
bewegung. Dieses  Absinken  des  arteriellen  Druckes 
nach  einer  activen  Arbeitsleistung  der  Muskeln  muss 
als  das  Resultat  der  durch  die  stärkere  Propulsivkraft 
des  zur  Arbeit  angeregten  Herzmuskels  erzielte  Vor- 
wärtsbewegung des  Blutstroms  angesehen  werden.  In 
gleicher  Weise  bemüht  sich  die  Heilgymnastik,  das  in 
erhöhter  Menge  nach  dem  rechten  Herzen  strömende 
Blut  in  möglichst  gleichmässiger  Yertbeilung  dem 
Huken  Herzen  zuzufübreo.  Dies  besorgt  eine  geregelte, 
rhythmische,  den  Bewegungen  angepasstc  Athmung.  Die 
Luogengymnastik  ist  neben  den  anderen  Maassnahmen 
einer  der  wichtigsten  Factoren  bei  der  Behandlung  von 
Hersaffectionen  mit  Heilgymnastik,  Die  Verbesserung 
der  BlutbescbaffeDbeit  ist  das  Kräftigungsmittel,  welches 
die  Gymnastik  dem  insufficieoteD  Herzen  schafft;  ist 
einmal  der  Blutstroro  erleichtert,  dann  vermag  sich  da.s 
Herz  vollkommener  zu  contrahiren,  der  Blutwechsel  im 
Herzen  selbst  ist  ein  leichterer,  sodass  derselbe  immer 
höheren  Anforderungen  gewachsen  ist.  Die  Gymnastik 
hat  sich  auch  bemüht,  dos  Herz  auch  womöglich  direct 
zu  beeinflussen.  Es  giebt  zahlreiche  Methoden  söge- 
nanoter  Herzmassage.  Die  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz nach  Erschütterungsbewegungeo,  Vibrationen, 
ist  eine  eiperimentell  feststehende  TbaUacbe. 

Die  Erschütterungen  können  entweder  in  der  Herz- 
gegend oder  vom  Kücken  aus  applicirt  werden.  Bei 
Erkrankungen,  welche  mit  hoher  Pulsfrequenz  einher- 
gchen,  hat  man  eine  Herabminderung  von  oft  80  bis 
Kl  Schlägen  in  der  Minute  beobachtet,  bei  normalen 
ladividuen  erzielt  eine  I — 2 Minuten  dauernde  Er- 
Mhütterung  eine  Abnahme  von  4 — 6 Schlägen  in  der 


Minute.  — Die  Heilgymnastik  ist  daher  nach  Verf.  ein 
wertbvolles  Unterstützungsmittel  einer  jeden  Form  von 
Herzbehandlung,  welches,  in  richtiger  Welse  angewendet, 
Vertrauen  verdient.  Verf.  führt  hierauf  einige  Fälle  an, 
bei  denen  eine  Gymnastikeur  gro.sse  Besseniugen  des 
Zustandes  hervorgebracht  hat  Zwei  dieser  Fälle  be- 
weisen deutlich,  dass  Klappenfehler  keine  Cootraindi- 
cation  für  beilgymnastisebe  Behandlung  bedeuten.  Bet 
elastischen  Gefässwandungen  und  genügender  vitaler 
Kraft  des  Herzmuskels  ist  die  Heilgymnastik,  mit  vor- 
sichtig gegebenen  pA.ssiven  Applicationen  beginnend, 
ebenso  nützlich  als  ungefährlich.  Um  Daraeotlicb  bei 
frischen  Affectionen  die  Compensation  zu  sichern,  ist 
die  Heilgymnastik  ein  unübertreffliches  Mittel.  Was 
die  Fälle  von  „Mastfettherz**  angebt  so  ist  bei  den- 
selben eine  „mechanische  Behandlung**  oder  „Bewe- 
gungscur*  anzuordnen,  nach  Verf.  ein  allgemeiner  Usus, 
doch  muss  streng  betont  werden,  dass  sportliche  Be- 
wegungen dem  Begriff  emechanisebe  Behandlung**  nicht 
zu  sttbsumiren  sind.  Das  beweisen  die  plötzlichen 
Todesfälle  von  radfahrenden  Mastfettherzkranken. 

Nach  einem  auf  dem  20.  deutschen  Balneologeo- 
CoDgress  zu  Berlin  1899  gehaltenen  Vortrage  berichtet 
Grube  (7)  über  gichtische  Affectionen  des  Herzens 
und  gichtische  peripherische  Neuritis.  Nach  Verf.  ist 
die  deutsche  medicinisebe  Literatur  arm  an  Mitthei- 
luDgeo  über  diesen  Gegenstand.  Th.  Schott  bat  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  in  Deutschland  auf  die  gich- 
tischen Herzaffectionon  gelenkt,  zuerst  haben  die  eng- 
lischen Aerzte  diese  Erkrankungen  als  solche  erkannt 
und  besebriehen.  Die  Kenntniss  dieser  Fälle  ist  nicht 
nur  von  tbeoreti.schem  Interesse,  sondern  sie  hat  auch 
grosse  practische  Bedeutung,  da  dio  richtige  Diagnose 
hier  gleiehbedeiitend  mit  günstiger  Prognose  ist.  Es 
giebt  mehrere  Wege,  auf  denen  die  Gicht  zu  Erkran- 
kungen des  Herzens  führen  kann,  einmal  dadurch,  dass 
sie  organische  Erkrankung  der  Coronarartcrien  und  so- 
mit Ernährungsstörungen  am  Herzen  hervorruft,  dann 
dadurch,  dass  sie  chronische  Granularniere  und  in  deren 
Gefolge  cardiale  Veränderungen  verursacht,  und  endlich 
in  der  Weise,  dass  das  gichtische  Virus,  als  welches 
wir  die  Harnsäure  anzunehmen  haben,  direct  auf  das 
Herz,  bezw.  den  nervö.sen  Apparat  des  Herzens  ein- 
wirkt Als  Gründe,  eine  Uerzaffeciion  als  gi<‘btisch  auf- 
zufassen, sieht  Verf.  I.  das  Fehlen  jeder  anderen  Ur- 
sache an,  z.  B.  des  Alcobol-  oder  Tabakmissbrauchs; 
2.  ausgesprochene  Gicht  bei  dem  Kranken,  sei  es  in  der 
Form  der  regulären  Gclcnkgicht,  sei  es  als  irreguläre 
Gicht  mit  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  Migräne, 
Blasenstörungen,  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus,  Hautaffectionen  etc.;  8.  der  Nachweis,  dass  der 
Kranke  hereditär  gichtisch  belastet  ist,  auch  wenn 
andere  Erscheinungen  von  Gicht  bisher  gefehlt  haben; 

4.  das  Fehlen  organischer  Erkrankung  des  Herzens; 

5.  der  günstige  Einfluss  der  gegen  die  Gicht  gerichteten 
Behandlung  auf  die  Herzaffection.  Das  erste  Zeichen 
gichtischer  llcrzstörung  ist  Unregelmässigkeit  der  Ilerz- 
thätigkeit.  Später  verbinden  sich  damit  unangenehme 
Sensationen  in  der  Herzgegend.  Häufig  ist  die  Fre- 
quenz der  Herz-  und  Pulsscbläge  erhöht,  bisweilen 
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k<>romt  cs  auch  zu  schmerzhaflcu  Anfällen,  die  den-  sachc  bei  Aorteninsufficieni  coutraindicirt,  und  anderer* 

jcnigen  der  wahren  Angina  pectoris  analog  sind,  der  seits  erweist  sich  die  Nützlichkeit  der  Digitalis  bei 

Puls  ist  unregelmiissig,  häufig  von  vermehrter  Frequenz,  Pneumonie,  bei  der  ja  bekanntlich  das  Herz  oft  in  Ge- 
er kann  hart  und  gespannt  sein,  ist  es  jedoch  meist  fahr  ist,  durch  die  Zunahme  dieser  selben  aspiratori- 

nicht.  Die  Herztone  sind  rein.  Die  auginaartigen  An-  sehen  Thätigkoit,  da  sie  dann  die  Stasen  ira  Herzohr 

fälle  treten  häufig  nach  dem  Essen  auf.  Die  AflFection  und  in  den  Lungen  beseitigen  hilft, 

befällt  biiufiger  Personen  mit  irregulärer  Gicht  als  Nach  Kisch  (10)  macht  es  der  mehrfache  ätiolo- 

solche  mit  Geleiikgicht  Verf.  nimmt  als  sicher  an.  dass  gische  Connex,  welcher  zwischen  Uterus  und  Herz  herrscht, 

es  .sich  bei  der  Affection  um  eine  nervöse,  sogenannte  dem  Arzt  in  allen  Fällen  von  Herzbeschwerden  des  Wei- 

functionelle  Erscheinung  handelt.  Dafür  sprechen  der  bes,  in  denen  der  Befund  am  Herzen  keine  ausreichende 

Verlauf  und  die  günstige  Prognose,  es  wirkt  wohl  die  Erklärung  bietet,  zur  dringenden  Pflicht,  das  Genitale 

Harnsäure  auf  den  nervösen  Apparat  des  Herzens  als  einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  Sowie 

Gift.  Die  Behandlung  muss  sich  gegen  das  Grundleiden  die  verschiedenen  Phasen  des  weiblichen  Oeschlechts- 

richten,  Regelung  der  Diät,  Vermeidung  von  Aicobol  lebcns,  der  menstruelle  Vorgang,  die  Pubertät  und  das 

und  Befolgung  eines  ruhigen  I.rebens.  Ma.ssage  und  «exuelle  Absterben,  durch  nervöse  und  vasomotorische 

warme  Bäder  sind  von  wohlthucndstem  Einfluss.  Einflüsse  auf  das  Herz  oinwirken,  so  werden  nach  An- 

Ueber  Quecksilber  bei  Herzkrankheiten  ergeht  sich  sicht  des  Verf.’s  weit  häufiger,  als  man  bisher  allge- 

Wallace  Bcatty  (8)  des  Näheren.  Er  bespricht  erst  mein  annimmt,  durch  Sexualerkraukungen  des  Weibe* 

die  Falle,  in  denen  Quecksilber  von  wirklicher  Heil-  Herzbeschwerden  mannigfacher  Art  verursacht.  Diese 

kraft  ist,  und  nennt  hierbei  vor  allem  die  chronische  Beschwerden  gehen  keine.swegs  parallel  mit  der  Schwere 

primäre  Mitralklappencrkraukung  mit  allgemeiner  ve-  der  Sexualerkrankungen  einher,  es  sind  vielmehr  zwei 

nöser  Stauung,  sodann  secundäre  Mitralinsufficienz  bei  Momente  ausschlaggebend,  um  uterine  Herzstörungeo 

Aortenregurgitation,  ferner  Dilatation  des  Herzens  mit  hervorzurufen,  es  muss  durch  das  Localleiden  eine  Zer- 

allgemeinem  Hydrops,  doch  ohne  Geräusche  und  ohne  rung  oder  Verlagerung  der  Ovarien  bewirkt  werden  oder 

nachweisbare  Nierenerkrankung;  sodann  Fälle  von  all-  es  müssen  wesentliche  Störungen  der  Henstrualthätigkeit 

gemeiner  venöser  Stauung  bei  Schwäche  des  rechten  veranlasst  werden.  Es  scheint  also  der  Anreiz,  der  auf 

HiTzens,  verursacht  durch  Emphysem  und  Bronchiti.s  das  Herz  ausgeübt  wird,  direct  von  dem  Ovarium  aus- 

und  schlies.slich  Fälle  von  VenensUse  bei  Herzdila-  zugehen,  vielleicht  in  Beziehung  zu  dem  von  Winter- 

tation  und  langdauernder  Herzhypertrophie  des  linken  halt  er  iu  der  Zona  vasculosa  des  Ovariums  gefunde- 

Ventrikels  infolge  chronischer  interstitieller  Nephritis,  nen  Ganglion.  Der  Effect  dieses  auf  die  Herz-  und 

Sodann  bespricht  Verf.  die  Arten  der  Anwendung  des  Gefassnerveu  reflectirton  Ovarialreizes  äussert  sich  thcils 

Quecksilbers  als  Laxans  und  als  Diureticum.  Als  io  Beeinflussung  der  Herzbewegung,  Herzpalpitationen, 

Laxan.s  giebt  er  Galorael  mit  Coloquintheu,  als  Diureti-  aiifallswcise  auftretender  Tacbycardie,  theils  in  vaso- 

cum  Calomel  mit  Digitalis  und  Scilla  in  Pillenform,  motorischen  Störungen,  dem  Gcfiibl  von  Hitze,  Wallun- 

Ueber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Quecksilber  gen  nach  dem  Kopf,  uumotivirten  Schweissausbrüchen, 

seine  heilsame  Wirkung  ausübt,  indem  die  Urinmenge  theils  endlich  in  Schmerzen  in  der  Herzgegend  oder 

grösser  wird  und  der  Hydrops  verschwindet,  äussert  längs  gewisser  Blutgefässe.  IrradiationscrscbeioungeD. 

sich  Verf.,  dass  das  Mittel  den  linken  Ventrikel  kräftigt  die  durch  dass  Bewusstsein  auf  verschiedene  Bezirke 

und  so  den  Druck  in  den  Nicronarterien  erhöht,  oder  des  sympatbischeu  Systems  localisirt  werden.  Die 

aber  die  Nioreuarterien  dilatirt  und  so  den  Nieren  mehr  häufigste  Form  der  uterinen  Herzbeschwerden  bilden 

Blut  zuführt,  oder  drittens  das  Nierenepithe)  zu  stär-  die  tachycardischen  Anfälle.  Hierbei  werden  di«  Herz- 

kerer  secretorischer  Thätigkeit  anregt.  palpitatiouen  objectiv  als  eine  Vermehrung  der  Zahl 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Elasticität  in  der  Dia-  und  Verstärkung  der  Kraft  des  Herzstosses  und  SpiUen- 

stolc  des  Herzens  und  der  Arterien  spielt,  über  die  stosses,  als  Beschleunigung  und  Spannungssteigeruog 

Folgen  hierx'on  für  die  pathologische  Physiologie  und  des  Pulses  wahrgenoraraen.  Der  Puls  ist  beschleunigt, 

die  cardio-vasculäre  Symptomatologie  und  über  die  Ein-  120  — 140,  voll,  zuweilen  aussetzend,  arhythmUeb.  Diese 

Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Elasticität  des  Herzens  Anfälle  kommen  ohne  jeglichen  erklärenden  Anlass, 

hat  Henri  Soulicr  (9)  eingehende  Untersuchungen  an-  Die  im  tachycardischen  Anfall  aufgenommenen  Puls- 

gestellt.  Nach  Verf.  sind  Eigenelosticität  des  Herzens,  curven  zeigen  eine  hohe  Pulswellc,  rasch  und  steil  sich 

negativer  Druck  und  Herzaspiration  correlative  Begriffe,  erbebende  Ascen.sionsline,  plötzlich  und  steil  abfallende 

Die  dia.stoli.sche  Elasticität  spielt  nach  ihm  bei  der  Descensionslinie  mit  wenig  ausgeprägten  KlasticitaU- 

physiologi.schen  und  toxischen  Thätigkeit  der  Digitalis  clevationen,  hingegen  zuweilen  vcrgros.serter  Rückstoss- 

die  allergrösslc  Rolle.  Die  Intoxication  zeigt  sich  an  clcvation.  Die  Frauen  zeigen  sich  gewöhnlich  durcl» 

der  Irregularität  des  Pulse.s  und  an  der  Lähmung  der  die  Tacbycardie  sehr  belästigt  und  beängstigt.  Gelingt 

diastolischen  Elasticität.  Andererseits  offenbart  sich  c.s  die  zu  Grunde  liegende  Genitalerkrankung  zu  be- 

die  defensive  Rcaetion  durch  energische  Systolen,  die  scitigen.  so  hören  die  Anfälle  in  kurzer  Zeit  auf.  Bei 

sich  in  unregelmässigen  Intervallen  folgen.  Es  zeigt  Frauen,  die  durch  lange  Jahre  hindurch  an  schweren 

sich  hierbei  Neigung  zum  Pulsus  higeminus  und  tri-  Gcnitalerkrankungen  gelitten  haben,  treten  in  längcreo, 

geminus.  Wenn  die  Digitalis  die  aspiratorische  Thä-  Wochen  oder  Monate  dauernden  Intervallen  bedrohlich 

tigkeit  des  Herzens  erhöht,  so  i.st  sie  durch  diese  That*  erscheinende,  der  Angina  pectoris  ähnliche  Anfälle  auf. 
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«elcbü  mit  einem  gros2»en  Sturm  im  (iesammtorgaois- 
mus  verbunden  sind.  Die  Unterscheidung  von  der 
echten  Angina  pectoris  aber,  sowie  von  der  als  Aaysto* 
iie  bezeiebneten  acuten  Insufdcienz  des  Herzens  ist  oft 
recht  schwierig.  Verf.  fasst  diese  Anrilie  als  eine  Herz- 
neurose  auf,  welche  eine  combinirto  Ursache  hat  io  der 
Erkrankung  des  Genitale,  die  eine  Summe  von  localen 
Reisen  veranlasst,  und  io  dem  psychischen  Insult,  wel- 
cher läbmungsartig  die  Herznerven  beeinflusst.  Diese 
schweren  Hcrzanrälle  kehren  nicht  wieder,  wenn  ein 
gynäkologisch  als  nothwendig  indicirter  operativer  Ein- 
griff vorgenommen  wird  oder  wenn,  wie  cs  bei  einer 
sexualkrwjken  Patientin  des  Verf.’s  der  Fall  war,  Cou- 
ceptioD  und  Partus  eintritt.  Besonders  Erwähnung  ver- 
dient auch  im  Gegensatz  zu  diesen  sympathischen  oder 
reflectoriseben  Herzstürungen  die  Herzdegeneration, 
velcfae  man  in  jüngster  Zeit  als  Folge  von  Geschwülsten 
des  weiblichen  Genitalapparates.  Ovarialtumoren  und 
uamentlicb  von  Uterusmyomen  näher  kennen  gelernt 
bat.  Diese  Hyomdcgencration,  die  auch  bei  Tumoren 
in  den  Anfangsstadien  schon  auftreten  kann,  äu.ssert 
sich  in  fettiger  Entartung  der  Muskelbündel  des  Herzens, 
zu  der  sich  bald  Dilatation  und  Verdünnung  des  Ven- 
trikels gesellt,  wie  auch  arteriosclerotische  Veränderung 
des  Ge(a5sgebietc.s.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Das 
Zustandekommen  dieser  Beeinflussung  der  Herzmuscu- 
latur  bei  Tumoren  ist  bis  jetzt  ganz  räthselbaft. 

Cautru  (11)  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  die 
l'nterleibsraassage  bei  verschiedenen  Fällen  von  arte- 
rieller Hypertension,  mit  der  er  ausgezeichnete  Resul- 
tate erzielt  bat,  und  geht  des  Besonderen  auf  die  Be- 
handlung der  Angina  pectoris  ein.  Er  tfaeilt  eine  Reihe 
von  selbstbeobacbtetcn  Fällen  von  Angina  pectoris  mit, 
die  er  tbeils  durch  die  Massage  geheilt,  theils  bedeutend 
gebessert  bat,  und  bei  denen  er  genaue  Aufzeichnungen 
über  die  Zahl  der  Pulsationen,  Ober  den  Blutdruck  vor 
und  nach  der  Ma.ssage  und  über  die  Urinmenge  ge- 
macht hat.  So  betrug  bei  einem  60jährigen  Patienten 
mit  Angina  coronaria  nach  Tabaksmissbrauch  vor  der 
ersten  Massage  der  Blutdruck  28,  der  Puls  64,  die 
luugeiicapacität  2600  und  die  Urinmenge  in  24  Stunden 
I Liter,  uacb  der  ersten  Massage  von  Vz  stündUeber 
Dauer  der  Blutdruck  21,  der  Puls  60,  Liingencapacität 
2800  und  Urinmenge  3 Liter.  Diese  verschiedenen  Be- 
obachtungen beweisen,  dass  die  Behandlung  der  Angina 
pectoris  in  den  physischen  Hilfsmitteln  und  insbesondere 
in  der  Unterleibsmassage  ein  Mittel  besitzt,  das  man 
keineswegs  vernachlässigen  soll,  umsomehr  als  es,  richtig 
angewandt,  keinerlei  Gefahr  in  sich  birgt.  Nur  muss 
man  bei  Individuen  mit  vorgeschrittener  Arteriosclerose 
und  namentlich  mit  Sclerose  der  Voneii  die  gymnasti- 
Hcheo  UebuDgen  fortlasscn  und  sich  nur  aut  die  Unter- 
teibsmassage  beschränken. 

Ueber  die  Wahl  eines  Herzmittels  bat  Carrieu 
(II)  klinische  Vorlesungen  gehalten,  die  Pelon  ge- 
sammelt hat,  und  die  äusserst  intcre.ssant  die  Vorzüge 
und  Nachtbeile  eines  jeden  Mcdicaments  ins  rechte 
Licht  rücken.  Verf.  beginnt  mit  der  Digitalis,  die 
dreierlei  Functionen  ausübt:  sie  kräftigt  und  regulirt 
die  Herzschläge,  namentlich,  wenn  sie  pathologisch  ver- 
Jkbr^sberieht  d?r  fMkaiiatfn  Midiem.  ISV9.  Bd.  II. 


mehrt  und  uurogclmässig  sind,  sie  erhöht  den  Blutdruck 
und  wirkt  harntreibend.  Mau  darf  Digitalis  nicht  in 
allen  Fällen  verschreiben,  in  denen  es  sich  um  Be- 
schleunigung der  Puis.scblF^e  bandelt,  denn  bei  ge- 
wissen Palpitationen,  die  durch  energische  und  sebmer/.- 
bafte  Contractionen  characterisirt  sind,  kann  Digitalis 
schädlich  wirken,  so  z,  D.  bei  Palpitationen  toxischen 
Ursprungs,  wie  bei  Alcohol-,  Thec-,  Caffccmissbrauch. 
Auch  bei  reflectorischen  Paipitatiooeo,  wie  sie  bei  Chlo- 
rose, Morbus  Basedowii,  Mageudilatation  etc.  beobachtet 
werden  und  bei  symptomatischem  Herzklopfen,  w'ie  bei 
Fieber.  Tuberculose  der  linken  Lungenspitze  mit  Rei- 
zung des  Vagus,  ist  das  Mittel  selbstverständlich  nicht 
angebracht.  Wenn  eine  Uerzarhythmie  in  einer  Klappen- 
erkraukung  ihren  Ursprung  hat  und  mit  vermindertem 
arteriellem  Druck  einbergeht,  dann  ist  Digitalis  am 
Platze,  ist  aber  das  Myocard  anatomisch  alterirt  und 
gleichzeitig  arterielle  Hypertension  vorhanden,  dann 
ist  Digitalis  unnütz,  wo  nicht  schädlich.  Digitalis  ist 
ein  äusserst  kräftiges  Diureticum,  da  es  den  Blutdruck 
bedeutend  erhöht.  Immer  zu  beachten  ist  die  cumu- 
lativc  Wirkung  der  Digitalis  und  der  Umstand,  da.ss 
man  sie  io  allen  Fällen  von  Albuminurie  mit  aus- 
gedohntcu  NierenlasioDen  nicht  geben  darf.  Man  soll 
Digitalis  in  starken  Dosen,  doch  nur  kurze  Zeit  hinter 
einander  geben,  vorzüglich  werden  die  Blätter  der  Pflanze 
benutzt,  obwohl  alle  Tbeile  derselben  heilkräftig  .sind. 
Die  Wirksamkeit  schwankt  je  nach  der  Jahreszeit  und 
auch  nach  den  Ländern,  in  denen  die  Pflanze  ge- 
wachsen. Der  Blättcrinfu.s  oder  Maceration  wird  am 
häufigsten  angewandt.  Oft  wird  auch  Digitaliu  ver- 
ordnet. es  entspricht  l mg  cr)*stallisirt  0,75  g Digi- 
talLsblättern  oder  40  Tropfen  einer  alcoholischen  Lö- 
sung von  1 : 1000  einem  mrag.  — Verf.  geht  sodann 
zu  einem  Ersatzmittel  der  Digitalis,  zum  Coffein  über, 
das  ein  Alkaloid  verschicdeDcr  Pflanzen,  des  Caffees, 
Tliees,  Kola,  Guarana  etc.  ist  und  von  Runge  1820 
entdeckt  wurde.  Es  ist  eiu  Tonicum  des  Herzens  und 
besonders  ein  Stimulans.  Es  wirkt  mehr  auf  die  ner- 
vösen Ganglien  als  auf  die  Hcrzmuskelfasern.  Indicirt 
ist  dieses  Mittel,  wenn  Herzschwäche  aus  Mangel  an 
centraler  Erregung  eintritt,  aber  auch  bei  Alterationen 
des  Myocards  kann  man  es  anwenden,  da  es  nicht  in 
gleichem  Maasse  schädlich  wirkt  wie  Digitalis.  In 
allen  Fällen,  wo  cs  sich  um  Parese  oder  Paralyse  des 
Herzens  in  Folge  Intoxication  oder  Infection  handelt, 
ist  Coffein  am  Platze,  so  beim  Typhus,  bei  Pneumonie, 
bei  Urämie.  Es  wirkt  äusserst  rasch,  doch  hält  die 
Wirkung  uicht  lange  an.  Es  erhöbt  den  Blutdruck, 
indem  es  den  Tonus  der  peripheren  Gefässe  stimulirt, 
auch  ist  cs  ein  Diureticum,  doch  ist  Theobromin  ein 
besseres.  Contraindicirt  ist  es  bei  Herzpalpationen^ 
dagegen  sehr  wirksam  bei  Brachycardie.  In  Wasser  ist 
es  unlöslich,  mau  giebt  es  daher  in  Verbindung  mit 
einem  Salz,  innerlich  oder  als  Injection.  — Aehnlich 
dem  Coffein  wirkt  Spartei'n,  das  1851  von  Stenhousc 
entdeckt  wurde  und  aus  Spartium  scopainum  stammt. 
E.s  vermehrt  die  Stärke  und  den  Ausschlag  der  Herz- 
contractionen  und  regulirt  den  Rhytl^mus  des  Herzens. 
Auf  die  peripheren  Gefässo  wirkt  es  sehr  wenig  eiu 

9 

Diir 


, Google 


ISO 


Litten,  Kiianeheiten  des  Circulationsappabates. 


und  erhöht  daher  den  artcrielieo  Blutdruck  nicht, 
ebenso  ist  seine  diuretischc  Wirkung  eine  schwache. 
Bei  Arteriosclerose  und  Aorteninsufneienz  leistet  es 
gute  Dienste.  Ks  wirkt  schnell  und  hat  keine  cumula- 
tive  Wirkung.  Verl,  giebt  es  öfter  mit  Jodkali  zu- 
sammen bei  Arteriosclerose.  — Convallaria  ist  ein  Herz- 
tonicum,  wie  das  SparteVn,  es  ist  ein  Diureticum,  wie 
Digitalis,  und  es  vermindert  Dyspnoe.  Es  verlangsamt 
die  l’ulsscbliige  durch  Heizung  des  Vagus,  ist  also  bei 
Herzpalpitationen  bei  Hysterischen,  bei  Morbus  Base- 
dowii  etc.  angebracht.  Bei  Aortculäsionen  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  giebt  Verf.  oft  Convailaria  mit  gutem  Er- 
folge. Zum  Schluss  bespricht  Verf.  den  Stropbantus, 
er  verlangsamt  die  Herzcontractionen,  hebt  den  Blut- 
druck und  bewirkt  eine  reichliche  Diurese,  seine  Wir- 
kung tritt  sehr  rasch  ein,  doch  sie  ist  eben.so  rasch 
vorübergehend.  Bei  Hcrzdilataiiou,  acuter  Asystolie 
ist  Ntrophantus  am  Platze,  ebenso  wirkt  das  Alkaloid 
Strophantin. 

Irn  Verein  für  innere  Medicin  demonstrirte  v.  Ley- 
den (13)  ein  Herz,  das  zu  den  selteneren  Hcrzaficctionen 
gehört,  nämlich  mit  hochgradiger  Stenose  des  Ostium 
aortieum.  (ieriugere  Stenosen  .sind  relativ  häutig  und 
kommen  auch  schon  bei  der  acuten  Endocarditis  mit 
Gelcnkrheura.'itismus  durch  Verwachsung  der  Klappen- 
ränder zu  Stande.  Indess  die  hochgradigen  Stenosen 
gehören  zu  den  Seltenheiten  und  beanspruchen  ein  be- 
sonderes Interesse.  Intra  vitam  bieten  die  starken  Ste- 
nosen des  Ostium  aortieum  eigenthümliche  und  beson- 
dere Erscheinungen  dar.  Der  objective  Befund  ist 
mcisteiitbeils  wenig  characteristiscb  und  nicht  ganz  leicht 
zu  beurtheilen.  Das  hauptsächlichste  Zeichen  ist  ein 
systolisches  Geräusch,  welches  sich  über  die  ganze 
Herzgegend  erstreckt  und  in  die  Carotis  sich  fort- 
ptlauzt.  Das  zweite  wesentliche  Zeichen  ist  das  Ver- 
halten des  Pulses,  welcher  fast  immer  klein  Ut,  zu- 
weilen hart,  zuweilen  verlangsamt.  Der  ITerzstoss  ist 
in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  klein,  ln  der  Pause  geht 
die  Athmung  ziemlich  gut  von  Statten,  bewegt  sich 
aber  der  Kranke,  so  treten  bemerkenswerthe  Erschei- 
nungen ein.  welche  theils  von  der  relativen  Anämie 
des  Hirns  berzuloiten  sind,  da  nur  ein  schmaler,  cen- 
traler Blutstromfaden  in  das  Gehirn  kommt,  tbcils  von 
der  behinderten  Entleerung  des  linken  Ventrikels, 
welche  zu  starken  rückläufigen  Blutstauungen  fuhren 
kann.  Die  Folge  davon  sind  SehwiDdelanfällc  und  Ohn- 
machtsannuie.  Diese  Rückstauung  ist  um  so  grösser, 
wenn  der  Blutstrom  durch  Körperbewegungen  beschleu- 
nigt wird.  — Der  Pat.,  von  dem  das  demonstrirte  Herz 
stammt,  batte  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen 
und  im  Anfang  auch  ein  schwaches  diastolisches.  Dieses 
^diastolische  Geräusch  und  der  diastolische  Ton  ver- 
schwinden zuletzt.  Ein  solches  Verhalten  gehört  zu  den 
eharacteristischen  Merkmalen  bei  der  Stenose  des  O.stium 
aortieum.  Fast  immer  ist  dieser  Herzfehler  mit  Insulflcicnz 
verbunden,  aber  die  pby.sikalischen  Erscheinungen  bei 
Insufficienz  gehen  mehr  uud  mehr  verloren,  weil  der 
Rückstrom  aus  der  .Aorta  durch  das  verengte  Ostium 
ins  Herz  zu  gering  wird,  um  ein  Geräusch  zu  erzeugen. 
Pat.  ist  ganz  plötzlich  gestorben.  Die  .'^ection  ergab 


hochgradige  Stenose  des  Ostium  aortieum  mit  starker 
Hypertrophie  des  linken  VsutrikeU.  Das  verengerte 
Ostium  aortae  zeigte  sich  als  ein  länglicher  Spalt  io- 
mitten  einer  sehr  harten  und  knolligen  Platte,  durch- 
gängig für  einen  Federhalter. 

Ueber  das  Zweckmässige  derBalneo-  undMechanothe- 
rapie  (Schott's  Behandlung)  bei  chronischen  Krankheiten 
berichtet  Abrams(14)und  kommt  zu  folgenden  .Schlüssen: 
l.  Ais  Folgeerscheinung  der  Uebungen  und  Bader  stellt 
sich  eine  Lungendilatation  ein,  die  als  Entlastung  för 
das  überbürdete  Herz  aufzufassen  ist  Sie  äussert  sich 
durch  verminderte  Excursion  der  Lungenränder.  durch 
Ausdehnung  des  LungenpercussioossekaUs  und  Ver- 
deckung der  Herz-  und  Milzdämpfung,  durch  erböbte 
Resonanz  der  Lungen  und  durch  Abwesenheit  des 
Spitzenstosses.  Auch  durch  das  Fluoroscop  ist  die 
Lungendilatation  nachweisbar.  2.  Die  Ursache  der  Luu- 
geuerweiteruug  Ist  bedingt  durch  die  Hautreizung, 
welche  ihrerseits  wieder  durch  die  mechanischen  gym 
nastisrhen  Bäder  hervorgerufen  wird.  Der  Grad  der 
Lungendilatation  steigert  sich  bei  verstärkter  Haut- 
reizung. 4.  Wird  gleichzeitig  das  Volumen  des  Herzen» 
durch  die  Schott'sche  Behandlungsmethode  verringert 
5.  Diese  Verringerung  wird  in  gleicherweise  durch  de« 
Hautreiz  hervorgerufen,  der  einer  der  Factoren  der 
Schott'schen  Therapie  ist.  6.  Kräftiges  Reiben  der 
Haut  mit  einer  mittelstarken  Drahtbürste,  wie  sie  bei  der 
Application  des  faradischen  Stroms  gebräuchlich  ist 
wird  beinahe  ebenso  oft  in  Anwendung  gezogen,  wir 
die  Bäder  und  die  g)'mnastischcn  Uebungen  der  Schott- 
sehen  Behandlungsmethode.  Es  ist  dies  eine  nur  die- 
selbe Zeitdauer  beanspruchende,  weit  einfacher  und 
schneller  anzuwendendc  und  daher  weit  weniger  kost- 
spielige Methode  als  die  von  Schott  ausgebildete  und 
nach  ihm  benannte  Art  der  Therapie. 

Henry  Jackson  (15)  berichtet  über  functionelle 
Herzkrankheiten,  was  darunter  zu  verstehen,  die  Zeichen 
und  Symptome  derselben,  auf  welche  Weise  die  Dia- 
gnose derselben  gestellt  wird  und  wie  häu6g  eine  der- 
artige IlerzaCfoction  sich  einstellt.  Unregelmä&sigkeitea 
in  der  Hcrzactiou,  die  unabhängig  von  pathologischen 
Läsionen  des  Herzens  sind,  sind  als  functioneile  Er- 
krankung zu  betrachten,  meist  handelt  es  sich  um 
vorübergebende  Unregelmässigkeit  in  der  Innervation 
des  Herzens.  Als  Symptome  derselben  sind  zn  be- 
trachten Palpitationen,  Herzschmerzcu  und  beschleunigte 
IlcrzactioD,  ferner  unregelmässige  Herztbätigkeit  und 
gelegentliches  Aussetzen  des  Herzschlages.  Dazu  ge- 
sellen sich  öfters  starke  Schweissc  und  Kälte  der 
Extremitäten.  Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
können  beständig  sein  und  sich  in  massigen  Grenzeo 
halten,  die  anfallsweise  sehr  heftig  unter  dem  Bilde 
der  Angina  pectoris  auftreten.  ln  manchen  seltenen 
Fällen  ist  die  Zahl  der  Pulsschläge  sehr  herabgesetzt 
bis  auf  Schläge  und  weniger.  Die  Diagnose  einer 
functionclleu  Herzerkrankung  darf  nur  dann  gestellt 
werden,  wenn  eine  sorgfältige  physikalische  Unter- 
suchung keinerlei  Anzeichen  einer  organischen  Er 
krankung  der  Herzklappen  oder  des  HermuskeUystems 
ergeben  hat.  Derartige  functioneile  Herzunregelmässig 
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keiteu  niud  weit  häufiger  als  wirkliche  organische  Herz- 
orkraokuQgCD.  lläufig  findet  man  sie  bei  Kinderu  in 
der  Pubertätszeit,  doch  geben  diese  Erregungszustände 
last  immer,  ohne  dauerndeu  Schaden  auzurichteu,  völlig 
2urück.  Kleine  ßromdosen,  allein  oder  mit  Eisen  com* 
biairt,  helfen  oft  recht  gut  Bei  dyspeptiseben  Zu* 
stäodeD,  namentlich  solchen,  die  mit  Obstipation  ein* 
bergeben  oder  durch  dieselben  verursacht  sind,  findet 
mao  die  grösste  Zahl  von  derartigen  fuiictiooellco 
üerzstörungon,  so  namentlich  bei  jungen  Mädchen  und 
Frauen.  Auch  die  Chlorose  stellt  ein  grosses  Con* 
tingent  derartiger  Kranker.  Bei  einzelnen  Fällen  hat 
sieb  neuerdings  herausgcstellt,  dass  es  sich  um  eine 
fettige  Degeneration  de.s  Herzmuskels  bandelt,  die 
durch  die  Chlorose  bedingt  ist.  Kräftige  Ernährung, 
Eisen,  Arsenik  bringt  alle  Symptome  zum  Sebwiuden. 
Der  Gebrauch  oder  vielmehr  Missbrauch  verschiedener 
Üensümulantieii,  wie  Ca£fee,  Thee,  Tabak,  ist  eine 
häufige  Ursache  functioueller  HerzstÖrungen,  namentlicb 
übermässiges  Cigarreurauchen  ist  überaus  schädlich. 
Auch  einige  Mcdicamente,  wie  Sulfonal,  Fhcoacctin  etc. 
k-ianen  functionclle  Herzstörungen  henomifen.  — Die 
si>g.  falsche  Angina  pectoris  kann  oft  in  ausserst  be* 
droblicber  Weise  auftreten,  dagegeu  angewandt  werden 
Aaiyloitrit,  Nitroglycerin,  Eisblase  aufs  Herz.  Verf. 
□eigt  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  in  vielen  dieser 
Fälle  um  Erkrankungen  der  Coronararterieu,  also  nicht 
um  eigentliche  functionelle  Herzerkrankungen  handelt. 

Ueber  die  verschiedenartigen  Formen  der  func- 
tioneilen Dissociatiooen  des  Herzens  berichtet  in  aus- 
führlichster Weise  P.  Sebatiloff  (Iß)-  Veranlasst 
wurde  Verf.  zu  seiner  Arbeit  durch  einen  selbst* 
beobachteten  Fall,  in  welchem  zweimal  auf  Digitalis- 
verordnung  ziemlich  stabile  Erscheinungen  der  Hemi- 
stystolic  eintraten  und  beide  Male  kurz  nach  der 
.'•isiiruDg  des  Mittels  wieder  verschwanden.  Verf.  theilt 
zunächst  ausführlich  die  Krankengeschichte  mit  Unter 
den  Dissociationen  will  er  Störungen  des  normalen 
pbrsiologiscben  Verhältnisses  in  der  Tbätigkoit  der 
einzelnen  Herzhöhlen  verstanden  wissen.  Nach  einer 
illgemeinen  Classification  der  Dissociationen  bespricht 
Cf  die  pulsatorischen  Polygeminien.  Lukjanoff,  der 
über  ein  Versuchsmatcrial  von  160  Thicren  verfügte, 
hat  eipcrimentelie  hämatodynamisebe  Dissociationen 
erzeugt  und  beschrieben.  Es  sind  hiernach  im  Herzen 
in  der  Th<it  Bedingungen  vorhanden,  durch  welche  es 
gezwungen  wird,  die  physiologische,  normale  Einheit 
des  Contractioosrhytbinus  bis  zur  aussersten  Möglich* 
keit  zu  conserviren.  Nur  bei  scharf  ausgesprochener 
Abschwäcbuiig  und  Erschöpfung  seiner  Energie  reagirt 
es  auf  erhöhte  Leistungsanforderungen  mit  longitudinalen 
rhythmischen  Dissociationen.  Eine  compensatorisebe 
Bedeutung  kommt  nach  Verf.  nur  den  activen  Disso* 
ciationen  zu.  dieselben  werden  durch  abnorme  Be- 
dingungen der  Biutanfüllung  und  Entleerung  in  der 
r.  und  der  I.  Herzbälfte  bedingt  Diese  Bedingungen 
kommen  am  häufigsten  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von 
Mitralinsufficienz,  Stenose  des  Ostium  venosum  sin., 
bei  Dilatation  der  1.  Yentrikelhöhle  und  bei  cousecu* 
tiver  Insufticieuz  der  Tricuspidalklappe  vor.  Nur  ein 


abgescbwächtcs,  mit  de.slructivcn  Veränderungen  be- 
haftetes Herz  kann  zum  Zwecke  der  Compensation  mit 
longitudinalen  rhythmischen  DUsociationen  vcrhältniss* 
massig  leicht  reagiren. 

Ueber  Herz  und  Aorta  im  Liebte  der  Uöutgcii* 
strahlen  berichtet  Schuster  (17).  Aus  der  Art  des 
Herzsehattens  und  aus  dem  Vcrhältniss  desselben  zu 
den  übrigen  Schattenbildungeu  lassen  sich  allerlei 
Schlüsse  ziehen,  z.  B.  dass  das  Herz  nicht  seinen  Halt 
bat  durch  Aufiuben  auf  das  Zwerchfell,  sondern  durch 
seine  Außiängung  an  den  grossen  Gefässon.  Es  ist 
ferner  interessant  und  wichtig,  LageverändenJiigen  des 
Herzens  genau  nachweiseu  zu  können,  z.  B.  angeborene 
Dcxtrocardie  etc.  Die  Grösse  des  Herzsehattens  klärt 
uns  auf  über  die  Grösseoverhältnisse  des  Herzens,  doch 
ist  d.as  Herz  nicht  so  gross  wie  der  Schatten  selbst, 
sondern  cs  ist  das  Verhältniss  dieses  Schattens  zu  den 
übrigen  Scbattciibilduugen  in  Betracht  zu  ziehen  und 
daraus  erst  unter  Zuhilfenahme  gewisser  Merkpunkte 
ein  Schluss  über  die  wirkliche  Grösse  des  Herzens  mög- 
lich. Verf.  bat  bei  gut  compensirten  Mitralinsufficienzen 
selten  eine  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  ge- 
funden, häufig  aber  bei  solchen  mit  Compensations* 
Störung.  Bei  Lungenemphysem  ist  die  Feststellung  der 
Herzgrenzen  oft  unmöglich  ohne  Anwendung  der  Höntgen* 
strahlen.  Auch  die  Veränderungen  der  aus  dem  Herzen 
entspringenden  Gefässe  können  so  beobachtet  werden, 
das  Hauptinteresse  bilden  die  Erweiterungen  und  Aneu- 
rysmen der  Aorta.  Die  Pulsationen  der  Aorta  sind  bei 
Aorteninsufficienz  oft  viel  intensiver  als  bei  wirklichen 
Aneurj'smen.  — Sieber  wird  die  Zukunft  in  dieser  Me- 
thode durch  Vervollkommnung  der  Apparate,  durch  ge- 
wissenhaftes Beobachten  uud  Erfonchen  eine  noch  bei 
weitem  grossere  Bedeutung  zucrthcilcn,  wie  sie  schon 
bis  jetzt  ei  langt  bat. 

N.  S.  Davis  (18)  berichtet  über  die  Prognose  bei 
chronischen  Klappenafiectionen  des  Herzens,  dio  ja  nach 
der  Art  des  Klappenfehlers  und  den  Graden  desselben 
ganz  versebiedeu  ist.  Einen  grossen  Einfluss  übt  das 
Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  guten  Compensation 
aus.  Ist  das  Herz  vollständig  uud  handelt  es  sich  um 
einen  nicht  zu  schweren  Herzfehler,  so  kann  die  Pro- 
gnose ziemlich  günstig  gestellt  werden.  Unter  139  vom 
Verf.  zusammengestcllten  Fällen  konnte  keine  Ursache 
für  die  Klappenläsion  gefunden  werden,  in  54  Fälloo 
fand  sich  Hbeumatismus,  Chorea  in  5 Fällen,  Atberoma 
15mal,  Influenza  4mal,  Pneumonie,  Scharlach  jo 
3mal,  Puerperalfieber  1 mal,  Masern  2raal,  Typhus 
2 mal  und  Trauma  1 mal.  Aortenstenose  mit  Mitral- 
stenose combinirt  wurde  3mal  gefunden,  5mal  Aorten- 
stenose und  Insufficienz.  Die  gewöhnlich-ste  Compli- 
catioQ  ist  Bronchitis  bei  allen  Hcrzklappenerkrankungen, 
auch  Anämie  und  Asthma  sind  sehr  häufig.  Vom 
Standpunkt  der  Prognose  ist  cs  intcres.sant  zu  erfahren, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Herzafl’ectionen  .schwankt  je 
nach  den  verschiedenen  Gebieten  von  Amerika.  Für 
das  richtige  Stellen  der  Prognose  kommt  es  auch  sehr 
darauf  an,  ob  die  Krankheit  ihren  Stiil.stand  erreicht 
bat  oder  ob  sie  noch  fortschreitet.  Angeborene  Lä- 
sionen sind  stationär.  Chorea  verursacht  verhältniss- 
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massig  günstige  Hcnläsioncu,  bei  Rheumatbmus  kommco 
häufig  Rückfälle.  Das  Alter  uud  die  Coostitution  des 
KraDken  spieleu  bei  der  Prognose  selbstversUludlicb 
auch  eine  sehr  grosso  Rolle. 

Die  Lehre  vom  doppelten  Uerzstoss  bespricht 
K.  Doll  (19)  an  der  üaiid  eine.s  selbstbeobachteten 
Falles,  der  in  seinem  Wesen  und  in  seiner  Entstehung 
von  den  seither  in  der  Literatur  beschriebenen  grund- 
verschieden var.  Das  Phänomen  des  echten  doppelten 
Herzstosses  ist  nach  Verf.  dann  vorhanden,  wenn  bei 
einem  Individuum  doppelt  so  viel  Herzimpulse  als 
Arterienpulsationen  beobachtet  werden : als  weiteres 
Characteristicum  gebürt  dazu,  dass  je  zwei  gleich  oder 
ungleich  starke  Hcrziropulse  rasch  auf  einander  folgen 
und  dann  bis  zum  nächsten  Doppcistoss  eine  längere 
Pause  eintritt.  Eine  eigentlich  wissenschaftliche  Bear- 
beitung fand  die  Lehre  vom  doppelten  Herzatoss  erst 
durch  V.  Leyden  im  Jahre  1868.  Dieser  erste  von 
V.  Leyden  beschriebene  Fall  betraf  einen  complieirten 
Klappenfehler.  Aus  dem  sehr  eigenthümlichen  Sym 
ptomcDcomplcx  zog  v.  Leyden  den  Schluss,  da.ss  es 
sich  um  eine  ungleichzeitige  Systole  beider  Ventrikel 
handelte,  und  zwar  so.  dass  zuerst  der  linke  Ventrikel 
sich  contrabirtc  ohne  merkliche  Betheiligung  des  rechten« 
sodann  der  rechte  Ventrikel  ohne  merkliche  Betheili- 
gung des  linken,  ein  Verhäitniss,  das  also  mit  dem  Be- 
griff der  Systolia  alternans  zusammenficle.  7 Jahre 
später  konnte  v.  Leyden  über  2 weitere  Fälle  be- 
richten; in  dieser  zweiten  Publication  deutet  er  den 
Vorgang  als  Hemistystolie.  Auch  Obermeier  und 
Fräntzcl  haben  derartige  Fälle  veröffentlicht.  Indem 
vom  Verf.  mitgetbeilton  Fall  6cl  zum  Unterschied  von 
allen  seitherigen  Beobachtungen  der  erste  etwas  dumpfe 
Herzton  an  der  Spitze  mit  dem  zweiten  Spitzeustoss 
zusammen  und  es  folgte  unmittelbar  auf  den  zweiten 
Spitzenstoss  ein  ziemlich  kräftiger  Puls  in  der  Radial- 
arterie; der  erste  Spitzenstoss  war  weder  von  einem 
Schallphänomcn,  noch  einem  Artcricnpuls  begleitet. 

Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten 
Herzens  ergehen  sich  Ilasenfeld  und  Böla  F6ry- 
vessy  (20).  die  äusserst  interessante  Tbierversuche  an- 
gestellt  haben,  deren  Ergebnisse  kurz  folgende  sind: 
Selb.st  bedeutende  Grade  der  acuten  Verfettung  des 
Herzmuskels  sind  während  des  Lebens  nicht  zu  dia- 
gnosticiren,  weil  die  Verfettung  die  Functionen  des 
Herzens  nicht  bemerkenswerth  beeinflus.Ht  und  keine 
auffälligen  Herzsymptome  verursacht.  Die  Leistungs- 
fähigkeit des  in  acuter  Weise  fettig  degenerirten  Herz- 
muskels und  zwar  nicht  nur  bei  geringen,  sondern  auch 
bei  bedeutenden  Graden  der  Verfettung,  hat  nicht 
nennenswerth  gelitten.  Der  acut  verfettete  Herzmuskel 
ist  im  Stande,  ebenso  wie  der  normale  nicht  nur  den 
gewöhnlichen  Anforderungen  an  seine  Kraft  zu  ent- 
sprechen, sondern  auch  erhöhte  Arbeit  zu  leisten  und 
bei  derselben  gut  auszudauern.  Nur  kurz  vor  dem 
Tode  beobachteten  die  Ycrff.  bei  den  mit  Phosphor  ver- 
gifteten Feltberzthiercn  die  Zeichen  einer  voll.sfändigen 
Dccompensation.  Der  colossal  verfettete  Herzmuskel 
war  durch  Nebcnnierenextract  selbst  in  solchen  Fällen 
noch  erregbar.  Der  Herzmuskel  ist  bei  der  Pbosphor- 


vergiftung  gegen  Sauerstoffmangel  bedeutend  empäud- 
lieber  als  der  normale.  Das  Erlöschen  der  Circulatioa 
ist  bei  der  Phosphorvergiftung  zum  grossen  Tbcil  der 
Schwäche  der  Vasomotoren  zuzuschrciben.  TrächU» 
Thiere  vertragen  die  I*hosphorvergiftung  sehr  scbleebt: 
auch  die  parenchymatösen  Organe  der  im  Mutterleib 
befindlichen  'Jungen  verfetten.  Die  gesundgeblieben« 
Muskelsub.stanz  des  Herzens  war  im  Stande,  den  Aus- 
fall der  verfetteten  Muskclfa.sern  durch  Uebrarbei;  u 
compensiren.  Die  Versuche  der  Verff.  beweisen  luf* 
Neue,  wie  mächtig  die  Reservekräfte  der  HerziDusk^l 
fasern  sind.  Es  ist  Jedenfalls  möglich,  dass  das  Bm 
selbst  bei  chronischer  Verfettung  seiner  Musculalur 
noch  immer  eine  ausreichende  Leistungsfähigkeit  be- 
sitzen kann.  Man  bat  hiernach  nicht  die  Bereebtigu^. 
beim  Meu.scben  Schwächezustände  des  Herzens  obre 
Weiteres  auf  eine  Verfettung  der  Herzmusculatur  xu- 
rückzufübren.  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fäll* 
ist  die  Verfettung  der  Herzmusculatur  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  der  Compensationsstörungeo. 

Gerhardt  (21)  berichtet  in  der  Gesellschaft  der 
Chariteärzte  über  einige  Falle  von  Herzkrankbeitec 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  der  rine 
Vorwölbung  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  zeigte,  die 
hart  au  den  Rand  dieser  beiden  Rippen  aogrcDr 
und  auch  bereits  die  Gegend  der  chondroostalen  Ycr 
bindung  der  3.  Rippe  geschmälert,  zum  Theil  seb-a 
die  Rippen  usurirt  hat.  Dass  es  sich  um  AoeurrsDi 
bandelt,  ergiebt  sich  aus  der  deutlichen  Pulsation. 
Stelle,  von  der  diese  Ancurysmabildung  ausgebt,  ist 
hier  eine  .sehr  ungewühnlicbe.  Der  einfachen  aoatoni* 
sehen  Lage  nach  würde  es  sieb  wohl  um  ein  .AtKu- 
rysma  der  Pulmonalis  bandeln  können,  doch  sind  die»« 
überaus  selten.  W'ahrscheinUch  handelt  es  sich  tm 
eine  Ausbuchtung  des  concaven  Theils  des  Arcus  Aortsc 
Da  Patient  wahrscheinlich  Lues  gehabt  hat,  so  w^ri 
eine  .intiluetiscfae  Gur  eingeleitet.  — Sodann  deoos 
strirte  Verf.  einen  Fall  von  Aorteninsufficienz  bei  eioe» 
22jährigen  jungen  Menschen,  bei  dem  sich  Pa1satioii«c 
der  Uvula  zeigten.  Er  hat  einen  so  deutlichen  Cnira! 
arterienton.  dass  man  ihn  auf  5 m weit  hören  konatr. 
Auch  Pulsationen  der  Leber  und  Milz  waren  fübllor 
und  über  der  Leber  ein  Doppelton  hörbar.  — Ea. 
Mädchen  mit  Aorteninsufficienz  zeigte  deutliche  .Ara 
pulsationen,  ein  anderes  mit  einer  MttralinsufficieQx 
einer  nicht  gut  compeosirteu  Aorteninsufficienz 
eine  deutliche  Pulsation  im  3.  linken  IniercostabzucL 
Mao  fühlt  sehr  deutlich  den  Klappooschluss  der  Pol 
monalarterie,  die  jedenfalls  weit  ist  und  deren  Klapp*!^ 
mit  ungewöhnlicher  Kniftenlwickelung  scbliessen.  Wikr- 
scheinlieh  handelt  cs  sich  um  gleichzeitige  PuIoodzI- 
insufficienz.  Es  scheint,  wenn  man  genau  darauf  achtet 
da.ss  die.se  Erkrankung  etwa.s  häutiger  vorkommt,  ab 
man  immer  annimmt  und  dass  man  die  Tricuspidz!- 
stenose  als  den  seltensten  Klappenfehler  beieicbocc 
muss. 

Zur  Anciirysmeiibchandlung  liefert  Schulz  {2? 
einen  Beitrag.  Es  handelt  sich  um  einen  41jäbrig«t 
Mann  mit  durch  Röutgeubildcr  iiacbgefriestmem  uod 
auch  sonst  leicht  diagnosticirbarem  ausserordentlich 
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jp'osäcm  Aortenaueurysma.  Der  Krauke  vurdc  mit 
Jvdkaii  behandelt  und  hat  im  Laufe  von  G Monaten 
J26  g Jodkali  genommen.  Die  Beschwerden,  die  an- 
fangs sehr  stark  gewesen  waren,  wie  Dyspnoe  und  Fal- 
pitatiooeo.  Hessen  vollkommen  nach.  An  den  vom 
Uloans  versorgten  Muskeln  finden  sich  Atrophie  und 
partielle  Entartungsreaction.  Die  Atrophie  ging  auch 
auf  Jodkali  sehr  erheblich  zurück.  Patient  nahm  seine 
Arbeit  wieder  auf  und  hat  um  23  Pfund  zugenommen. 
.Seit  Vi  Jahren  bat  er  keinerlei  Beschwerden  mehr.  — 
Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  betrifft  einen  50jährigen 
Mann,  der  ebenfalls  früher  Lues  batte,  die  durch  eine 
Sebwitzeur  geheilt  worden  sein  soll.  Er  kam  ins  Kran- 
kenhaus mit  Erscheinungen  einer  Meningitis  syphilitica 
spioalis.  Bald  darauf  merkte  man  bei  ihm  die  Eracbei- 
ouogen  einer  Aorteninsufficienz  und  eines  Aneurysmas, 
das  durch  Röntgenstrablcn  bestätigt  wurde.  Patient 
bekam  Jodnatrium,  da  Schmiercur  und  Jodkaii  schlecht 
vertragen  wurde,  und  zwar  360  g in  7 Monaten. 
Die  Dampfung  des  Aneurysmas  verschwand  darauf  voll- 
ständig und  auch  der  Schatten  im  Höntgenbild  ver- 
schmälerte sich  zusehends  und  ganz  auffallend.  Auch 
die  Erscheinungen  der  .AorteoinsuOicienz  gingen  zurück. 

Tburn  (23)  berichtet  über  llerzinsufticienz  und 
deren  Behandlung.  Bei  Versuchen  zur  Kräftigung  des 
Uenmuskda  durch  körperliche  Uebungen  müssen  wir 
stets  im  .Auge  behalten,  dass  wir  es,  auch  schon  bot 
deutlich  entwickelter  Hypertrophie,  mit  einem  patho- 
logischen Zustand  zu  thun  haben,  das.s  das  bypertro- 
pbirte  Herz  erfahrungsgemäs.s  mehr  als  das  normale  zu 
erneuten  Dehnungen  binneigt  und  wir  deswegen  bei 
der  Trainirung  desselben  sorgfältig  das  Maass  der  hierzu 
'iieaenden  Uebungf'n  abzumessen  haben.  Eine  Terrain- 
cur  bezweckt,  den  Herzmuskel  zu  kräftigen,  ohne  die 
Erweiterung  einer  Herzhöhle  zu  steigern.  Wir  haben 
sowohl  die  Ausbildung  einer  hochgradigen,  excentri- 
schen  Hypertrophie,  wie  die  einer  ezoessiven  llerzdeh- 
Dung,  welche  eine  relative  Compensation  nicht  mehr 
zulässt,  zu  vermeiden.  Sehr  vortheilhaft  ist  das  Ein- 
athmen  ozonhaltiger  Luft,  ferner  sollen  Herzkranke 
wenig  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen.  Sehr  empfeblens- 
werth  ist  eine  Milcheur,  durch  welche  man  dem  Körper 
eine  richtige  Mischung  von  Riweiss,  Kohlehydraten  und 
Fetten  zufübrt.  Bei  fetten  Menschen  liegt  der  Gedanke 
nahe,  die  vermutbete  Herzverfettung  durch  eine  Rntfet- 
tungscur  bessern  zu  wollen  und  somit  die  Herzenergie 
zu  heben,  doch  hat  die  Erfahrung  die  Gefahr  einer 
solchen  Cur  gezeigt,  da  solche  Leute  im  Verlauf  der- 
selben leicht  von  plötzlich  auftretender  hochgradiger 
Herzschwäche  befallen  worden. 

Sehr  werthvollc  Beiträge  zur  diagnostischen  Verwer- 
ibung  der  Röntgenuntersuchungen  liefert  L.Stembo  (24); 
unter  Anderem  versucht  er  die  Frage  zu  lösen,  ob  das 
Herz  an  der  Pseudobypertrophic  in  den  Fällen  von 
Muskelpseudohypertrophie  tbeilnimmt  oder  nicht.  In 
einzelnen  Fällen  dieses  Leidens  wurde  das  Herz  von 
Coste,  Gioja,  Reinecker  und  Anderen  hypertro- 
phisch gefunden,  von  vielen  anderen  dagegen  nicht. 
Durch  Radioscopie  und  Radiographie  kann  man  die 
Herzgrösse  ganz  genau  bestimmen,  da  dann  die  Lungen 


gauz  weggelcuchtet  werden  und  man  fast  ein  unbe- 
decktes Herz  zu  Gesicht  bekommt.  Der  Schatten  des 
Sternums  kann  in  dieser  Beziehung  nicht  als  HiDderiii.ss 
dienen,  da  das  Herz  dasselbe  nach  rechts  überschreitet. 
Der  Schatten  der  Herzfigur  ist  viel  grü.sser,  als  wir 
durch  blosse  Percussiou  zu  erhalten  gewöhnt  sind.  Der 
Dorm.\le  Herzschatten  überragt  beinahe  um  1 cm.  Die 
rechte  Parasternallinie  geht  nach  oben  bis  zum  2.  Inter- 
coatalraum  und  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  — 
Es  bandelt  sich  in  diesem  Fall  um  einen  SJährigen 
Knaben  mit  ausgesprochener  Pseudomuskelhypertrophie. 
Die  Gegend  des  Herzens  wird  bei  jeder  Systole  ge- 
hoben, durch  die  Percussion  ergiebt  sich  Vergrössening 
des  Herzens,  besonders  nach  links.  Besonders  schön 
ist  die  Vergröskserung  mit  den  Röntgenstrahlon  zu  sehen. 
Trotz  der  Herzhypertrophie  ist  der  Puls  klein  und 
weich  und  Verf.  schlie.sst  hieraus,  dass  auch  das  Herz, 
genau  wie  die  Körpermuskeln,  pseudohypertropbisch  ist. 

J.  Teigmann  (25)  veröffentlicht  mehrere  Falle 
von  sogen,  toxämischen  Delirien  bei  Herzkranken,  die 
zwar  den  toxämischen  Cbaracter  jener  Zustände  nicht 
in  Frage  stellen,  jedoch  den  Beweis  liefern,  dass  die 
gereichten  Diuretica  nicht  allein  beschuldigt  werden 
können,  dass  vielmehr  bei  Herzkrankheiten  auch  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  Aufregungszustände  zur 
Beobachtung  gelangen.  Diese  Zustände  wurden  bisher 
oft  nicht  unter  den  Herzkrankheiten,  sondern  als  Urämie 
oder  Embolie  rubricirt.  Verf.  theilt  fünf  diesbezügliche 
Fälle  mit,  das  Alter  der  Patienton  schwankte  zwischen 
45  — 76  Jahren.  Temperaturerhöhungen  waren  nicht 
vorhanden,  dreimal  wurde  Albumen  beobachtet,  doch 
nie  mehr  wie  0,1  pCt.  Die  Ernähning  sämmtlicber 
Kranker  muss  als  gut  bezeichnet  werden.  Alle»  ge- 
meinsam war  ein  blasendes  Geräusch  am  Herzen,  bei 
allen  wiederholten  sich  die  Erregunsgzustände.  Die 
Delirien  haben  bei  sämmtlichen  Kranken  denselben 
Inhalt,  sic  wolleu  aus  der  ihnen  fremd  erscheinenden 
Behausung  fort,  gesticuliren  und  scheinen  deswegen 
heftig.  Oft  macht  der  Aufregungsanfall  den  Eindruck 
einer  plötzlich  aufgetretenen  Geisteskrankheit.  Die 
Prognose  des  Anfalls  ist  eine  günstige.  Die  Behand- 
lung theilt  sich  in  die  des  Anfalls  und  des  Grundleidens. 
Morpbiuminjcction,  bei  mangelhafter  Herzaction  ein  Digi- 
taUsiafus  sind  von  guter  Wirkung.  Die  Behandlung 
des  Herzleidens  selbst  richtet  sich  ganz  nach  der  Art 
desselben. 

Fünf  Fälle  von  HcrzsyphiÜs  theilt  A.  Ilartge  (26; 
mit.  Im  pathologiscb-anatomi.schen  Bilde  sieht  man  in 
alten  mitgctheilten  Fällen  3 Hauptgruppen  prävaliren, 
das  Gumma  von  Linsen-  bis  OHvengrösse,  die  Endarte- 
rütis  luctica  und  die  Myocarditis  luetica.  In  einem 
Herzen  können  alle  drei  Bilder  gleichzeitig  angetroffen 
werden.  Pathognomonische  Symptome  existiren  nicht. 
Die  beiden  ersten  Gruppen  geben  die  besten  Chancen 
für  specifi.scbe  Therapie,  liefern  oft  ganz  ausgezeichnete 
Resultate,  sind  aber  noch  schwieriger  zu  diagno.*)ticiren, 
als  die  dritte  Gruppe,  die  sich  in  keiner  Weise  vom 
gewöhnlichen  Bild  der  chronischen  Myocarditis  unter- 
scheidet und  bei  der  jede  spccitischc  Therapie  ganz 
negativ  ist.  Ausschlaggebend  ist  in  allen  Fällen  die 
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Anamnese,  auch  wird  man  das  Hauptgewicht  auf  die 
subjectiven  Beschwerden  logen,  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  sind  letztere  sowie  die  Anamnese  die  einzigen 
CritcricD  für  das  therapeutische  Handeln.  Verf.  con- 
statirt  ferner  ini  Gegensatz  zu  früheren  Beobachtungen 
das  späte  Auftreten  der  Hcrzlucs.  In  einem  Fall, 
30  Jahre  nach  der  Infection,  in  mehreren  anderen 
20  Jahre.  Der  Erfolg  der  Quecksilbcr-Jodthcrapie  wird 
durch  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  weiter  be- 
stätigt, durch  anfängliches  Misslingen  soll  man  sich 
nicht  abscbreckcn  lassen,  sondern  consequent  in  der 
Therapie  beharren,  bisweilen  tritt  der  Erfolg  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  ein. 

Heber  die  Anwendung  des  Sphygmomanometers  in 
der  ärztlichen  Präzis  spricht  sich  v.  Basch  (27)  sehr 
eingehend  aus;  er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  dieser 
von  ihm  zur  Messung  des  Blutdrucks  erfundene  Apparat 
bei  Weitem  zu  wenig  benutzt  werde.  Seit  der  Zeit^ 
als  Verf.  diese  Methode  feststcllte,  sind  wohl  100  bis 
150  Publicationcii  hierüber  erschienen,  und  doch  bat 
sich  das  Sphygmomanometer,  wenigstens  in  Aerztekreiscu, 
nicht  Bahn  brechen  können.  Traube  war  der  Ansicht, 
man  könne  mit  dem  Finger  den  Blutdruck  bestimmen, 
d.  h.  man  könne  mit  dem  Finger  die  Spannung  des 
Pulses  messen.  Diese  Lehre  hält  Verf.  für  falsch.  Man 
kann  nach  ihm  mit  dem  Finger  nur  die  Frage  ent- 
scheiden, wie  stark  man  drücken  muss,  um  den  Puls 
zu  unterdrücken.  Das  Wesen  des  Sphygmomanometers 
nun  besteht  darin,  dass  man  den  Blutdruck  umgekehrt 
bestimmt,  wie  man  ihn  gewöhnlich  mit  dem  Manometer 
im  Thien'ersuch  misst.  Man  misst  den  Druck,  der 
nöthig  ist,  das  Arterienlumeii  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Der  Apparat  wird  nach  Ansicht  des  Vcrf.’s 
erst  dann  allgemeine  Verbreitung  finden,  wenn  die  Ueber- 
zeugung  allgemein  verbreitet  sein  wird,  dass  cs  noth- 
weudig  ist,  über  den  Blutdruck  etwas  Sicheres  zu  er- 
fahren und  dass-  man  mit  dem  Finger  keine  Puls- 
spannung messen  kann,  sondern  dies  nur  mit  dem 
Sphygmomanometer  zu  thuii  iin  Stande  ist. 

Anton  V.  Ilolowinski  (28)  hat  microscopischc 
Untersuchungen  der  Herz-  und  Pulwellen  angcstellt 
und  giebt  in  seiner  interessanten  Abhandlung  zunächst 
die  Analyse  der  künstlichen  Geräusche  des  Pulses  und 
Herzens,  die  er  telephonisch  belauscht  hat.  Den  Mangel 
der  stethoscopiseben  Auscultation,  chronometrische  Ver- 
hältni.sse  in  eiacten  Zahlen  auszudrücken  und  die  syn- 
chronische  Lage  von  Geräuschen  auf  anderen  gleich- 
zeitigen Wellen  zu  bestimmen,  kann  man  noch  Verf. 
durch  die  Anwendung  seines  Microphons  oder  Cardiophons 
aufbebeii.  Für  die  Auscultation  der  Pulshewegungcn 
hat  er  ein  Rhythmophoii  eonstruirt  und  in  letzter  Zeit 
noch  bedeutend  verbessert.  Verf.  lässt  als  .An.schluss 
zu  der  vorhergehenden  Deutung  und  Beschreibung  seines 
Rhythraophons  Bci-spicle  einiger  Eiperimentc  folgen,  die 
er  ausgeführt  hat,  um  dr«  chronometrische  Verhältniss 
zwischen  der  graphischen  Gestalt  einer  telephonisch  aus- 
cultirten  Welle  und  den  entsprechenden  künstlichen 
Geräuschen  zu  bestimmen.  Werden  im  Rhythmophon 
auf  der  Art.  radial»  ein  Telephon-  und  ein  empfind- 
liches aperiodisches  Galvanometer  in  einem  Stromkreise 


vereinigt,  so  sieht  man  kleine  Nadelablenkungen  bei 
jedem  Schlage  des  Pulses,  aber  auch  verbältnUsmäs&i^ 
colossale  Schwankungen  dos  Galvanometers  bei  gisi 
langsamer  Neigung  des  Arms,  mit  dem  Telephon  ver- 
nehmen wir  dann  deutlich  die  kleinsten  Stromäoile 
rungen  der  einzelDen  Spbygmogrammgeräascfae,  väbrerjii 
vielfach  grössere  Ablenkungen  der  Nadel  kaum  als 
schwaches  Sausen  empfunden  wurden. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  berichtet  C.  Baca- 
loglu  (29)  über  das  Aneurysma  parietale  desHcrifcs 
— Er  theilt  es  zuvörderst  in  zwei  grosse  Gruppen,  m 
ersten  gehören  die  Fälle,  in  denen  der  Henmusk»; 
acute  degenerative  Läsionen  zeigt,  z.  B.  nach  Abseeu 
des  Myocard,  in  die  zweite  Gruppe  gehören  die  Awu- 
rysmen,  welche  durch  fibröse  Umwandlung  des  Mu>W- 
gewebes  entstanden  sind.  Die  Fälle  der  ersten  Gnp?» 
sind  äusserst  selten.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die 
jenigen  die  häufigsten,  in  welchen  eine  Läsion  der 
Coronararterien  mit  folgendem  Infarct  des  Myocard  die 
Veranlassung  zu  wand.ständigem  Herzaneurysma  ab- 
geben.  Da.s  Aneurysma  ist  nur  das  Resultat,  dieXarl-e 
eines  alten  Infarcts.  Die  Obliteration  eines  Astes  der 
Coronararterien  kann  durch  Embolie  oder  durch  Tbre-o- 
böse  verursacht  sein.  Intoiicationen  und  Infarctioo*'s 
veranlassen  wieder  ihrerseits  das  Entstehen  der  Embeiö 
oder  Thrombo.se.  Intoiicationen  mit  Blei,  Tabak  etc.. 
Typbus,  Malaria  etc.  sind  die  häufigsten  Grundursad-rt 
des  parietalen  Rerzaneuiy  sma.  Das  Endocard  und  du 
Pericard  erkranken  erst  secundär  an  der  LäsioDsslell« 
Kommt  es  zu  einem  Durchbruch  der  Muskclwand  an  d«r 
betroffenen  Stelle,  so  tritt  der  Tod  sofort  ein,  die  Bil 
düng  des  Aneurj’sma  ist  der  Heilungsvorgang  in  Folgt 
fibröser  Umwaiidelung  des  Muskelgewebes. 

Robert  H,  Babcock  (30)  berichtet  über  Hübet 
kiima  und  Herzkrankheiten  und  theilt  9 scibstbeobad 
tetc  Fälle  mit,  die  beweisen,  dass  keineswegs  bei  all« 
Herzerkrankungeti  der  Aufenthalt  in  grossen  Höbet 
contraindicirt  ist.  Die  üblen  Wirkungen  des  niederte 
Atmosphärendruckes  bei  einigen  Formen  von  UerzkranL 
heiten  sind  zu  erklären  durch  die  Annahme  der  Be 
schleunigung  des  venösen  Blutstromes  und  demeov 
sprechender  Verlangsamung  der  Herzschläge.  Den- 
zufolge  sind  die  Formen,  bei  welchen  der  hohe  Blnt- 
druck  unzuträglich  ist  und  zu  beträchtlichen  Stönmg?: 
Veranlassung  giebt,  vorzugsweise  Aorten-  oder  Mitra! 
Stenose  und  Insufficienzen,  die  durch  Pleura- 
Pericard- Adhäsionen  complicirt  sind.  Andererse;*.- 
können  Patienten  mit  uneompücirten  Insufficicnzeo  o<ke 
Arteriosclerose  mit  oder  ohne  myocardiale  Veraedr- 
rungen  ohne  Schaden  zu  erleiden  niedrigen  Atmospbärei- 
druck  vertragen  und  sich  in  grossen  Höben  aufhalw 
Verf.  beschreibt  die  einzelnen  Fälle  sehr  ciogehwd. 
namentlich  hinsichtlich  ihres  Herzbefundes,  und  gicbi 
bei  jedem  die  Hö»hen  an,  die  noch  erträglich  wäret, 
resp.  die  Be.schwerden  venirsachten. 

Einen  Fall  von  Delirium  cordis  bei  einem  SO  Jahn 
alten  Mann  theilt  Feige  (31)  mit.  Der  Mann  beka= 
nach  einem  Eiccss  in  venerc  colossale  Dyspnoe,  wurdr 
hochgradig  cyanotisch,  hatte  200  Pulse  uod  in  der 
Minute  40  Athemzüge.  Dabei  zeigte  er  eine  nach  Ad 
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siebt  des  Verf.'s  acute  Dilatation  des  üerzens  und  ein 
systolisches  Geräusch,  das  über  dem  ganzen  Herzen 
SU  hören  war.  Ob  Hat  bereits  hrüber  einen  Herzfehler 
batte,  der  rielleicht  angeboren  war,  war  nicht  zu  er- 
mitteln. Digitalis,  Morpbiuminjection,  Stropbautus,  Brom- 
salse, alles  blieb  vollständig  wirkungslos ; ebenso  Chloral- 
bydrat,  Paraldebyd,  auch  ein  Aderlass  gewährte  nicht 
die  geringste  Erleichterung.  Der  Zustand  dauerte  nun 
schon  mehrere  Tage  und  Nächte,  der  Puls  wurde  kaum 
tablbar,  das  Herz  colossal  dilatirt,  über  den  Lungen 
die  ersten  Anzeichen  von  dem  Lungenödem  wabr- 
luoebmen,  Digitalis  in  Pulverform  mit  Chinin  wurde 
nunmefar  gegeben  und  Pat  wurde  dreimal  täglich  mit 
dem  coostanten  Strom  electrisirt,  15  Elemente  stark, 
Anode  auf  dem  Vagus  am  Halse,  Kathode  auf  das 
Herz,  jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang,  da  Hessen  die 
Beschwerden  plötzlich  nach,  mitten  während  des  Electri- 
sirens  venicbwaDd  der  beängstigende  Zustand.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  energisebe  Anwendung  des 
coostanten  Stromes  hier  direct  lebensrettend  gewirkt 
hat  Die  Uerzdilatatioo  verschwand  völlig,  nur  ein 
systolisches  Blasen  blieb  bestehen. 

Ueber  Radiographie  des  Herzens  und  der  Aorta  in 
Tersebiedeneo  Phasen  der  Herztbätigkeit  berichtet 
n.  Guilleminot  (32).  Bei  der  radioscopiseben  Unter- 
suefauDg  von  Hera  und  Aorta  vermittels  der  Röntgen- 
strahlen  ist  es  sehr  schwierig,  die  Bewegungen  des 
Herzens  zu  sehen  und  noch  schwieriger  die  einzelnen 
Phasen  derselben  und  die  Pulsationen  der  Aorta  deut- 
lich zu  erkennen.  Verf.  bat  nun  einen  sehr  sinnreichen 
Apparat  construirt,  der  diesem  Uebelstand  abfailft  und 
die  Bewegungen,  in  ihre  einzelnen  Tbeile  zerlegt,  deut- 
lich erkennen  lasst. 

Maurice  Rabä  (33)  berichtet  über  dasCheyne- 
Stokes’sebe  Athmen  bei  Uerziosufficienz  und  cerebraler 
Iscbaemie.  Hierbei  wechselt  bekanntlich  immer  ein 
Stadium  völliger  Apnoe  mit  einem  Stadium  tiefer 
Inspiration  ab.  Diesen  Störungen  in  der  Athmung  ge- 
sellen sieb  nun  noch  andere  functioneile  Störungen 
hinzu,  die  die  verschiedenen  Sphären  der  nervösen 
Thätigkeit  betreffen:  so  treten  psychomotorische 

Störungen  während  der  Pause  der  Apnoe  auf,  ebenso 
dieselben  in  der  Phase  der  Hyperpnoe,  leichte  Gesichts- 
zuckungen und  Aehnliches  tritt  auf.  Abweichung  der 
Augäpfel  ist  beobachtet  worden,  während  der  Apnoe 
wird  die  Pupille  kleiner,  ja  punktförmig,  und  dilatirt 
sich  erst  wieder  beim  ersten  tiefen  Athemzug.  Sen- 
ribilitätsstöningcn  und  Störungen  der  Reflezerrcgbarkeit 
des  Rückenmarks  sind  gleichfalls  beobachtet  worden. 

Ueber  das  Kropfherz  berichtet  Kraus  (84)  aus  der 
medicinischeu  Klinik  in  Graz.  Er  versteht  unter  dieser 
Bezeichnung  das  cardiovosculäre  Symptomenbild,  welches 
io  Folge  gesteigerter  Function  der  hyperplastiscben 
Schilddrüse  nicht  durch  das  mechanische  Moment  der 
Vcigrössemng  der  Glandula  thyreoidec,  sondern  aus 
der  Form  durch  Vermittelung  der  regulatorischen  Appa- 
rate des  Herzens  und  der  Gefässe  zu  Stande  kommt. 
Wölfler  betont  die  bäudgen  Herzpaipitationen  der 
Krupfigen  und  die  sonstigen,  vorwiegend  subjectiven,  als 
nenös  gedeuteten  cardialen  Störungen  derselben.  Bei 


mit  Struma  behafteten  Personen,  die  über  Beschwerden 
von  Seiten  des  Herzens  klagten,  vermochte  er  öfter 
accidentelle  systolische  Geräusche,  in  einzelnen  Fällen 
während  des  Lebens  mittelst  der  Percussion  auch  Ver- 
breiterung der  Herzdampfung  zu  finden;  bei  der  nach- 
träglich gemachten  Obduction  fand  sich  das  Herz  nicht 
hypertrophirt,  sondern  von  gewöhnlicher  Grösse  vor. 
Die  Symptome  des  Kropfherzens  sind  nach  Verf.  durch 
zwei  Intensitätsstufen  bezeichnet.  Auf  der  ersten  findet 
man  erhöhte  Herztbätigkeit  und  beschleunigte  Pulsfre- 
quenz mit  oder  ohne  Herzklopfen.  In  einer  zweiten 
Gruppe  von  Fällen  mit  grösserer  Intensität  der  Sym- 
ptome findet  man  den  Herzspitzenstoss  in  der  Papillar- 
linie oder  noch  weiter  aussen.  Es  wird  dann  auch 
durch  die  Percussion  eine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung,  besonders  nach  links,  nachweisbar. 

L.  Guinard  und  E.  Martin  (35)  berichten  über 
cardiorasculäre  Einflüsse  des  Tbyreoidalsaftes.  Das  Ex- 
tract  der  Glandula  thyreoidea  wurde  einem  Hunde, 
dessen  Gewicht,  Blutdruck  und  Pulszahl  man  kannte, 
in  die  Jugularvene  injicirt,  und  zwar  2 ccm.  Die  hier- 
bei gewonnenen  Resultate  lehren,  dass  bei  der  Wirkung 
des  Thyreoidextractes  die  Hypotension  mit  Verlang- 
samung des  Herzens  die  Hauptsache  ist  Dieser  Ver- 
langsamung kann  eine  rasch  wieder  verschwindende 
Beschleunigung  voraufgehen.  Injicirt  man  vor  diesem 
Experiment  Nebennierenextract  ein,  so  bleibt  das  Re- 
sultat genau  dasselbe,  sowohl  was  die  Beschaffenheit, 
die  Intensität  und  die  Dauer  desselben  betrifft.  W'enn 
die  Gefassconstriction  das  Dominirende  bei  dem  Neben- 
nierenextract ist,  so  ist  sie  cs  jedenfalls  nicht  bei  dem 
Thyreoidextract,  doch  können  kleinere  Dosen  des  letz- 
teren eine  leichte  Verstärkung  des  Gefässdruckes  ber- 
beiführon,  die  aber  nur  vorübergehend  ist  und  rasch 
von  der  cntgcgcngesetztCD  W’irkung  gefolgt  ist.  — Im 
Anschluss  an  die  Ausführungen  der  Verff.  schloss  sich 
in  der  roediciniseben  Gesellschaft,  in  der  dieselben  ihre 
Mittheilungen  machten,  eine  lebhafte  Discussion  über 
dieses  interessante  Thema  an  dieselben  an.  Delore 
führt  im  Verlauf  derselben  einen  Kal!  an,  in  dem  nach 
der  Anwendung  der  Thyreoidpräparate  der  Tod  eintrat. 

H.  Zeehuisen  (36)  liefert  einen  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  physikaliscben  Herzerscheiuungen  der 
Adolescenz  und  des  Einflusses  der  Körperhaltung  auf 
dieselben.  Verf.  untersucht  eine  grössere  Anzahl  junger 
gesunder  männlicher  Personen  im  Stehen  und  im  Liegen 
and  unterzieht  die  Differenzen  der  nach  beiden  Metho- 
den erhaltenen  physikalischen  Erscheinungen  einer  ein- 
gehenden Besprechung;  hieran  fügt  er  noch  Unter- 
suobungeo  nach  Gumprecht  und  Paterson  in  vorn- 
übergebeugter Körperhaltung.  Während  der  Herzstoss 
im  Liegen  frequenter  und  ausgiebiger  nach  oben  dislo- 
cirt  ist  als  iu  vornQbergobeugtcr  Haltung,  gilt  für  die 
Dislocation  nach  aussen  das  entgegengesetzte.  Die  Per- 
cussion ergiebt  im  Liegen  kleinere  Dimensionen,  vor 
allem,  was  die  obere  und  laterale  linke  Grenze  anbe- 
langt. Die  Auscultatiousergebnissc  sind  im  Allgemeinen 
im  Liegen  schärfer  als  in  der  vornübergebeugten  Kör- 
perhaltung, mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  an  der 
Aorta  gehört  werden.  Der  zweite  Aortcntoii  und  die 
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Aortengeräusche  sind  besser  accentuirt  als  in  anderen 
Körperhaltungen.  Für  die  Auscultation  der  physika- 
lischen Erscheinungen  am  Aortenostium  bietet  also  die 
vornübergebeugte  Körperhaltung  unzweideutige  Vortheile 
über  die  liegende  und  die  stehende  Körperhaltung.  Verf. 
räth  dringend,  die  liegende  Position  mehr  als  bisher 
für  die  Untersuchung  des  Herzens  anzuwenden,  man 
wird  dann  oftmals  Fehlschlüssen  entgehen. 

üeber  drcischliigigen  Rhyihmus  bei  Mitralstenose, 
bedingt  durch  Hinzutreten  eines  zweiten  diastolischen 
Tods  an  der  zweizipfligen  Klappe,  berichtet  Luigi  Fer- 
raunini  (37)  aus  der  mediciuiseben  UuiTersitatsklinik 
zu  Palermo.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  9 Kranken, 
7 Männern  und  2 Frauen,  den  von  Sansom  und  Po* 
tain  beschriebenen  dritten  Ton  zu  beobachten.  Ueberall, 
wo  cs  Verf.  glückte,  den  Blutstrom  mächtig  zu  heben 
und  Werthe  von  17 — 30  cm  B.isch’schcn  Sphygmomano- 
meters zu  erzielen,  durch  Muskelbewegungen,  Alcobol, 
Strophantus.  verschwand  der  dritte  Ton.  Der  drei- 
schlUgigc  Rhythmus  ist  also  in  erster  Reihe  abhängig 
vom  Blutdruck,  in  zweiter  von  der  Pulsfrequenz,  er  ist 
charakteristisch  für  Mitralstenose,  sei  es  nun,  dass  er 
wechselnd  und  combinirt  mit  einem  präsystolischen 
Geräusch  oder  einer  Spaltung  des  zweiten  Tons  ist,  sei 
es,  dass  er  conslant  und  nicht  combinirt  mit  Verdoppe- 
lung und  präsystolischem  Geräusch  ist.  In  jedem  Fall 
zeigt  der  dritte  Mitralton  eine  leichte  Mitralstenose  an, 
weil  in  schweren  Fällen,  wo  das  Ostium  mächtig  ver- 
engt und  die  Klappensegcl  deforrairt  und  ausgiebig  ver- 
wachsen sind,  ein  Vibriren  derselben  durch  keine  Ge- 
walt mehr  zu  erreichen  ist.  Die  Richtigkeit  die.ser  Vor- 
stellung ist  hinreichend  durch  die  vom  Verf.  mitgetbcilten 
Fälle  bewiesen,  die  alle  leicht  und  ohne  Beschwerden 
ihre  Herzfehler  ertrugen. 

B.  Lyounet  und  F.  Märtel  (38)  berichten  über 
eine  einfache  und  schnelle  Methode,  um  die  Zählung 
der  weissen  Blutkörperchen  beim  Menschen  vorzunehmen. 
Sie  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Apparats  von 
Hayem-Nacbet  und  mischen  das  Blut  mit  Wasser, 
das  vorher  mit  einem  schwachen  Säurezusatz  versehen 
ist,  im  Verhältniss  von  6 : 100.  Um  nun  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  finden,  die  iu  einem  Cubik- 
inillimeter  Blut  enthalten  sind,  genügt  es,  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen,  die  man  iu  dem  Quadrat  des 
Instrumentes  findet,  mit  1000  zu  multipliciren. 

CI.  Heruard  und  Pchu  (39)  thcilcn  einen  äusserst 
interessanten  Fall  von  Ascites  cbyliformis  mit,  der  im 
Verlauf  einer  Herzverwachsung  bei  Mitralcrkrankung 
auf  rheumatischer  Grundlage  entstanden  war.  Die  kli- 
nische Diagnose  dieses  Falles,  der  eine  40jäbr.  Frau 
betrifft,  lautete  auf  Mitraliusufficienz  und  Stenose,  Yer- 
wach.sung  des  Herzens  mit  dem  Pericard  infolge  vorher- 
gegangener rheumatischer  Attaken,  Asystolio,  Herz- 
cacbexie,  Anasarka,  Lcbercirrhose,  chronische  Peritonitis, 
chyliformer  Ascites.  Bei  einer  Punction  des  Abdomen 
ergab  sich  eine  milchige  Flüs.sigkeit.  Diese  Fälle  sind 
sehr  selten  und  eine  derartige  Cbylusausscheidung  findet 
sich  nur  bei  subacuten  oder  chronisch  verlaufenden 
Knizüodungen  der  Serosa,  die  Ursache  der  Entzündung, 
ob  Tuberculose  oder  Carcinom,  spielt  hierbei  keine 


Rolle.  Das  Entstehen  dieses  merkwürdigen  Vorgang<u 
ist  noch  bis  jetzt  in  Dunkel  gehüllt. 

üeber  den  Gebrauch  von  Abführmitteln  bei  Hm- 
klappcnerkraiikungcD  und  besonders  die  Anwendung  vou 
Hunyadi  Janos  berichtet  ein  sich  nicht  bekannt  geben- 
der Autor  unter  dem  Anonym  A.  N.  (40).  Gerade  bei 
organischen  Herzläsionen  ist  cs  von  grösster  Wichtig- 
keit, dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Entleerung  der 
Fäces  immer  leicht  von  statten  geht,  eine  hartnäckige 
Obstipation  kann  unter  Umständen  beträcbtlicbco  Scha- 
den aoriebteu.  Auch  bereits  vorhandene  Oedeme,  Nicren- 
stauung  mit  Albuminurie  können  durch  geeignet«  Ab- 
führmittel gebessert  werden,  denn  dem  Hcrzco  wird 
dadurch  die  Arbeit  erleichtert,  der  Blutdruck  wird 
herabgesetzt  und  soweit  wie  möglich  wird  der  Organis- 
mus in  einen  normalen  Zustand  zurückversetzt  Ebensr- 
wie  schweisstreibende  Mittel  oder  Diuretica  von  grossen 
Nutzen  sein  können,  so  entfaltet  auch  das  LaiaDD  io 
derartigen  Fällen  eine  segensreiche  Tbätigkeit  £» 
handelt  sich  darum,  ein  Mittel  au.sfindig  zu  machen, 
das  nicht  zu  starke  Wirkung  entfaltet  milde  ist  und 
lange  Zeit  hindurch  genommen  werden  kann.  Da» 
beste  unter  allen  Mineralwassern,  die  sich  hierfür  eig- 
nen, ist  nun  nach  Ansicht  des  Verf.^s  das  bekaootc 
Hunyadi  Janos-Bitterwasser;  auch  bei  gastro-intestinalcr 
Atonie,  bei  Dyspepsie  wird  es  mit  Erfolg  angewandt 
Es  verhindert  das  Zurückbleiben  von  Fäcalmassen  io 
Darm,  die  eine  Infcction  durch  PtomaTne  hervorrefer. 
könnten.  Es  kann  ohne  Schaden  und  ohne  seine  Wir- 
kung zu  verlieren  lauge  Zeit  hindurch  genommen  werdeii. 

Einen  sehr  intere-vsanten  Fall  vou  Ruptur  des  gr- 
suodeu  Herzeus  durch  directe  Gewalt  theilt  Richaid  C. 
Newtou  (42)  mit  Der  Fall  betrifft  einen  28jährigcs 
jungen  Manu,  der  ein  grosser  Sportsman  war  und  hier- 
bei verunglückte.  Wahrend  er  sehr  rasch  radelt  «• 
litt  er  einen  Zusammenstoss,  so  dass  das  Rad  brach. 
Kr  selbst  fiel  mit  der  Brust  auf  einen  6 — 8 Zoll  langea 
und  einen  Zoll  dicken  Pfosten.  Kr  stiud  auf.  bieU 
sich  beide  Hände  vor  die  linke  Seite  und  wurde  gleich 
darauf  besinnungslos,  schwer  athmend.  Nach  einer 
Aetherinjection  hob  sich  der  Puls,  er  kam  zu  sich  un^ 
niblte  sich  etwas  besser.  Trotz  sorgfältiger  Uniw- 
suchung  Hessen  sich  nirgends  am  Körper  Verletzungen 
nachweisen.  Pat  klagte  über  heftige  Schmerzen,  Blut* 
brechen  trat  nicht  auf,  Pat  schlief  ganz  ruhig  «in- 
1*/*  Stunden  nach  erlittenem  Unfall.  Bei  der  SeebM 
zeigte  sich  über  der  6.  Rippe  auf  der  Haut  ein  schru- 
1er,  balbkreisfurmiger  Eindruck,  zwischen  Mamroillar- 
linie  und  linkem  Stemalrand.  Der  Rippcnknorpel  darut- 
ter  war  gebrochen  und  der  Druck,  den  das  gebroebent 
Stück  auf  das  Herz  ausübte,  scheint  den  Tod  berbri- 
geführt  zu  haben.  Das  Pericard  war  intact,  gespannt, 
mit  Blut  angefüllt.  Das  Herz  war  mit  Blut  bedeckt, 
cs  erwie.s  sich  als  völlig  normal,  nur  an  der  Hcrxspitx-» 
zeigte  sich  ein  querer  Riss,  der  ein  dreieckiges  Stuck 
von  der  Herzsubstanz  losgerissen  halte.  Der  füss  be- 
trug von  der  Herzspitze  zum  oberen  Ende  des  hinteren 
Stückes  IV4  Zoll,  von  der  Herz.spitze  zum  oberen  Ende 
des  vorderen  Stückes  l®/s  Zoll. 

Nach  H.  Soulicr  (43)  kann  ein  genügend  rasche* 
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und  oameDtlicb  rhythmisch  aasgefuhrtes  Reiben  an  bei- 
den Seiten  des  Hcreens  ein  Geräusch  berrorrufeo ; wenn 
mac  den  Daumen  der  linken  Hand  aufs  Henohr  legt 
and  mit  dem  NagelgUed  des  rechten  Zeigefingers  auf 
der  Rückseite  ein  leichtes  Reiben  ausübt>  so  hört  man 
ein  Geräusch,  das  durch  das  Reiben  der  Finger 
Terursaebt  vird,  reibt  man  aber  sicmlicb  rasch  und 
oaeh  dem  Rhythmus  des  Uerzens,  so  dass  auf  zwei 
schnelle  Bewegungen  immer  eine  kleine  Pause  kommt, 
so  kann  man  von  einem  doppelten  Herzgeräuscb  sprechen. 
Ximmt  man  die  Pulpa  der  dritten  Phalanx,  so  ist  die 
Aebolicbkeit  der  entatebenden  Töne  mit  einem  doppel- 
ten Herzgeräuscb  noch  grösser.  In  gleicher  Weise  ist 
ostürlicb  nach  Verf.  das  Reiben  der  Pericardialblätter 
im  Stande,  ein  Reibegeräuscb  bervorzurufen,  was  er 
durch  seine  Versuche  im  Gegensatz  zu  Potain  be- 
liesen  zu  haben  glaubt.  Es  braucht  sich  also  keines- 
vegs  um  Entzündung  der  Pleurablätter  zu  bandeln, 
sondern  es  ist  nur  nöUiig,  dass  sie  trocken  sind.  Es 
ist  daher  die  Höglicfakeit  Yorbanden,  gewisse  anorganische 
Herzgerausebe  zu  einem  Reiben  der  Pericardialblätter 
in  Beziehung  zu  bringen. 

lieber  funetionelle  Herzerkronkungen  bat  August 
Rofffflann(44)  eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht. 
Theilt  man  die  Erkrankungen,  welche  gewöhnlich  als 
foDctioneile  oder  nervöse  Uerzerkrankungen  bezeichnet 
werden,  nach  ihren  Symptomen  ein,  so  kann  mau 
unterscheiden  zwischen  solchen,  welche  vorzugsweise 
die  Gefühlsspbäre  betreffen  und  solchen,  welche  die 
motorische  Thätigkeit  des  Herzens  betreffen;  zugleich 
findet  man  viele  Falle,  bei  denen  sowohl  in  sensorischer 
wie  motorischer  Beziehung  Störungen  am  Herzen  con- 
statirt  werden.  Die  sensorischen  Erscheinungen  er- 
reicbeu  verschiedene  Grade,  von  dem  leichten  Unbehagen 
in  der  Herzgegend  aofangend  bis  zur  heftigen  Angina 
pectoris.  Derartige  Erkrankungen  sind  ungemein  häufig, 
TOD  184  vom  Verf.  beobachteten  Nearastbenikem  litten 
ÖS  an  nervöser  Herzstörung,  darunter  waren  18,  die 
nur  über  abnorme  Sensation  in  der  Herzgegend  klagten. 
Mehrere  dieser  Fälle  theilt  Verf.  ausführlich  mit,  häufig 
treten  bei  diesen  im  weiteren  Verlaufe  plötzlich  wohl 
uosckricbene  Anfalle  von  ausserordentlich  hoher  Puls- 
frequenz auf.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  es  paroxysmale 
Tzcbycardie  giebt,  die  rein  nervösen  Ursprungs  sein 
muss,  zumal  jedes  objective  Symptom  einer  Veränderung 
am  Herzen  oder  an  den  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Organen  fehlt  Verf.  macht  sodann  auf  die  abnorme 
Bfewq^liebkeit  des  Herzens  in  derartigen  Fällen  auf- 
merksam. Wahrscheinlich  werden  die  nervösen  Herz- 
erkrankongen  reflectoriscb  ausgelöst,  der  Ausgangspunkt 
derselben  ist  central  gelegen  und  die  Auslösung  der 
Anfälle  erfolgt  in  letzter  Linie  im  Herzbewegun^- 
centrum.  Verf.  hält  es  für  wichtig,  das  Verhalten  des 
Berzens  in  den  verschiedenen  Körperstellungcn,  nament- 
lich bei  linker  Seitenlage,  zu  untersuchen,  nach  seiner 
Ansicht  kommt  der  Dntersuebung  der  Beweglichkeit 
das  Herzens  eine  grossere  Bedeutung  zu,  als  ihr  bisher 
augemessen  worde. 

Leber  die  Lage  der  Herzspitze  zur  Brustwarzen- 
üoie  hat  A.  Kirchner  (45)  interessante  Untersuchun- 


gen angcstellt.  Er  bat  früher  gefunden,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Herzspitze  sie  um  Vs~Icm 
überragt,  dass  sich  aber  nicht  ganz  selten  auch  höhere 
W'ertbe  bis  zu  2Vt  cm  finden,  unter  900  Fällen  drei- 
mal. Nun  bat  Verf.  wiederum  bei  der  Rekruteounter- 
suchung  ausser  einer  Anzahl  Mannschaften,  bei  denen 
die  Herzspitze  um  IVs-^S  cm  die  Brustwarzenliuie 
überragte,  nicht  nur  einen  Mauo  mit  cm,  sondern 
auch  je  einen  mit  3 und  dVs  cm  gefunden.  Der  mit 
2Va  cm  war  164  cm  gross,  62  kg  schwer  und  batte 
einen  Brustumfang  von  88—89  cm.  Der  Mann  mit 
8 cm  war  ein  ausserordentlich  kräftiger  Mensch  mit 
90  kg  Körpergewicht  bei  171  cm  Körperiange,  der 
Brustumfang  betrug  95 — 100  cm.  Der  dritte  Hann, 
bei  dem  die  Herzspitze  um  3,5  cm  überragte,  war 
156,5  cm  gross,  50  kg  schwer,  Brustumfang  77 — 88. 
Die  weitere  Untersuebung  des  Herzens  und  der  Gefasse 
ergab  bei  allen  durchaus  gesunde  Verhältnisse.  Dieses 
verbältnissmässig  bedeutende  Ueberragen  der  Herzspitze 
über  die  Brustwarzenlinie  nach  links  bedeutet  nach 
Verf.  nichts  Krankhaftes.  Die  weitere  Beobachtung  der 
Leute  ergab,  dass  sie  den  Militärdienst  ohne  alle  Be- 
schwerden vertrugen  und  an  ihren  Kreislaufsorganen 
keinerlei  Störungen  nachweisbar  wurden. 

H.  A.  Caley  (46)  stellt  Betrachtungen  über  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  der  HorzerkrankuDgen 
an  io  einem  Vortrag,  den  er  io  der  Harvey- Gesellschaft 
in  London  gehalten  bat  Die  zwei  Hauptfactoren  bei 
dem  Entstehen  der  pathologischen  Dilatation  des 
Herzens  sind  wachsende  Anspannung  der  mechanischen 
Kraft  des  Herzens  und  Erweichung  des  Hyooards.  Bei 
dem  ersteren  Punkte  handelt  es  sich  um  Anwachsen 
des  intraveDtriculareo  Blutdrucks.  Für  die  Erweichung 
des  Herzens  muss  io  erster  Linie  der  Missbrauch  von 
Alcohol  in  Betracht  gezogen  werden,  der  unondlicb  viel 
Schaden  anrichtet  und  das  Myocard  derartig  angreift, 
dass  es  verbältnissmässig  rasch  zur  Dilatation  des 
Herzens  kommt.  Nächst  dem  Alcohol  ist  Nicotin, 
CoffcTn  und  wahrscheinlich  auch  Tbee  aozuscbuldigen, 
dass  sie  das  Myocard  degenerireo.  Bei  der  Prognose 
und  der  Therapie  der  Krankbeitsersebeinungen,  die  sehr 
vielseitig  sein  können  und  in  ihrer  Intensität  überaus 
verschieden  sind,  kommt  es  zunächst  auf  den  Grad  der 
Dilatation  an,  der  gleichbedeutend  mit  dem  Grade  der 
Herzerscblaffung  ist.  Sodann  kommt  es  auf  den  Zu- 
stand des  Hyocards  an,  durch  welches  die  Dilatation 
herbeigeführt  worden  ist;  ferner  ist  sehr  wichtig,  eine 
präcise  Aetiologie  der  Dilatation  ausfindig  zu  machen, 
den  allgemeinen  Gesundheitszustand  in's  Auge  zu 
fassen,  die  relative  Wichtigkeit  der  meebanisebeo  und 
myocardialen  Factoreo  bei  der  Uervorbringung  der 
Dilatation  zu  beachten  und  zuzuseheo,  ob  denselben 
noch  io  irgend  einer  Weise  beizukommen  ist.  Auch 
der  Verlauf  des  Falles  und  die  Wirkung,  welche  eine 
eiogesohiagene  Behandlung  ausfibt,  sind  für  die  Pro- 
gnose von  Wichtigkeit. 

Adolf  Ott  (47)  berichtet  über  Percussion  des 
Herzens.  Wenn  man  nach  Schott  einem  gesunden 
Menschen  die  vollständigen  Herzgrenzen  mit  möglichster 
Genauigkeit  auf  die  Brust  zeichnet,  so  findet  man  sie 
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in  der  Ruhe  nach  Taljen  und  selbst  nach  Wochen 
durchaus  unverändert  wieder.  Die  mittleren  Herz- 
dimensionen  der  gesunden  Krwachsenen  sind  constant. 
Hingegen  behauptet  Heitler,  dass  die  mittelst  der 
Percussion  nnchgewiesenen  Herzgrenzen  sich  im  Lauie 
einer  Minute  8 — 5 mal  verändern.  Verf.  hat  nun  dies- 
bezügliche Untersuchungen  angcstellt,  wonach  von  einem 
Anwachsen  oder  Abwachseu  der  Herzdämpfung  keine 
Rede  sein  kann  und  sich  die  von  Heit  1er  behaupteten 
Schwankungc»  der  percutorisch  nachweisbaren  Herz- 
greuzen  nicht  aufdnden  lassen.  Verf.  bat  ferner  die 
Maasse  der  absoluten  und  relativen  Dämpfung  mit  den 
am  Herzen  selbst  bei  Leichen  festgcstellten  verglichen 
und  ersehen,  dass  die  Wertbc  sich  nahezu  gicich- 
korninen.  Während  dort  die  Differenz  4 cm  ausmacht, 
beträgt  sie  hier  4,6  cm.  Es  kommt  also  die  relative 
Dämpfung  der  vorhandenen  Herzbreilc  viel  näher  als 
die  absolute.  Bei  sämmtlichen  Untersuchungen  am 
liCben  sowohl  vric  an  der  Leiche  wurde  der  Thorax- 
umfang in  Höhe  der  Brustwarzen  gemessen,  weil  nach 
Kehr  die  Herzdämpfung  um  so  breiter  ist,  je  grosser 
der  Brustumfang  ist.  Durch  Lageveränderungen  des 
Rumpfes  nach  rechts  und  nach  links  verschieben  sich 
die  Herzgrenzen,  bei  Kecbtslagerung  betrug  das  Ein- 
wärtsrücken der  linken  Uerzdämpfungsgrenzc  meist  nur 
0,5 — 1 cm,  die  Verschiebung  war  immer  nur  äusserst 
gering,  0,0  oder  0,5  cm. 

Einen  Fall  von  Adam.s-Stokes’scber  Krankheit  mit 
ungleicbzeitigem  Schlagen  der  VorhOfe  und  Herzkam- 
mern, sog.  Hcrzblock,  theilt  W.  His  jun.  (48)  mit.  Es 
handelt  sich  um  einen  54jäbrigcu  Mann,  bei  dem  der 
Puls  auf  36  herabgesunken  war,  die  Herztöne  sehr  leise 
waren,  die  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert,  die 
Temporal-  und  HadiaUrterien  verkalkt.  Der  Puls  fällt 
plötzlich  auf  18.  steigt  auf  36,  fällt  auf  12  und  erhebt 
sich  auf  24.  Gesiebt  und  Extremitäten  verfallen  in  epi- 
leptische Krämpfe,  Pat.  wird  bewusstlos,  Dyspnoe  tritt 
auf,  das  Gesicht  wird  dunkel  cyanotiscb,  die  Pupillen 
extrem  weit.  Dieser  Zustand  dauert  2 Minuten,  wieder- 
holt sich  aber  Öfters.  Bald  darauf  begann  Cheync- 
Stokcs’schcs  Athmen,  Venenpulse  traten  auf.  Es  gelang 
mühelos,  Kymographiaoncun*en  von  Athmung,  Arterien- 
und  Venenpuls  in  grosser  Zahl  zu  gewinnen.  Ein 
Vierteljahr  später  starb  Pat.,  die  Section  wurde  nicht 
gestattet.  Nach  Huchard  nennt  man  diesen  Sym- 
ptomencomplex  die  maladie  de  Stokes-Adam.  Für  die 
Entstehung  dieses  Herzblocks,  des  unglcichmiissigcn 
Schlagens  der  Yorhöfe  und  Herzkammern,  ergeben  sich 
nach  eingehenden  und  sehr  interessanten  Untersuchuii- 
gen  vom  Verf.  drei  Möglichkeiten,  erstens  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Ventrikelmusculatur,  Veriinderungeo  an 
den  Muskelthcilen,  welche  die  Erregung  zur  Kammer 
leiten  und  drittens  abnorme  Einflüsse  von  Seiten  des 
Nervus  vagus.  Letztere  können  sich  mit  Abnormitäten 
der  Musculatur  combiniren.  Welcher  dieser  Einflüsse 
im  beschriebenen  Fall  die  Erscheinungen  des  Herzblocks 
hervorgerufeii  hat,  lässt  sich  mangels  einer  Section,  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen. 

Norman  Datton  (49)  theilt  einen  Fall  von  Pulsus 
paradoxus  mit,  der  wahrscheinlich  durch  chronische 


Entzündung  des  Mcdiastinalgewcbes  mit  Adbuiootfi 
des  Pericardialsackes  hervorgerufen  war.  Der  Fall  br- 
traf  einen  48jährigen  Mann,  dessen  Herztöne  nonai! 
waren.  Der  Spitzenstoss  schlug  2 Zoll  unterhalb  dn 
Bru.stwarzcn  und  über  dem  ganzen  Herzen,  DameDtlich 
aber  an  dem  Schwertfortsatz  hörte  man  ein  lautes  Er- 
fraciionsgeräusch.  Wenn  Patient  tief  athmete,  vurdr 
der  PuU  merklich  klein.  Die  spbygmographiscbe  Cum 
zeigt  ein  deutliches  Nachlassen  der  systolischen  Ski- 
gerung während  der  Inspiration  und  eine  leichte  Zu- 
nahme in  der  Zahl  der  Herzschläge,  also  einen  trpl:- 
sehen  Pulsus  paradoxus.  Zwischen  dem  perietalen  Peri- 
cardialblatt  und  dem  Sternum  und  Diaphragma  spannks 
.sich  allem  Anschein  nach  fibröse  Stränge  aas.  Der 
Tiefstand  des  Herzspitzenstosses  und  seine  systolisrbf 
Contraction  weisen  darauf  hin,  da.ss  zwischen  dem  Hm- 
muskcl,  dem  Diaphr.igma  und  der  Brustwand  eine  Cod- 
tinuität  bestand;  der  F^ulsus  paradoxus  war  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  dadurch  verursacht  worden,  di* 
die  Aorta  bei  der  Inspiration  eine  Spannung  crlili 
da.ss  also  bei  der  Inspiration  sich  fibröse  Stränge  u- 
spannten.  Andere  Anzeichen  eines  adhärenteo  Peri- 
cards feblleo  und  das  Herz  war  in  Wirklichkeit  oiett 
ernstlich  io  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  ex  sirh 
wahrscheinlich  nicht  um  allgcmeiue  ausgebreitete  Äd- 
häsioQcn  gehandelt  bzt. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Oedeme  bei  Hen- 
krankbeiten bespricht  Alexander  Borgherioi  (5ü‘ 
an  der  Hand  von  4 Fällen,  die  er  in  der  Univcrriüu- 
klinik  zu  Padua  berichtet  hat  Es  liandelt  sich  bu 
diesen  Fällen  um  Oedeme  von  bedeutender  GKissc. 
auf  keine  Weise  zum  Verschwinden  zu  bringen  wxrei.. 
Diuretica  und  Laxantien  blieben  vollkommen  virkuo^- 
los.  Da  entschloss  sich  Verf.  zur  meehanischeD  Be- 
handlung der  Oedeme,  indem  er  an  beiden  geschwollcnci 
Beinen  Einschnitte  au.sführte,  tief  genug,  um  die  Hiu* 
bis  zum  Unterhautbindegewebe  zu  durchtrenneo.  Dre 
Tage  nach  der  Behandlung  bot  sich  im  ersten  w be 
handelten  Fall,  der  eine  Aortcninsufficicnz  betraf,  »uj 
giebige  Rückbildung  der  Oedeme  und  des  .\sriU5 
welche  bald  gänzlich  schwanden,  Urin  2000  ccm.  Dk 
chirurgische  Behandlung  der  Oedeme  wurde  bis  jetr. 
meist  nur  bei  Nephritisfälien  zur  Anwendung  gcbrirtf. 
Gerhard  und  H.  Ewald  rathen  sie  auch  bei  Hcn- 
krankcD  an.  Die  Indication  in  letzteren  Fnllco 
vor,  wenn  die  Oedeme  einen  bedeutenden  Grad  errrktt 
haben  und  das  Herz  auf  Arzneimittel  nicht  mriir 
reagirt,  in  seiner  Energie  immer  mehr  einzubü«- 
scheint,  je  mehr  man  auf  den  Gebrauch  jener  K:’«! 
besteht.  Die  Hautabschnitte  werden  im  Gebiet  der 
beiden  Malloolcn  des  Kusses  und  in  den  Waden  ge 
macht,  es  hat  daher  für  die  ganze  ödematö.sc 
die  oberhalb  der  Einschnitte  sich  befindet,  die  SU' 
mung  der  Flüssigkeit  die  Richtung  zur  Peripherie  osii 
ist  von  bedeutender  Stärke.  Gewöhnlich  wird  derL'ric 
schon  in  2 — 3 Tagen  reichlich,  manchmal  ersebfifl- 
geradezu  eine  Polyurie. 

Soll  man  jungen  Mädchen,  die  einen  Herzfebk- 
haben,  das  Hclratben  erlauben?  Darüber  äossert  «cfc 
ausführlich  Ch.  Vinay  (51).  Vor  ca.  10  Jahren  noch 
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verbot  man  allen  derartigen  Kranken  zü  bciraÜieD,  weil 
man  aonafam,  dass  die  Schwangerschaft  ihnen  äusserst 
scbädlich  sei.  Ueutxutage  geht  man  nicht  mehr  so 
weit,  sondern  man  individualisirt.  Unter  5000  Frauen 
io  Pnerperiuro,  die  Verf.  untersucht  bat,  befanden  sich 
80  mit  Herskrankheiteo.  Kach  seiner  Uebeneugung 
können  aller  herzkranken  Frauen  ganz  gut  Schwan* 
^rscbaft  und  Entbindung  ertragen,  ohne  Schaden  davon 
zu  erleiden,  Bei  denjenigen  Kranken  aber,  die  starke 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  aulweiscn  und  Al- 
bucoiDurie  haben,  ist  eine  Schwangerschatt  überaus  zu 
förchteo,  sie  ertragen  dieselbe  erfabrungsgemass  sehr 
schlecht.  Doch  auch  alle  anderen  Herzkranke  vertragen 
Schwangerschaft  und  Entbindung  schlecht,  wenn  sie 
mehrmals  rasch  hinter  einander  auftreten.  Der  Wider- 
stand, den  das  Myocard  leisten  kann,  ist  nicht  unbe- 
grenzt und  es  kommt  dann  ein  Moment,  wo  das  Herz 
msufficient  wird  und  erent.  ganz  versagt.  Sind  bereits 
bd  einer  Herzkranken  Erscheinungen  von  Insufficienz  vor- 
handen, wie  Lungencongestionen,  Haeinoptoö,  Arhythmie 
und  namentlich  Albuminurie  bei  vergrüssertem  Herzen, 
so  ist  die  Heiratb  gänzlich  zu  verbieten.  Im  C.  und 
7.  Monat  der  Schwangerschaft  sollen  Herzkranke  doppelt 
vorsichtig  und  hygienisch  leben,  um  keine  Frühgeburt 
zu  erleiden. 

üeber  Beobachtung  von  Herzarhyihmie  mit  Röntgen- 
strahlen  berichtet  Aug.  Hoffmann  (52).  Verf.  will 
aut  die  Wichtigkeit«  welche  bei  Beurtbeilung  von 
Arhythmien  der  Herzaction  der  Beobachtung  am  Leuebt- 
sebirm  des  Rontgenapparates  zukommt,  binweisen.  Denn 
gerade  hier,  wo  wir  da.s  Schattenbild  des  Herzens  in 
seiner  vollen  Tbatigkcit  in  vivo  beobachten  und  beur- 
tbeilen  könnon,  ist  eine  untrügliche  Klarlegung  des 
Zustandekommens  der  Herzarbytbmien  möglich.  Die 
Henbewegungen  sind  bei  den  meisten  Menschen  mit 
aller  Deutlichkeit  zli  beobachten,  und  zwar  vornehmlich 
im  unteren  Drittel  des  linken  Herzrandes,  aber  auch 
im  rechten  Ventrikel  und  in  den  oberen  Partien  des 
Herzens  gelingt  es  bei  nicht  allzustarken  Individuen, 
so  besonders  bei  Kindern,  die  Herzbewegungen  zu  er- 
kenoeo.  Bei  manchen  Menschen  zeichnet  sich  das 
Herz  mit  überraschender  Deutlichkeit  scharf  von  den 
Langen  ab.  Verf.  hatte  mehrmals  Oclegenbeit,  Arhyth- 
mien der  Herztbätigkeit  am  Leuchtsebinn  zu  beobachten 
and  fand  in  der  Regel  diese  Arhythmien  io  der  Tfaätig- 
keit  des  Organs  im  Schattenbild  deutlich  ausgeprägt, 
indem  ausgiebige  mit  weniger  ausgiebigen  Cootractiouen 
wechselten.  Für  aussetzenden  Puls  findet  man  in  der 
Regel  doch  noch  recht  deutliche  Contractionen  des 
linken  Ventrikels.  In  einem  ausfübrlicb  mitgetbeiltcn 
Falle  von  Pulsus  bigeminns  gelang  es  Verf.,  zu  be- 
weisen, dass  Riedel's  Anschauung  von  der  Entstohung 
dieser  abnormen  Art  von  Herztbätigkeit  die  richtige  ist, 
dass  nämlich  eine  Bigeminie  des  Herzens  die  Erschei- 
nung eines  doppelten  Spitzenstosses,  eines  doppelten 
Veneopulses  bei  nur  scheinbarem  einfachen  Arterienpuls 
benrorrufeo  kann  und  muss. 

Eine  interessante  Abhandlung  über  Schonung  und 
Uebong  des  Herzens,  hauptsächlich  unter  Berücksiebti- 
gwog  der  Krankenpflege,  veröffentlicht  Gräupner  (53). 


Er  weist  zunächst  nach,  aus  welchen  Gründen  sich  die 
Bettruhe  als  mächtiger  Heilfactor  dorsiellU  und  was  wir 
mit  Hilfe  derselben  bei  Herzkranken  erreichen  können, 
sei  es,  dass  es  sieb  um  HerzermQduog  bei  einem 
Kranken  mit  Vitium  cordis  bandelt,  sei  cs,  dass  primäre 
Herzschwäche  in  Folge  localer  Veränderungen  in  den 
Uerzmuskelwunden  bei  Myocarditis  zu  behandeln  ist. 
Während  der  Rückenlage  ist  der  grösste  Tbeil  der 
Skelettmusculatur  entspannt  und  damit  ist  eine  Er- 
leichterung der  Herztbätigkeit  verknüpft.  Damit  nun 
kein  Verlust  von  Körperwärme  durch  die  Entspannung  des 
Beweguogsapparates  eintritt,  so  muss  für  Wärmestauung 
durch  zweckmässige  Bedeckung  des  Körpers  mit 
schlechten  Wärmeleitern  wie  Betten,  Decken  etc.  ge- 
sorgt werden.  Je  schonungsbedürftiger  das  Hers  ist, 
desto  mehr  muss  die  zielbewusste  Krankenpflege  alles 
fernhalten,  wodurch  die  Herztbätigkeit  erhöht  würde; 
jeder  sensible  Reiz  muss  femgebalten  werden,  jede 
Muskelaction  muss  dem  Kranken  erspart  bleiben.  Eine 
besondere  Sorgfalt  ist  der  Urioeutleerung  und  der  De- 
fäcation  zuzuwenden.  Jede  KotbanhSufung  führt  zur 
Reizung  der  Nervi  splancbnioi  und  dadurch  zum  An- 
steigen des  Blutdruckes,  womit  Herzanstrengung  ver- 
bunden ist.  Demnach  haben  wir  für  regelma&sige  und 
reichliche  Stublentleerung  zu  sorgen,  die  weich  und 
breiig  sein  muss,  damit  der  Patient  sich  bei  der  De- 
fäcation  nicht  anzstrengen  braucht 

W.  Howsbip  Dickinson  (54)  spricht  über  Herz- 
dilatation,  besonders  io  Beziehung  auf  Herzkrankheiten. 
Was  zunächst  den  lioken  Ventrikel  anbelangt,  so  ist 
Hypertrophie  bei  ihm  entschieden  häufiger  anzutreffen 
als  Dilatation;  so  verursacht  Aortenstenose  starke 
Hypertrophie,  aber  keine  Dilatation.  Gleichzeitig  mit 
der  Hypertrophie  findet  sich  dann  meist  Dilatation  im 
Gefolge,  bei  rasch  eintretenden  Formen  der  Herzkrank- 
heit überwiegt  dann  die  Dilatation,  bei  mehr  chronischem 
Verlauf  die  Hypertrophie.  Bei  abnormen  Ansammlungen 
von  Blut  in  der  Herzhöhle  bildet  sich  Dilatation,  so  bei 
Aorteniosufficienz.  Der  ständige  Druck  des  Blutes  bei 
jeder  Contraction  treibt  dann  zur  Dilatation  der  Herz- 
höhlen. Bei  Mitralinsuffioienzen  ist  der  linke  Ventrikel 
beträchtlich  dilatirt,  hier  ist  der  iotraventriculäre 
Druck  bei  der  Systole  herabgesetzt,  bei  der  Diastole 
erhöht.  Der  rechte  Ventrikel  ist  mit  grösserer  Häufig- 
keit dilatirt  als  der  linke,  jedoch  meist  nicht  so  hoch- 
gradig. Klappencrkrankungen , die  ja  am  häufigsten 
Dilatation  herbeiführen,  haben  bekanntlich  ihren  Sitz 
weit  häufiger  auf  der  linken  Seite  des  Herzens  als  rechts. 
Unter  86  Fällen  von  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
fand  Verf.  G2mal  ein  Hindemiss  in  den  Lungen  oder 
in  den  Luftwegen.  Mitralinsufficienz  und  Stenose  führen 
am  öftesten  zur  Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Bei 
Aorteniosufficienz  kommt  es  ziemlich  oft  zur  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels. 

In  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von 
Nothnagel  hat  Theodor  v.  Jürgensen  (55)  die  Er- 
krankungen der  Kreislauforgane  behandelt  und  besonders 
ausführlich  die  Insufficienz,  Schwäche  des  Herzens  be- 
sprochen. Hierunter  versteht  Verf.  ungenügende  Arbeits- 
leistung des  Herzens,  durch  welche  der  Blutumlauf  so 
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vorlangsamt  wird,  dass  die  Gewebeathmung  nicht  in 
ausreichendem  Maasse  vor  sich  geben  kann.  Die  Trieb- 
kraft des  Herzens  wird  von  seinen  Muskelfasern  gestellt. 
Es  kommt  wesentlich  in  Betracht,  dass  die  Ernährung 
des  Herzens  von  seiner  eigenen  Arbeit  unmittelbar  ab- 
hängig ist.  Weil  das  Herz  sich  selbst  nicht  ausreichend 
Blut  verschaffen  kann,  wird  seine  Tbätigkeit  geringer, 
und  weil  seine  Tbätigkeit  geringer  wird,  kann  es  sich 
nicht  ausreichend  Blut  verschaffen.  Die  Ursachen  der 
Herzinsufficienz  lassen  sieh  nach  Verf.  in  zwei  Haupt- 
abtbeilungen unterbringen,  solche,  die  unmittelbar  auf 
die  Arbeitsmasebine  einwirkeo,  indem  sie  ihren  Mecha- 
nismus schädigen,  und  solche,  welche  eine  für  die  durcli 
sie  gestellten  Ärbeitsaufgaben  ungenügende  Spei.sung 
des  Herzens  mit  Blut  im  Gefolge  haben.  Zum  Schluss 
seiner  fesselnd  geschriebenen  Arbeit  stellt  Verf.  die 
Grundzuge  für  die  Behandlung  der  Herzschwäche  auf. 

lieber  Herztbrombose  und  ihre  Ursachen  äussern 
sich  Charles  J.  Martin  und  George  E.  Kennie  (56). 
Dos  Blut,  das  man  nach  dem  Tode  im  Herzen  findet, 
kann  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein,  oft  ist 
es  in  allen  Kammern  ganz  flüssig,  auch  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Tode,  bisweilen  findet  man  es  voll- 
ständig coagulirt  und  die  Herzhöhlen  sind  dann  mit 
dunklen  Blutgerinnseln  angefullt  Daun  ist  das  Blut 
unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode  geronnen.  Das  Blut 
kann  ferner  tbeiiweise  flüssig  und  theilweise  coagulirt 
sein.  Oft  findet  man  auch  mehr  oder  weniger  durch- 
scheinende Eibrinmassen , die  im  rechten  Yeotrikel 
sitzen  und  sich  bis  in  die  Art.  pulmonalis  bioeio  er- 
strecken, auch  im  linken  Ventrikel  kommen  sie  vor 
und  erstrecken  sich  gelegentlich  bis  in  den  Anfangstheil 
der  Aorta,  ln  noch  anderen  Fällen  findet  man  Ver- 
hältnisse, die  möglicher  Weise  ein  älteres  Stadium  des 
oben  besebriobenen  Befundes  vorstellen,  nämlich  feste 
weissc  Fibrinmassen,  öfters  im  Centrum  erweicht,  die 
sich  zwischen  die  Columnae  carneae  wie  Polypen  er- 
strecken, oder  festere  Massen,  die  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  fest  anhaften.  Dies  sind  dann  Herzthrom- 
boseo,  das  Übrige  BInt  kann  flüssig  oder  auch  coagulirt 
sein.  Unter  450  Sectioneo  des  Herzens  fanden  die  Verff. 
in  42  Fällen  mehr  oder  weniger  starke  Herztbrombose, 
io  80pCt.  aller  dieser  Fälle  war  eine  Pneumonie  oder 
Pyämie  oder  septische  Peritonitis  voraufgegangen.  Es 
ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  bei  Pneumonie  die  Ge- 
rinnungsräbigkeit  des  Blutes  betraohtlicb  zunimmt  Doch 
ist  es  auffallend,  dass  man  häufig  unter  denselben  Be- 
dingungen flüssiges  oder  nur  wenig  coagulirtes  Blut 
vorfiodet,  unter  denen  man  gewohnt  ist,  Herzthrombose 
vorzufinden. 

Warren  Coleman  (57)  berichtet  über  die  Be- 
ziehungen der  Herzgeräusebe  zu  dem  Vorgang  des  nor- 
malen Herzcyclus.  Die  Dauer  der  verschiedenen  Phasen 
der  Herzaction  hat  Fester  genau  bestimmt,  nach  ihm 
beträgt  die  Dauer  der  Vorbofsystole  0,1  Secunde,  die 
VentrikelsTstole  0,S  Seounden  und  die  Pause  des  ganzen 
Herzens,  während  der  weder  Vorbof  noch  Ventrikel  sich 
controhirt,  0,4  Seounden,  die  Dauer  dos  gaazeo  Herz- 
cyclus beträgt  0,8  Seounden.  Der  erste  Ton  fäilt  in 
den  Anfangstheil  der  Veutrikelsystoie  und  dauert 


0,1  Sccunde  an,  zwischen  erstem  und  zweitem  Toq  bt 
eine  Pause  von  0,2  Secunden.  Den  zweiten  Ton  kört 
man  beim  Scbluas  der  Ventrikelsystole,  er  Ut  von 
kürzerer  Dauer,  als  das  beigefugte  Diagramm  autei^ 
weiches  Verf.  io  Anlehnung  an  das  altere  Diagramn 
von  Sharpey  und  Gairdner  entworfen  hat  Es  be- 
steht aus  einer  Serie  von  conoentriseben  Kreisen,  die 
in  der  Reihenfolge  von  innen  nach  aussen  die  Hm- 
kammero,  Herztöne  und  ihre  Dauer,  die  Klappen  und 
Herzgeräusebe  dustellen.  Das  Diagramm  ist  vom  Verl 
gezeichnet  worden,  um  für  klinische  Zwecke  und  na 
Unterricht  zu  dienen,  weil  man  aus  ihm  mit  Leichtif- 
keit  sich  ein  Bild  von  der  Reihenfolge  der  eiazelDca 
Phasen  der  Herzaction  entwerfen  kann. 

Ueber  die  morphologischen  Veränderungeo  des 
Herzens  bei  der  Cblorose  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen veröffentlicht  Ed.  Gautier  (58)  eine  Arbeit, 
die  sich  an  einen  von  ihm  in  der  therapeutischeo  Ge 
Seilschaft  an  der  Universität  zu  Moskau  gebalteoeB 
Vortrag  anlebnt.  Unter  22  Fällen  von  Bleichsucht  U 
wolcben  keinerlei  pathologische  Proce.sse,  die,  abgesebeu 
von  der  Chlorose,  Veränderungen  der  Ge&se  und  des 
Herzens  hätten  veranlassen  können,  Vorlagen,  waren 
bei  20  Kranken  die  Dimensionen  der  relativen  Hm- 
dämpfuDg  vergrössert  und  zwar  in  einigen  Fällen  sdu 
beträchtlich.  Diese  Vergrosserung  kann  in  den  vor- 
liegenden  Fällen  nur  durch  eine  ümfangsvergrössentog 
des  Herzens  selbst  bedingt  sein.  Die  klinischen  Std- 
ptome  sowohl  während  des  Leidens  als  auch  saefc 
Schwund  der  Bleichsucht  berechtigen  zur  Vorau$setxao|. 
dhM  in  den  vorliegenden  Fällen  eine  Erweiterung  der 
Herzhöhlen,  eine  Dehnung  und  eine  Hypertrophie  dn 
Herzmuskels  Vorgelegen  bat.  In  einer  Reihe  von  Fillec 
ging  die  Zunahme  der  Herzdimensiooen  nach  Sehwuad 
der  Bleicbsuchtsaymptome  zurück,  häufiger  jedoch  blieb 
das  Herz  noch  dann  vergrössert,  als  bereits  die  Za- 
sammensetzung  des  Blutes  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  und  erst  einige  Zeit  darauf  liessen  sich  un  Heraea 
normale  Grenzen  nachweisen.  Die  Ursachen  der  Hm- 
dilatation  und  Hypertrophie  gipfeln  in  deujenigea 
Momenten,  welche  die  Cblorose  selbst  erzeugen.  Bei 
der  Chlorose  findet  eine  Abnahme  der  functionelteo 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  statt;  daher  düatirt 
sich  das  Herz  und  hypertrophirt.  Han  bat  in  derCbh^ 
rose  ein  überzeugendes  Beispiel  von  transitorischer  Hen- 
hypcrtropbie.  Ein  geringerer  Grad  von  angeboreoer 
oder  erworbener  Leistungsfähigkeit  des  Heramusfceb 
spielt  naturgemäss  bei  der  Entwickelung  der  Hcrzhvpfr- 
trophie  eine  grosse  Rolle. 

Henry  Jackson  (59)  berichtet  über  die  Bedeutung 
des  Pulses  für  Diagnose  und  Prognose  nach  einem  in 
der  Massachusetts  mediciniseben  Gesellschaft  gebalteocc 
Vortrag:  Der  Puls  ist  nach  ihm  der  Anzeiger  für  die 
Yitalcapacität  des  Herzens,  mag  es  sich  um  ein  Ben- 
leiden,  um  Erweichung  oder  Degeneration  des  Herz- 
muskels bei  organischen  Klappenerkrankaogen  oder 
toiämischen  Zuständen  bandeln;  so  lange  das  Hen  ia 
Stande  ist,  das  Blut  durch  das  Circulatioossystera  tu 
treiben,  so  lange  ist  keine  unmittelbare  Gefahr  für  dzt 
Leben  vorhanden.  Ist  der  Puls  von  guter  Besebaffeo* 
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beit,  50  ist  aucli  der  Kreislauf  mit  Blut  gefüllt  und 
das  Leben  ist  möglich.  Beim  Stellen  der  Diagnose  ist 
es  TOD  grösster  Wichtigkeit,  auf  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  zu  achten,  so  bei  den  Terschiedenen  Formen  der 
organischen  Herzerkrankungen,  oft  erleichtert  er  bei 
sonst  dunklen  Krankheitsbildem  bedeutend  das  Stellen 
einer  richtigen  Diagnose,  ja  er  ermöglicht  sie  bisweilen 
erst,  so  bei  IH'pbus,  Miliartuberculose,  Oerebrospinal- 
meningitis.  Bei  Tubercularmeningitis  ist  der  Puls  allein 
patbognomonisch  und  für  die  infauste  Diagnose  aus- 
schlaggebend. Auch  bei  Himhämorrbagien  ist  der  Puls 
TOD  grosser  Bedeutung.  Oft  unterstützt  er  die  Diagnose 
Tortheilhaft,  so  bei  Differentialdiagnose,  z.  B.  zwischen 
follicolarer  Tonsillitis  und  Diphtherie.  Auch  bei  Per- 
forationen spielt  der  Puls  bekanntlich  eine  grosse  Rolle, 
ebenso  beim  Eintritt  von  Complicationen  im  Verlauf 
anderer  Erkraukungen,  so  bei  Parotitis  oder  Otitis  media 
vährend  eines  T>'phas. 

Lieber  ein  ungewöbnlicbes  diastolisches  Geräusch  bei 
einem  öOjähr.  Mann  berichten  Richard  E.  Edes  u.  Richard 
M.  Pearce  (60).  Dieser  zeigte  einen  äusserst  schwachen 
SpiUeostoss  in  dem  6.  Intercostalraum,  einen  Zoll  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie.  Die  Hebung  war  diasto* 
Hseb,  deutlich  im  4.  und  5.  Intercostalraum  fühlbar. 
Die  Herzdämpfung  war  verbreitert;  über  dem  ganzen 
Herzen  waren  zwei  Oeräusebe,  ein  systolisches  und  ein 
diastolisches  hörbar.  Das  systolische  war  blasend, 
schwach  an  der  Spitze  hörbar,  wo  ein  l.  Tou  hörbar 
war,  aber  sehr  deutlich  an  der  Basis,  lauter  im  ersten 
rechten  Intercostalraum  uud  am  lautesten  direct  über 
dem  inneren  Ende  der  Clavicula.  In  der  Suprastemal- 
gegend  war  keine  starke  Pulsation  vorhanden.  Das 
diastolische  Geräusch  hörte  man  über  der  ganzen  Brust, 
am  lautesten  im  2.  rechten  Intercostalraum,  es  konnte 
in  einer  Eotfemung  von  8 — 4 Fuss  von  Patienten  mit 
dem  Stethoscop  noch  gehört  worden.  Es  war  begleitet 
von  einem  kräftigen  diastolischen  Schwirren  über  der 
oberen  Brustwand.  Der  Puls  war  krältig,  bisweilen 
Pulsus  intercidens.  Pat.  starb  und  die  Obduction  ergab 
Dilatation  des  linken  Herzens,  fettige  Degeneration  des 
Herzmuskels,  gelbliche  Plaques  im  Anfangstbeil  der  J. 
CoroDararterien,  die  Aortenklappen  insufHcient.  An  der 
Verbiodungsstelle  des  vorderen  und  hinteren  linken 
Klappenzipfels  sass  eine  aneurj'smatiscbe  Tasche. 
Die  Aorta  war  ditatirt,  zeigte  sehr  zahlreiche  Kalkein- 
lageningen.  1 cm  oberhalb  des  Orifidums  der  Art. 
uonymma  sass  ein  sackförmiges  Aneurysma  von  8 Vs  cm 
Durchmesser  mit  einem  festen  Thrombus.  Das  laute 
Oeräasch  war  wohl  durch  das  Aoeur>'8ma  und  die  In- 
suffieienz  der  Aortenklappen  uud  auch  die  Dilatation 
ond  Arteriosclerose  der  Aorta  gemeinsam  bervorgerufen. 

Messungen  der  Intensität  der  Herztöne  bat  Albert 
Abrams  (61)  vorgeoommen  und  berichtet  hierüber. 
Die  Stärke  der  Herztöne  kann  man  messen  durch 
Prüfung  der  Distanz,  innerhalb  welcher  sie  noch  gehört 
werden.  Und  zwar  kann  man  die  Entfernung  messen, 
iflocrhalb  welcher  sie  vom  Punkt  ihres  EtiLsiehens  aus 
Äuf  der  Brust  gehört  werden  oder  diejenige,  in  der 
sie  noch  von  der  Brust  entfernt  mittels  des  Stetboscops 
gehört  werden  können  und  die  man  mittelst  eines 


weichen  Gummibandes  misst.  Die  letztere  HeUiode  ist 
entschieden  bei  weitem  die  zuverlässigere,  trotzdem  sie 
auch  noch  bedeutende  Mängel  aufweisi.  Bei  Anwendung 
beider  Methoden  muss  man  immer  die  Herzkraft  in  in- 
dividuellen Fällen  berücksichtigen,  sie  ermöglichen  beide 
leichter  eine  Accentuation  der  Töne  zu  unterscheiden. 
Die  Reihenfolge,  io  welcher  die  Herztöne  gerade  noch 
gehört  werden  können,  beginnt  mit  den  weichsten 
Tönen,  zuerst  kommt  der  erste  Aortenton,  dann  erster 
Pulmonalton,  dann  2.  Tricuspidalton,  2.  Mitralton, 
zweiter  Aortenton,  2.  Pulroonalton,  erster  Tricuspidal- 
toQ  und  zuletzt  erster  Mitralton.  Bevor  nicht  überall 
ein  und  dasselbe  Stethoscop  angewendet  wird,  kann 
man  nicht  hoffen,  dass  das  Messen  der  Herztöne  allge- 
mein angewandt  werden  wird,  doch  ist  Verf.  zufrieden, 
diese  Methode  selbst  bei  geeigneten  Fällen  anwenden 
zu  können.  Fing  man  bei  der  Leberregion  an  zu  aus- 
cultiren,  so  waren  die  Herztöne  nicht  weiter  hörbar 
als  bis  zum  unteren  Leberrand. 

A.  C.  Getchell  (62)  spricht  über  Radfahren  und 
seine  Beziehungen  zu  Herzkrankheiten  auf  der  16.  Jahres- 
versammlung der  amerikanischen  Climatologen-Gesell- 
sebaft  in  New  York.  Häufig  genug  kommen  Fälle  dem 
practiseben  Arzt  zu  Gesicht,  in  denen  ein  Radfahrer 
von  unmässigem  Pahren  unheilbaren  Schaden  an  seiner 
Gesundheit  erleidet  und  namentlich  sich  ein  Herzleiden 
zuziehi.  Meist  holen  sie  sich  eine  Dilatation  des 
Herzens  und  besonders  des  rechten  Herzens,  entweder 
für  immer  oder  glücklicherweise  nur  für  kurze  Zeit. 
Unter  dem  Einfluss  der  langaobaltenden  und  schweren 
Muskelarbeit  wachst  das  Verlangen  der  Gewebe  nach 
reinem  Blute  beträchtlich.  Diesem  Verlangen  hilft  der 
Orgaoismos  ab  durch  Beschleunigung  der  Atbmung  und 
der  HerzacUon.  Beim  Ende  jeder  Cootraction  bleibt 
nun  etwas  Blut  im  rechten  Ventrikel  zurück,  da  er 
nicht  rasch  genug  das  ihm  aus  den  Langen  zuströmende 
Blut  weiter  geben  kann.  Dieser  Rest,  der  zurückbleibt, 
wächst  mit  jeder  Contraction  und  die  Herzhöhle  wird 
gedehnt  Dann  kommt  es  zur  Dilatation,  der  Reiter 
selbst  kommt  ausser  Athem  und  wird  schliesslich  ohn- 
mächtig. Ist  jemand  trainirt,  so  hat  das  Herz  während 
der  Uebungszeit  Gelegenheit  gehabt,  sich  an  die  ver- 
mehrte Leistung  zu  gowöbnen,  und  die  Dilatation  wird 
ausbleiben.  Beim  Badfahren  bilden  sich  ferner  im  Blut 
toxische  Substanzen,  die  dann  das  sogen.  Scbwäcbeüeber 
hervorrufeu  in  Folge  der  Absorption  der  Toxine.  Ein 
characteristisches  Zeichen  dieses  Scbwäcbefiebers  ist  der 
beträchtlich  beschleunigte  Puls,  der  bis  zu  100  und 
140  ansteigt  Die  Dilatation  kann  seeuodäre  Hyper- 
trophie und  Klappenerkrankungen  herbeifuhren. 

Ueber  Anstrengung  des  Herzens  im  Jünglings-  und 
mittleren  Alter  ergebt  sich  Burney  Yeo  (68)  und  be- 
spricht zunächst  die  Ilerzveräitderungen  bei  jungen 
Mädchen  um  die  Zeit  der  Pubertät  derselben  Periode, 
in  welcher  Chlorose  und  Anämie  so  gewöhnlich  sind. 
Mädchen  wach.sen  und  entwickeln  sich  mit  weit  grösserer 
Schnelligkeit  io  der  Regel  als  Knaben.  In  dieser  Zeit 
entwickeln  sich  die  Geschlechtsorgane,  die  Periode  tritt 
ein.  Nicht  selten  nun  halt  das  Herz  mit  dieser  raschen 
Entwickelung  nicht  Schritt,  namentlich  wenn  das 
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Nen’ensyslctn  durch  geistige  Ausbildung  uberaustrengt 
wird.  Hieriu  wird  bei  der  Erziehung  sehr  viel  gefehlt, 
dass  gerade  in  den  Eutwickelungsjahrcn  körperlich  und 
geistig  zu  grosse  Anforderungen  an  die  Mädchen  ge- 
stellt werden.  Dann  wird  das  Herz  überanstrengt  und 
ermüdet.  Palpitationen  und  Dyspnoe  stellen  sich  ein 
bei  der  leichtesten  Arbeit,  Oedeme  an  den  Knöcheln, 
Herzsehmerzen,  Hyperästhesie  des  Herzmuskels  und 
laute  Herzgeräuschc  treten  auf.  Das  Herz  wird  dilatirt. 
und  diese  Dilatation  wird  auch  klinisch  sichtbar.  Nur 
Ruhe,  gute  Kost  und  Herz-  und  Bluttonica  können  hier 
helfen.  Der  Unterricht  muss  eingestellt  werden.  Bei 
jungen  Männern  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  .schlimm,  und  hier  spielt  der  über- 
mässig betriebene  Sport  eine  grosse  Rolle.  Im  mitt- 
leren Alter  sind  es  die  waghalsigen  und  anstrengeuden 
Kletterpartien  iu  den  Alpen  und  andere  unsinnige 
Muskelanstrengungen,  welche  das  Herz  übermüden. 

Kurze  Bemerkungen  zur  Klinik  der  Herzkrankheiten 
macht  (.lOttlieb  Stern  (64)  im  Anschluss  an  vier 
seibstbeobachtete  Fälle,  die  er  mittheilt.  Diese  Fälle 
zeichneten  sich  sämmtüch  dadurch  aus,  da.ss  bet  hoch- 
gradigem Emphysem  und  Compensationssturungen  des 
Herzens,  die  sich  theils  durch  Irregularität  der  Herz- 
action,  theils  durch  Fehlen  der  Venenabschwelluug  bei 
peripherer  Compression  zu  erkennen  gaben  und  auch 
in  allen  Fällen  eine  sehr  auffallende  Cyanosc  der  Ex- 
tremitäten und  des  Gesichts  bewirkten,  die  Körper- 
ödeme entweder  gar  nicht  auftraten  oder  intra  vitam 
sich  nur  durch  leichtes  Knöchelödem  markirten.  Erst 
io  Agone  war  manchmal  ein  Änwacb.sen  des  Hydrops 
zu  constatiren.  Eine  Ausnahme  von  diesen  Symptomen 
machten  jene  Krankheitabilder.  die  mit  Nephritis  com- 
binirt  waren  und  wo  auch  bei  hochgradiger  Atrophie 
des  linken  Ventrikels  allgemeine  Körperödeme  auftraten. 
Cbaracteristisch  für  die  Atrophia  ventricuti  sinistri  ist 
der  kleine  oft  fadenförmige  Puls,  dessen  Frequenz  in 
den  einzelnen  Fällen  eine  wechselnde  sein  kann,  und 
eine  ganz  nuffältige  fable  Blässe  der  Patienten,  die  in 
Verbindung  mit  der  Cyanose  der  peripheren,  oft  sehr 
kühlen  Körperpartien  daselbst  jenen  livideu  Farbeuton 
erzeugt,  der  im  Endstadium  der  Herzkrankheiten  der 
gewöhnliche  ist.  Die  Patienten  fühlen  sich  am  wohlsten 
in  absoluter  Ruhe,  die  einen  im  Liegen,  die  anderen 
in  sitzender  Stellung. 

Schott(65)  berichtet  über  Behandlung  chronischer 
Herzkrankheiten  im  jugendlicben  Alter.  Bei  Medica- 
menten  ist  selbstverständlich  die  Dosis  dem  Alter  ent- 
sprechend zu  bemessen.  Digitalis  ist  auch  für  das 
jugendliche  Alter  das  wichtigste,  pharmacologi.scbe  Herz- 
mittel. An  zweiter  Stelle  steht  die  Stropbantustinctur, 
die  nur  äusserst  selten  cumulativo  Wirkung  zeigt. 
Auffallend  Lst  der  viel  raschere  und  günstigere  Effect 
beim  weiblichen  (xeschlecht.  Calome!  ist  bei  Kindern 
häufig  als  Diureticum  scliätzeuswcrth,  bei  den  Steno- 
cardien  ist  Nitroglycerin  sehr  dienlich  zur  Beseitigung 
des  Krampfzustandes  und  der  durch  denselben  hervor- 
gerufenen  Schmerzen.  Auf  Badeproceduren  reagirt  der 
jugendliche  ürganismus  viel  rascher  und  auch  inten- 
siver als  der  erwachsene.  Die  Bäderbebandlung  bei 


Kindern  erfordert  eine  strenge  Uvbcrwachuug  und  zeig: 
meist  auch  einen  gaur  anderen  .Modus  procedeodi.  Vod 
koblcnsäurebaltigen  Bädern  muss  man  bei  kleioes 
Kindern  oft  ganz  absehen,  denn  ein  schwacher  Kobleo- 
säuregehalt kann  bei  dieseu  beschleunigte  AUtmutig 
und  Zustände  von  Tachycardie  oder  Arhythmie  mit 
darauffolgender  Herzdilatation  verursachen.  Nachjedro 
Bade  erweist  sich  kräftiges  Abreiben,  sowie  eine  Stuiid<: 
Bettruhe  (nach  dem  Bade)  als  notbwendig  und  Dötzlidi. 
Verf.  bespricht  sodann  die  mechanische  Herzbebaudltme 
mit  ihren  drei  verschiedenen  Arten,  der  manuellen,  de; 
Maschinengymnastik  und  des  Bergsteigens.  Herzkranke 
Kinder  soll  man  je  nach  der  Aussentemperatur  kleideo. 

Ueber  Blutdruckmessungen  mit  dem  GärtnerVh’tr 
Tonometer  berichtet  Georg  Kapsammer  (66).  h 
diesem  von  Gärtner  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iaMieo 
vorgeführten  neuen  Instrument  dürfte  den  Acaten  «in 
sehr  einfaches  und  allem  Anschein  nach  sicheres  Miifol 
in  die  Hand  gegeben  sein,  den  Blutdruck  am  VcDscbe:. 
zu  messen.  In  demselben  kommen  iu  einfacher  ood 
geistreicher  Welse  die  gleichen  Principien  zur  An 
weudung,  die  Marey  1S58  durch  seinen  erstea  Ver- 
such zur  Geltung  brachte.  Der  Gärtner’scbe  Appzn: 
bietet  auch  gegenüber  dem  von  Basch  eonstruir;«a 
SpbygmographioD  manche  Vortheile,  unter  anderen  diro, 
dass  zur  Bcurtheilung  der  Grösse  des  Blutdrucks  » 
Steile  des  gröbsten  unserer  Sinne,  des  Tastsinns,  der 
feinste,  nämlich  der  Gesichtssinn,  heraogezogeo  vüi 
An  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen  bat  nun  Verl 
nachgewieseu,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Blutdruck- 
Schwankungen  durch  Alteraction  der  Psyche  bedinr. 
sind  und  von  der  Intelligenz,  dem  Temperamcot,  dca 
Wohlbefinden  des  Individuum.'«  abhängen.  In  der  Nzr- 
cosc,  wo  die  (fchirnrinde  in  ihrer  Erregbarkeit  herab 
gesetzt  ist,  sinkt  der  Blutdruck  im  Ailgemeinec.  Heis: 
fällt  er  gleich  im  Beginn  der  Narcose  ab,  beim  tnr- 
übergebenden  Aufwachen  des  Patienten,  bei  Brwt- 
oeigung,  beim  Husten  steigt  der  Blutdruck  ao,  Ui 
grösseren  Blutungen  treten  BlutdrucksenkungeD  (io. 
Zweimal  entstand  eine  bedeutende  Senkung  beio  Ab- 
lass von  pleuritiscbcn  Exsudaten.  Es  ist  also  hieravb 
möglich,  bei  der  Narcose  den  Narcotiseur  auf  das  D- 
wachen  vorzubereiten,  bevor  irgend  weiche  Sympte-ne 
dafür  sprechen,  ferner  geben  die  Blutdrucksenkuofc:. 
bei  Gefahren,  wie  Blutungen,  ein  sicheres  AnzeicUc 
wie  Athmung  und  Puls. 

Ueber  das  electriscbe  Aufzeiebnen  der  KlappcoU- 
wegungen,  welche  Oeffuung  und  Scblicssen  der  Uen- 
orificien  bestimmen,  berichtet  A.  Chauveau  (67)  auf 
Grund  eingehender  Untersurhungen.  Die  KUppeoU- 
wegungen  der  Tricuspidalis  entgehen  oft  drm  electn 
sehen  Aufzeichnen,  weil  der  Innendruck  im  reebk: 
Ventrikel  nicht  immer  ausreiebt,  um  den  überseUeQdrx 
Apparat  in  Bewegung  zu  setzen.  Bisweilen  aber  ntrdc 
sic  sehr  exact  aufgeschrieben.  Die  BewcguugcD  der 
Mitralklappe  werden  mit  grösster  Genauigkeit  zufg?- 
schrieben,  da  die  Systolen  des  linken  Ventrikels  sefci 
kräftig  sind  und  der  Druck  relativ  stark  ist,  den  sif 
auf  die  Iiiuenfläche  der  Mitralklappe  ausübeo.  lU 
Auricuioveutricular  - Klappen  richten  sich  aul  uod 
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schUesseo  das  Orificium,  das  sie  umgeben,  in  der  Phase 
der  VeDtrikcIsystole.  Gegen  das  Ende  der  Systole  und 
deo  Eintritt  der  Diastole  lassen  sie  das  Orificium  b'ei 
und  legen  sieb.  Die  Zeit,  väbrend  velcber  die  Klappen 
au/gerichtet  sind,  entspricht  also  genau  der  Dauer  der 
Veotrikelystolen.  Nur  im  Moment,  wo  die  Ventrikel 
sieb  scbliesseu,  wächst  der  intraventriculÄre  Druck  fühl* 
bar,  indem  er  das  Erheben  der  Mitral-  und  Tricuspidal- 
klappen  und  den  Schluss  des  Auriculo-Ventrieular- 
OstiuiQ  verursacht  Die  Systole  der  Vorbofe  ist  be- 
grenzt und  sie  befinden  sieb  im  Zustand  der  Passivität 
Der  erste  Herzton,  der  durch  das  Erbeben  und  die 
Spaooung  der  Intraveutricularklappcn  bervorgerufen 
wird,  fallt  io  die  Zeit  dieser  Spannung;  er  ist  also  iso- 
ebron  mit  dem  Eintritt  der  Systole  und  entsteht  im 
Anfang  des  raseheu  Ansteigens  des  intraventriculäreD 
Blutdrucks.  Indem  die  Aortenklappen  ihr  Ostium  ab- 
scblksseo,  bringen  sie  den  zweiten  Rerston  hervor,  im 
Äogenbliok,  wo  der  Ventrikel  in  die  Diastole  übergeht 
und  wo  die  Mitralklappe  das  Ostium  auriculo-veDtri- 
culare  siniatrum  öffnet  Der  zweite  Herzton  ist  also 
eia  Zeichen  des  Anfangs  der  Ventrikeldiastole.  Der 
Schluss  des  Mitralostiums  gebt  immer  der  Oeffoung  des 
Aorteoostiums  vorauf. 

Arthur  Fox  well  (68)  berichtet  über  die  Ursache 
der  fuQctionollen  Herzgeräuscho  an  der  Hand  von 
80  rillen  und  auf  Grund  sehr  lehrreicher  und  eingehen- 
der Versuche.  Die  Versuche  wurden  angestellt  an 
Herzen,  die  keine  Anzeichen  von  Erweichung  während 
des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  gegeben  hatten,  ferner 
ZQ  solchen,  die  zwar  erweicht  waren,  aber  bei  Lebzeiten 
niemals  ein  Pulmooalgeräuscb  ergeben  batten,  und  die 
nach  dem  Tode  deutlich  Dilatation  und  Degeneration 
aufvieseo  und  drittens  an  solchen,  die  schon  bei  Leb- 
zeiten ein  Pulmonalgeräusch  ergeben  hatten.  In  einigen 
dieser  Fälle  war  ein  Mitral-  oder  Tricuspidalgeräusch 
funetionellen  Cbaractcrs  vorhanden,  niemals  aber  ein 
diastolisches  Geräusch.  Zuerst  wurden  bei  den  ange- 
stellten  Versuchen,  die  mittelst  sehr  complicirter  Appa- 
rate vorgenommen  wurden,  notirt,  ob  abnorme  Ge- 
räusche Torbanden  waren  bei  intactem  Pericard.  Dann 
wurde  ein  schmaler  Streifen  des  Pericard  abgeschnitten 
und  über  der  Pulmooalarterio  und  dem  ganzen  Herzen 
auscultirt,  dann  wurde  immer  mehr  abgesebnitteo  und 
zuletzt  das  ganze  Pericard  entfernt  und  nun  nochmals 
auscultirt.  Diese  Versuche  ergaben,  dass  gesunde 
Herzen  mit  intactem  Pericard  keine  Geräusche  geben, 
war  das  Pericard  von  der  Art.  pulmonalis  und  dem 
Conus  entfernt,  dann  war  Anfangs  kein  Geräusch, 
druckte  man  das  Herz  aber  längere  Zeit,  dann  ent- 
stand ein  Geräusch.  Nach  gänzlicher  Entfernung  des 
Pericard  konnte  kein  Geräusch  entdeckt  werden,  selbst 
Heneo,  die  stark  dilatirt  waren.  Bei  Herzen  mit  fettiger 
De^ceration,  die  bei  Lebzeiten  kein  Geräusch  ergeben 
hatten,  trat  ein  solches  auf  nach  Druck  aut  das  Herz 
Qnd  tbeilweiser  Entfernung  des  Pericard.  Bei  den 
Herzen,  dio  schon  bei  Lebzeiten  Geräusche  nufgewiesen 
batten,  fand  sieb  immer  ein  Geräusch  auch  bei  in- 
Uctem  Pericard. 

Ueber  den  Einfluss  mechanischer  Erregung  der 


Leber  auf  das  Herz  beriebtet  M.  Heiller  (69).  Verf. 
bat  schon  früher  dargeiban,  dass  in  Fällen  von 
Arhythmie,  bei  welchen  die  Schwankungen  des  Pulses 
durch  einige  Zeit  anhalten,  den  Schwankungen  des 
Pulses  entsprechend  Volumsscbwaukungen  des  Herzens 
auftreten;  man  findet  bei  kleinem  Puls  grosse,  bei 
grossem  Puls  kleine  Hendämpfung;  dass  femerbio  mit 
den  Schwaukungen  des  Pulses  des  Herzvolumens  auch 
Sebwankungeo  des  Leber-  und  Hllzvolumens  einher- 
geben:  man  findet  bei  grosser  Herzdämpfung  und 
kleinerem  Puls  grosse,  bei  kleiner  Herzdämpfung  und 
grossem  Puls  kleine  Leber-  und  Milzdämpfung.  Verf. 
bat  nun  einen  Fall  bei  einem  21jäbr.  jungen  Menschen 
beobachtet,  wo  er  die  angegebenen  Verhältnisse  eben- 
falls nachweisen  konnte;  ausserdem  hat  er  bei  dem- 
selben eine  neue  Erscheinung  kennen  gelernt.  Wenn 
er  bei  kleinem  Puls  die  Leber  stark  percutirte  oder 
erschütterte,  so  wurde  unmittelbar  nach  dem  meebani- 
seben  Kiogriff  der  kleine  Puls  gross  und  voll  und  die 
Herzdämpfung  wurde  kleiner.  Dass  der  Reflex  von  der 
Leber  uod  nicht  von  den  dieselben  bedeckenden  Theilen 
ausgebt,  zeigten  folgende  Versuche.  Wenn  Verf.  bei 
kleinem  Puls  die  unteren  Partien  der  linken  Thorax- 
bälfte  percutirte  oder  den  linken  Rippenbogen  er- 
schütterte, blieb  der  Puls  klein ; beim  Vibriren  des 
rechten  Rippenbogens  wurde  er  gross.  Bei  Beklopfungen 
der  Milzgegend,  der  verschiedenen  Stellen  des  Ab- 
domens, des  Oberschenkels,  bei  Kitzeln  der  Fusssohlen 
blieb  der  Puls  klein,  während  auf  die  nach  jedem 
einzelnen  dieser  Versuche  vorgenommene  Erschütterung 
des  rechten  Rippenbogens  die  Reaction  prompt  erfolgte. 

Wm.  Cecil  Bosanquet  (70)  berichtet  über  drei 
Fälle  von  chronischer  Mediastinitis.  Der  erste  Fall  be- 
trifft einen  8jährigen  Knaben,  d^r  starke  Dyspnoe  batte, 
Bronchitis  über  beiden  Lungen  aufwies  und  ein  systo- 
lisches Geräusch  zeigte,  das  spater  wieder  verschwand 
und  wahrscheinUch  pericardialen  Ui-spnings  war.  Der 
Leib  war  prominent  und  die  Leber  stark  vergrössert, 
reichte  bis  zum  Nabel.  Wegen  Verdacht  auf  Hyda- 
tiden  der  Leber  wurde  eine  exploratorischc  Laparotomie 
vorgenommen,  die  aber  nichts  ergab.  Später  fand  sich 
Dämpfung  und  Bronchialatbmen  über  dem  unteren 
Tbeil  der  linken  Lunge,  Oedeme  in  den  Beinen  traten 
auf,  Husten  stellte  sich  ein  mit  Blut  untermischt.  Para- 
centese  des  Abdomen  entleerte  eine  Menge  Flüssigkeit 
Die  Herzdämpfung  vergrösserte  sich  bis  zur  Höbe  des 
2.  Rippenkoorpels  an  der  Mitte  des  Sternum,  nach 
rechts  einen  Zoll  über  den  Sternalrand,  nach  links 
2 Zoll  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Io  der 
linken  Achselhöhle  war  eine  Dämpfung  über  der  6.  Rippe 
und  hinten  fand  sich  eine  dreieckige  Dämpfung,  deren 
Basis  durch  den  unteren  Rand  der  Pleurahöhlen  ge- 
bildet wurde.  Die  Oedeme  griffen  immer  mehr  um  sich, 
Cyanose  und  Orthopnoe  trat  ein,  Pleuraexsudat  wurde 
nachgewiesen,  Exitus  trat  ein.  Die  Section  ergab  vor- 
geschrittene Fibrose  des  Mediastinum  mit  dichten  Ad- 
häsionen des  Pericards  und  der  Pleurablätter.  Das 
Herz  war  klein,  seine  AVaiidungcn  fibrös,  die  Lunge 
balbfest,  ödematos.  Im  Hnkeu  Pleuraraum  Exsudat 
Musoatnusaleber  nicht  vorhaudeo,  doch  fettige  Degene- 
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ratioD  der  Leber.  — Die  beiden  anderen  vom  Verf.  mit- 
getbeilten  Fälle  boten  ein  ähnliches  Bild. 

Norman  Dalton  (71)  tbeilt  einen  Fall  von 
Dextrocardie  bei  einem  15jäbrigen  Knaben  mit  Der 
Tod  erfolgte  durch  Embolie.  Die  Section  seigte  die 
Herzspitze  unter  der  6.  rechten  Rippe.  2'h  Zoll  von 
der  Mittellinie  des  Sternum  entfernt.  Die  Pulmonalarterie 
zeigte  einen  längeren  Verlauf  vor  der  Bifnreation  als 
gewöhnlich.  Die  Vena  cava  snperior  war  normal,  links 
von  ihr  verlief  ein  Gefass,  das  eben  so  breit  wie  sie 
selbst  war,  hinter  der  linken  Vena  jugularts  laufend, 
erreichte  sie  den  linken  Vorbof.  Der  Sinus  coronsrius 
war  sehr  breit  und  ging  in  den  rechten  Ventrikel 
hinein  mit  einer  fingerbreiten  Oeffnung.  Persistenter 
linker  Ductus  Cuvier.  Die  linke  Vena  anonyma  war 
sehr  schmal.  Die  Mitralklappe  zeigte  breite  Wuche- 
rungen. 

lieber  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  im  oberen 
Tbeil  und  des  linken  Ventrikels  berichtet  T.  Stacey 
Wilson  (72).  Verf.  will  die  Aendemng  in  der  Gestalt 
zeigen,  die  der  obere  Tbeil  des  rechten  Ventrikels  er- 
leidet, wenn  er  dilatirt  wird,  und  die  Aenderungen  io 
der  Pulmonalarterie,  die  bei  Dilatation  des  oberen 
Theiles  des  rechten  Ventrikels  eintreten,  und  will  die 
Ursachen  auseinandersetzen,  die  das  systolische  Ge- 
räusch bervorrufen,  welches  man  in  diesen  Fällen  über 
der  Pulmonalarterie  hört.  Die  Pulmonalarterie  nimmt 
eine  andere  Richtung  als  gewöhnlich,  sie  verläuft  mehr 
horizontal  als  sonst.  AVenn  dieses  Gefäss  unter  der 
2.  Rippe  liegt  anstatt  unter  der  8.,  was  öfters  vor- 
kommt, so  ist  diese  Aeuderung  der  Richtung  noch 
augenfälliger.  Wenn  nun  der  Ventrikel  sich  contra- 
hirt,  so  schleudert  er  das  Blut  gegen  die  vordere  Wan- 
dung der  Arterie,  anstatt  direct  in  das  I^umen  der- 
selben. Dadurch  wird  die  Arterie  mehr  weniger  kugel- 
förmig aasgebuebtet.  Diese  Veränderungen,  die  die  Art. 
pulmonalis  erleidet,  sind  nach  Verf.  die  Hauptveran- 
lassung zu  dem  gewöbnliohen  systolischen  Geräusch, 
das  über  dem  2.  Unken  Intercostalraum  hörbar  ist  bei 
Herzüberaostrengung  und  Herzschwäche  infolge  Anämie 
und  anderer  Erkrankungen.  Oberwärts  gelegene  Dila. 
tation  ist  allein  wahrscheinlich  nicht  im  Stande,  dieses 
Geräusch  bervorzurufen.  Doch  kann  hierdurch  ein 
aneuiy'smales  Geräusch  in  der  Art.  pulmonalis  bervor- 
genifen  werden. 

Morley  Fletcber  (73)  berichtet  über  extreme 
Dilatation  des  ünkeu  Vorhofes  ohne  Mitralstenose.  Der 
Fall  betrifft  eine  47jährige  Frau,  die  bei  Lebzeiten 
praesystolische  und  systolische  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze hören  liess.  Der  Unke  Vorhof  war  grösser,  als 
das  ganze  übrige  Herz  zusammen  genommen;  er  maass 
7 Zoll  in  der  Quere  und  5 Zoll  in  der  Länge.  Seine 
Ausscnscite  war  injicirt  und  zeigte  Anzeichen  einer 
frischen  PericarditU.  Microsoopiscb  zeigte  sich  in  der 
verdünnten  Wandung  das  Fehlen  fast  sämmtlicber 
Muskelfasern,  die  normale  Structur  war  durch  fibröses 
Gewebe  ersetzt  und  enthielt  kalkige  Einlagerungen* 
Das  Mitralostium  war  drei  Finger  breit.  Die  Mitral- 
klappenzipfel waren  verdickt.  Der  linke  Ventrikel  war 
dilatirt  und  b>'pertropbirt,  ebenso  der  rechte.  Wahr- 


schoinlich  hatte  die  Degeneration  des  Muskelgeweb»  n 
der  colossalen  und  seltenen  Dilatation  dos  linkeo  Vor- 
bofs  Veranlassung  zu  geben. 

Ueber  Spontanrupturen  des  Herzens  beiickki 
Gecil  F.  Beadles  (74)  und  theilt  zwei  Fälle  dioet 
Erkrankung  mit.  Das  Herz  war  ausserordentlicli 
entartet  Die  Muskelwandung  sieht  blass,  erwesebt  im 
infolge  der  fettigen  Inültration  und  DegeoerztioB  der 
Muskelfasern.  Verdickte  Plaques  finden  sich  io  de« 
Zipfeln  der  Mitral-  und  Aortenklappen.  Die  AorU  ist 
stark  atheromatös,  die  Orificien  der  Corooarzrtene« 
sind  gleiohfalls  erkrankt.  Zwei  schmale  Risse  zielmi 
sich  an  der  Vorderfläehc  des  linken  Ventrikels  nach  dem 
Centrum.  Sie  sind  Zoll  lang  und  führeo  direct  ä 
die  Höhle  des  Unken  Ventrikels,  ihre  Ausgaogsoffezai 
ist  durch  die  Qberhängeoden  Columnae  oameae  verdeclt 
Das  Herz  war  ganz  mit  geronnenem  Blot  aDgefellt 
Pat.  war  81  Jahre  alt  geworden  und  hatte  sei 
24  Jahren  an  Melancholie  gelitten.  Der  andere  Fill 
betraf  eine  97  Jahre  alte  Frau,  die  seit  Jahreo  u 
Bronchitis  litt  und  die  letzte  Zeit  ihres  Lebens  sirii 
mehr  recht  gesund  und  fast  erblindet  war.  Einen 
vor  ihrem  Tode  schrie  sie  plötzlich  laut  auf,  wurde  le- 
wusstlos.  Höchstwabrscheinlieh  war  ein  kleiner  Ast  de 
Corooararterio  geborsten  und  hatte  Veranlassung  lam 
Riss  des  Herzmuskels  zu  geben.  Verf.  führt  noch  ciie 
Reihe  anderer  Fälle  an,  die  er  selbst  beobaebtet  hu 
und  bei  denen  es  zu  einer  Ruptur  des  Heneos  gt- 
kommen  war. 

William  Hunter  (75)  theilt  einen  Pall  von  Hcn- 
throrabose  bei  einem  ISjäbrigeo  Menschen  mit,  der  u 
Typhus  litt  Es  handelte  sich  um  einen  Thrombus  it 
linken  Ventrikel,  einen  breiten  Embolus  im  Anfanp- 
tbeil  der  rechten  Arteria  iliaea  communis  mitbegiaaea^ 
der  Gangrän  des  Beins  bei  gleichzeitigem  vollstaadigcm 
Verschluss  des  distalen  Endes  der  Arterie  uod  ibrw 
Aeste.  Die  correspoodirenden  Venen  waren  seeuadü 
thrombosirt.  In  den  Nieren  und  in  der  Mili  faodn 
sich  frische  Infarote.  Am  23.  Tag  des  Typhus  war  der 
Tod  eingetreten.  Infarcte  in  der  Milz  bei  Typhus  üod 
nichts  seltenes  und  schon  häufig  beschrieben  wordea- 
SoppuratioD  und  Ruptur  solcher  Infarcte  ist  ein  seltese^ 
Ereigniss,  Murchinsoo  hat  ca  unter  61  Fällen  2buL 
Hoffmann  unter  250  Fällen  9mal  beobachtet,  Nor- 
man Moore  unter  95  Fallen  nur  Imal.  Auch  lahrU 
in  den  Nieren  sind  nicht  häufig;  Hoffmann  sah  sk 
lOmal  unter  250  Fällen.  In  dem  vom  Verf.  bo 
sebriebenen  Fall  fanden  sich  die  Herzklappen  sortul 
der  linke  Ventrikel  massig  dilatirt,  an  der  änsserstea 
Spitze  sass  der  polypöse  Thrombus,  der  der  Wanduoi 
fest  anhaftete.  Der  centrale  Thcil  desselben  war  er- 
weicht und  microscopisch  fanden  sich  Fibrinfasen  and 
Lcucocyten  in  Monge  vor.  Im  linken  Vorbof  war  Alle* 
normal  befunden  worden. 

Ueber  Xerose  des  Herzens  berichten  Boy-Teissier 
und  Sesques  (76)  in  sehr  ausführlicher  Weise,  9ie 
Veränderungen  am  Herzen,  die  durch  das  Alter  hervor- 
gerufen  werden,  sind  fast  immer  auf  Folgezustände  d« 
Artcriosclerose  zurückzuführeo,  so  dass  hohes  Alter  oad 
Arteriosclerose  schon  beinahe  Synonyma  geworden  «od. 
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Di>cb  stimmt  die»  Dicht  zu,  deno  der  Greis  mit  Arterie- 
scleroso  ist  ein  kranker  Greis,  und  auch  venn  diese 
Krankheit  sieb  nicht  findet,  zeigt  das  Hers  der  Greise 
Vei^deningen  und  Abweichungen  gegen  den  normalen 
Zustand,  den  die  Yerff.  bei  Sectionen  von  Leuten  über 
60  Jahren  ganz  übereinstimmend  immer  gefunden  haben. 
Bei  anderen  Herzen,  die  jüngeren  Individuen  aogehorten, 
haben  sie  diesen  Befund  niemals  erbeben  können.  Das 
risceraie  Blatt  des  Pericard  zeigt  einige  milchige 
Plaques^  das  Endocard  zeigt  etwas  opake  Mitral-  und 
.Aortenklappen.  Die  Yerff.  haben  sehr  genaue  micro- 
scopisebe  Untersuchungen  angestellt  und  haben  ge- 
funden, dass  ganz  allgemein  das  Bindegewebe  byper- 
tropbirt  ist.  Es  kommt  im  Greisenalter  durch  die 
mangelhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  einer  Endar- 
teriitis  der  Yasa  vasorum  und  so  zu  einer  alllgemeinen 
Arteriitis.  Die  stenosirten  und  schliesslich  obliterirteu 
ATterieo  veranlassen  in  ihrer  Umgebung  eine  Sclerose 
der  Oewebe,  die  sich  ihrerseits  durch  schlechte  Fonc- 
tioutbätigkeit  der  einzelnen  Organe  manifestirt.  Die 
Herzmuskelfasem  geben  allmälig  eine  Umwandlung  ein, 
Bindegewebe  setzt  sich  an  ihre  Stelle. 

Romber  jg  und  Pässler  (97)  haben  Untersuchungen 
über  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der  Kreis- 
laufstörungen bei  acuten  Infectionskrankbeiten  ange- 
steilt.  Nach  ihren  Yersuchen  schädigen  die  Pneumo- 
eocceo,  der  Bacillus  pyocyaneus  und  der  Diphtherie- 
baciilus  den  Kreislauf  des  Kaninchens  dadurch,  dass 
aie  das  Vasomotorenceotrum  des  verlängerten  Marks 
lahmen.  Die  Vasomotorenlähnung  führt  zu  einer  Sen- 
kung des  arteriellen  Blutdrucks,  sie  führt  ferner  zu 
einer  veränderten  Blutvertheilung  im  Organismus.  Die 
Splancbuicusgefäase  werden  überfüllt,  die  GePässe  des 
Gehirns,  der  Muskeln,  der  Haut  werden  blutleer.  Das 
Herz  bt  an  dieser  Schädigung  des  Kreislaufs  nicht  be- 
theiligt Im  Allgemeinen  wird  es  erst  secundär  in 
Folge  der  durch  die  Yasorootorenlähmung  auftretenden 
mangelhaften  Dnrcfablutung  geschädigt  Nur  schwere 
anatomische  Yeräoderungen  des  Herzmuskels,  wie  die 
cmbolischen  Pyocyaneusabsccsse,  führen  zu  einer  merk- 
lichen Schwächung  der  Herzkraft.  Die  bei  der  Pyo- 
CTznens-  und  Dipbtherieiofection  des  Kaninchens  auf- 
tretende Pulsverlangsaniung  und  Irregularität  ist  ein 
Aasdruck  der  directen  Einwirkung  der  lofection  ant 
Aen  Herzmuskel.  Die  Erscheinung  ist  vom  Central- 
Dfrvensystem  unabhängig.  Die  Yerff.  glauben  ihre  Yer- 
fuebsergebnisse  auf  die  menschliche  Pathologie  über- 
tragen zu  können  wegen  der  weitgehenden  Analogie 
öer  klinischen  Erscheinungen  am  Circulationsapparat 
beim  Menschen  und  beim  Thier. 

Ueber  die  Entwickelung  einer  Herzbypertropbie  bei 
der  Pyocyaoeusendocarditis  und  der  dadurch  verur- 
»achten  Allgemeininfcction  berichtet  Arthur  Hasen- 
feld (98)  an  der  Hand  vielfacher  sorgfältiger  Experi- 
mente am  Thier.  Zur  Erzeugung  der  Endocarditis  führte 
Verf.  die  geknöpfte,  genügend  dünne  und  lange  Canülo 
eiuer  lojectiousspritze  unter  aseptischen  Cautelen  in 
die  rechte  CaroUs  ein,  schob  sie  bis  an  die  Aorten- 
klappen vor,  durchstiess  eine  Klappe  und  injicirte  durch 
die  Caoüle  eine  fein  vertbeilte  Aufschwemmung  von 
J*SrMbcriehi  der  («mohbUb  Mediein.  1809.  Bd.  II. 


Ijeibem  des  Bacillus  pyocyaneus  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Schon  bei  den  nach  wenigen  Tagen 
Tagen  gestorbenen  Thiercn  haben  sich  au  der  Perfo- 
ratioDsstelle  der  Aortenklappen  bedeutende  verrucöso 
Efflorescenzen  entwickelt.  Verf.  untersuchte  nun  die 
wichtige  Frage,  ob  das  Herz  bei  einer  so  schweren  In- 
fcction , wie  sie  die  maligne  Pyocyaneus-Endocarditis 
nach  sich  zieht,  die  durch  die  Aorteninsufheienz  ent- 
stehende Mehrarbeit  zu  leisten  im  Stande  ist.  ln  der 
That  war  das  Herz  fähig  gewesen,  trotz  der  schweren, 
in  einem  Fall  schon  in  einer  Woche  zum  Tode  führen- 
den lofection,  dauernde  Mehrarbeit  zu  leisten  und  zu 
bypertropbireo.  Nicht  an  Herzschwäche  gingen  die 
Thicre  trotz  der  localen,  für  den  ungünstigen  Gesammt- 
verlauf  so  bedeutungsvollen  Erkrankung  der  Klappen 
zu  Grunde,  sondern  ihr  Kreislauf  versagte  durch  die 
Lähmung  der  Vasomotoren. 

E.  Stadelmann  (99)  berichtet  über  pharmaco- 
therapeutische  Bestrebungen  bei  Herzkrankheiten.  Er 
suchte  nach  neuen  Mitteln  bei  der  Behandlung  von 
Herzkraokheiteo  und  erprobte  solche  Medicamente  prac- 
tisch,  von  welchen  man  theoretisch,  wenigstens  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit,  einen  Einfluss 
auf  die  Herztbätigkeit  erwarten  durfte.  Ein  solches 
Medicament  ist  vor  allem  das  Er)*throphlcVn.  Dieses 
Mittel  ist  besonders  im  Ausland  häufiger,  und  zwar  im 
Ganzen  mit  wenig  Glück  therapeutisch  verwendet  wor- 
den. Die  Anwendung  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
subcutan  macht  es  starke  Localerscheioungeu,  heftige 
Schmerzen  und  Entzündung,  und  per  os  verursacht  es 
einen  ausserordentlich  stark  brennenden,  beissenden 
Geschmack.  Dazu  kommt,  dass  Verf.  irgend  welche 
günstige  Einwirkungen  auf  den  Zustand  der  Kranken 
nicht  sicher  feststcllen  konnte.  Verf.  kann  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem 
Mittel  nicht  rathen.  Auch  von  der  Atropinbehandlung 
bat  Verf.  nie  irgend  einen  Nutzen  bei  seinen  Kranken 
gesehen.  Das  Atropin  wird  nach  ihm  in  der  Behand- 
lung der  Herzkrankheiten  niemals  eine  Rolle  spielen 
und  nur  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  bei  diesen 
Affcctionen  behalten.  Auch  Nicotin  durfte  zur  Behand- 
lung von  Herzkraukbeiton  kaum  berbeigezogen  werden, 
seiner  unberechenbaren  und  sehr  unangenehmen  Neben- 
wirkungen wegen.  Auch  Pilocarpin  und  Hyoscin  haben 
entschieden  mehr  Ungünstiges  als  Günstiges  ergeben, 
das.Hyoscyamin  will  Verf.  noch  einer  weiteren  Prüfung 
unterwerfen. 

Ueber  die  Verhinderung  von  Klappenerkrankuugen 
des  Herzens  ergeht  sich  Richard  Catou  (100)  sehr  aus- 
führlich. Zunächst  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  da 
ja  Rheumatismus  die  eigentliche  Hauptursacbe  für  das 
Entstehen  von  Klappenläsionen  giebt,  den  Rheumatis- 
mus energisch  und  rationell  gleich  im  Beginn  zu  be- 
kämpfen. Salicyl  und  ruhige  Bettlage  sind  die  besten 
Heilmittel  dagegen,  die  freilich  auch  nicht  immer  die 
Weiterentwickelung  abwenden  können.  Durch  die  be- 
ständige Bettruhe  wird  die  Berzarbeit  vermindert  und 
der  Blutdruck  wird  auf  ein  Minimum  berabgesetzt. 
Dadurch  können  viel  leichter  reparative  Proccsse  vor 
sich  gehen.  Wenn  nach  einer  Endocarditis  der  Ton  an 
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der  Her2spitze  verschwiudet  und  eine  Accentuation  des 
zweiten  Pulmoualtons  auftritt,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
dass  der  Patient  einen  Rückfall  erleidet  und  dass  eine 
neue  Attake  von  Rheumatismus  auftreten  wird.  Auch 
hier  hilft  bisweilen  noch  sofortige  stricte  Bettruhe  auf 
längere  Zeit.  Diese  Methode  erfordert  freilich  sehr  viel 
Geduld,  und  man  muss  als  Arzt  alle  Ueberredungskunst 
anwendeo,  um  die  Patienten  im  Bett  zu  halten,  wenn 
sie  keine  Schmerzen  mehr  haben  und  das  Fieber  be> 
reits  geschwunden  ist.  Doch  müssen  sie  auch  dann 
noch  4^5  Wochen  still  liegen,  wenn  sie'  sicher  sein 
sollen,  von  einer  Herzklappencrkrankung  verschont  zu 
bleiben. 

Geber  Ursache  und  Rhythmus  des  Crescendoge* 
räusches  bei  Mitralstenose  berichtet  K.  M.  Brockbank 
(101).  Dieses  Geräusch  ist  meist  hörbar  an  der  Herz- 
spitze und  wird  selten  nach  dem  linken  Sternalrand 
oder  nach  hinten  fortgeleitet  Das  systolische  Geräusch 
bei  der  Mitralstenose  ist  am  lautesten  an  der  Herzspitze 
und  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wird  es  nach  dem 
Sternum  fortgeleitet,  und  es  ist  nicht  unwabrscheinlicb, 
dass  dieses  Geräusch  von  der  Tricuspidalis  und  Mitralis 
herrührt.  Das  mitral-diastolische  Geräusch  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  näher  dem  linken  Rand  des  Sternums 
sowohl,  als  auch  an  der  Herzspitze  hörbar. 

J.  D.  Mac  Pbersou  (102)  ergebt  sich  über  Luft- 
eintritt  in  die  Circulatiou.  So  mancher  Fall  von  sog. 
Embolie  in  der  geburtsbülflicben  Praxis  ist  durch  Luft- 
eintritt  in  die  Herzhöhlen  bervorgenifen.  Beim  Eintritt 
in  die  Circulation  füllen  sich  die  Uerzhöblen  mit  Schaum 
und  sofort  kommt  es  zum  Herzstillstand.  Bei  Uterus- 
Spülungen  muss  man  überaus  vorsichtig  sein,  um  bei 
einer  Puerpera  nicht  in  die  geöffneten  Gefassc  Luft  mit 
zu  injiciren.  Bei  künstlichen  Abtreibungen,  wie  sie 
das  Volk  ausübt,  kommt  es  verhältnissmässig  häufig 
hierzu  und  so  lum  Tode  der  Betreffenden.  Oft  wird 
die  Diagnose  ganz  anders  gestellt,  auf  Angina  pectoris 
oder  auf  irgend  eine  andere  Herzaffection.  Auch  bei 
subcutanen  Injectiouen  kann  man  nicht  vorsichtig  genug 
sein  und  muss  immer  dafür  sorgen,  dass  die  Luft  vorher 
aus  der  PravazspriUe  entfernt  ist. 

Ueber  Angina  pectoris,  die  nicht  von  den  Coronar- 
nrterien  ausgelost  wird,  ihren  Verlauf  an  der  Hand 
mehrerer  Fälle,  ihre  Diagno«?e,  Prognose  und  Therapie 
boricbtel  insehrausführlicherWeise  A.Morell-Lavallee 
(103).  Die  wahre  Angina  pectoris  wird  durch  die  Scle- 
rose  der  Coronararterien  hervorgerufen,  die  Pscudoangina 
durch  iüfectiö.se,  oder  toxische,  oder  hysterische,  oder 
ncurastbcnische,  rcflectorische  oder  neia’üse  Einflüsse. 
Die  Annillti  der  wahren  Angina  sind  nicht  periodisch, 
sondern  werden  durch  einen  äusseren  Anlass  hervor- 
gerufen,  sie  sind  von  kurzer  Dauer.  Die  Athmung  und 
oft  auch  der  Puls  bleiben  unbeeinflusst.  Neuralgische 
oder  vasomotorische  Erscheinungen  treten  selten  auf. 
Die  Affcction  ist  eine  schwere.  Bei  der  Pseudoangin.a 
treten  die  Anfälle  periodisch  auf,  oft  des  Nachts,  meist 
sind  gleichzeitig  vasomotorische  Störungen  vorh.inden,  der 
.Unfall  kann  von  einer  bis  zu  mehreren  Stunden  dauern. 
Diese  .\ft'cclion  ist  gutartig,  uieo»als  zum  Tode  führend. 


Die  Therapie  muss  sich  nach  der  Grundursache  der  ADfiUe 
richten.  Bisweilen  tritt  die  refleotorisebe  Angina  pec- 
toris auf  hysterischer  Grundlage  im  Gefolge  von  htcr- 
costaloeuralgien  nach  einer  Influenzapleuritis  auf.  Kad 
zahlreichen  AnfäUen  kann  sich  Dilatation  des  Herxces 
mit  allen  Folgeerscbeinuogen,  Erweiterung  der  Klappes- 
orifleien,  cardiopulraonale  Asystole  etc.  beraiubildefi. 
Die  Prognose  und  Therapie  muss  sich  ganz  nach  der 
Grundkrankheit  richten. 

Ueber  das  electrisehe  Verhalten  des  Herzeoi  bei 
Tetanie  berichtet  Hermann  Franz  Müller  (104)  auf 
Grund  zahlreicher  Untersuchungen.  Trotz  aller  Combi- 
nationen  der  Stellung  der  Electroden  über  den  renchit- 
denen  Punkten  der  Herzgegend,  der  stärksten  Ströme, 
der  Anwendung  der  Anode  oder  Kathode,  Schliessoop 
oder  Oeffnuogszuckuiigeo,  Stromwecbsel,  ist  es  Terf.  sie 
gelungen,  eine  deutlichet  auf  die  Wirkung  des  galn- 
nischeu  Stroms  zurückzufübrende  Beeinflussuog  der 
Herzactioo  zu  verursachen,  und  zwar  bei  Tetaniekranteit, 
an  welchen  die  Versuche  oft  während  des  Vorbaaden- 
seins  der  Krämpfe  angestellt  wurden,  bei  denen  Nerrn 
und  Muskeln  die  hochgradigste  Steigerung  der  electriscbra 
Erregbarkeit  darboten.  Zwar  war  bei  fast  allen  Kraalen, 
sobald  Ströme  angewendet  wurden,  unter  deren  Wirkvu| 
benachbarte  Muskelgruppen  io  tetanisebe,  sebmenbafU 
Contraction  versetzt  wurden,  eine  geringe,  aber  deut- 
liche Erhöhung  der  Pulsfrequenz  vorhanden,  aber  dioe 
erklärte  sieb  leicht  aus  der  Schmerzhaftigkeit  der  Pr«- 
cedur,  besonders  der  Haut,  an  der  Electrodc.  .Urb 
V.  Ziemssen  hat  bei  seinen  Versuchen  die  Erfabrsoc 
gemacht,  dass  die  Äuslö.sung  schmerzhafter  Empfindua^s 
sowie  die  Erregung,  welche  sich  bei  den  schmenbafteg 
Proceduren  bemerkbar  macht,  an  sich  schon  aof  & 
Herzactioo  einzuwirken  im  Stande  ist. 

H.  Pass  ler  (105)  hat  experimentelle Untersucbuop'i 
über  die  allgemeine  Therapie  der  KreislaufstöraopA 
bei  acuten  Infcctionskrankbeiten  angestellt.  Die  Kr«- 
laufstörungen  sind  ein  lür  sich  allein  das  Leben  m 
schwer  bedrohendes  Ereigniss.  dass  sie  das  ener|iscb< 
Einschreiten  des  Arztes  gegen  das  Symptom  UQbediB|t 
erforderlich  machen.  Freilich  schreitet  in  vieleo  Fallo 
schwerster  lofection  die  Schädigung  des  gesammteo  Or- 
ganismus so  unbegrenzt  fort,  dass  an  eine  Erhzltuoc 
des  Lebens  ohne  Beseitigung  der  Krankbeitsumrbe 
nicht  gedacht  werden  kann.  Verf.  hat  zunächst  Ver 
suche  mit  Stoffen  angestellt,  welche  die  Herz  kraft  beb« 
sollen,  und  zwar  vor  Allem  mit  Digitalis,  bei  dem  üe 
Wirkung  der  verschiedenen  Präparate  dieser 
auf  den  sinkenden  Blutdruck  der  mit  Pyooyaneus  isfi- 
cirten  Thiere  rein  qualitativ  und  quantitativ  vcllkon®^ 
gleich  war.  Alcohol  und  Ck>gnac  ergaben  dieselben  Br- 
äultatc,  entweder  wurde  der  Blutdruck  garniebt  bcera* 
flusst,  oder  er  zeigte  sogar  eine  Tendenz  zum  Sinles- 
was  ja  bekanntlich  den  klinischen  Erfahrungen 
Wegs  entspricht.  Sodann  hat  Verf.  Versuche  mit  Stoff« 
augestellt,  welche  der  Gefässlähmung  unmittelbar  est- 
gcgcnwirkco  sollen,  wie  Rrgotin,  Campher,  unter  des>« 
Einfluss  die  Function  des  Vasomotorencentrums 
deutliche  Be-'^serung  erfährt,  Coffein,  dessen  WirkuBl 
auf  den  geschädigten  Kreislauf  des  infleirten  Kzniocbeoi 
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eine  durcLauü  günstige  var^  ferner  mit  Coriamyrtin,  das 
i'inc  beträchtliche  Bluidrucksteigerung  aufwies, 

2.  Pcricard. 

1)  Ortner,  Ueber  periloneo-perieardiales  oder 
pscudopericardiaies  Peritoncalrcibeii.  Wiener  klinische 
Woeheoschr.  No.  26.  — 2)  Laub,  Kin  Fall  von  Pneumo- 
pericardium.  Kbendas.  No.  7.  — 3)  Bergd,  Andre, 
M:iladies  du  coeur  et  du  pericarde.  Arch.  gen.  de  mcd. 
No.  2.  — 4)  Dänisch,  Zur  Lage  frei  beweglicher  Er- 
güsse im  ilensbeutel.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  38.  Bd. 
U.  4,  5 u.  6.  — 5)  Neuenhagen,  Ueber  symptomlos 
verlaufene  Perlcarditis  mit  Lebercirrhose.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 6)  Barnard,  Harold  L.,  Ceriain  points  in 
tbe  palhology  of  the  pericardium.  The  Lancet.  22.  Apr. 
p.  1080.  --  7)  MThipham,  Thomas  T.,  Chronic  me* 
diastinilis  (indurative  mediastioo-pericarditis).  Ibidem. 
1.  Apr.  p.  882  u.  8.  Apr.  p.  994.  — 8)  Poynloii, 
F.  J.,  A case  of  rhcumatic  pericarditis  and  extreme 
diUtatioD  of  the  beart  with  an  investigation  into  the 
mieroscopy  of  rheumatic  heart  disease.  Mcd.  Chirurg. 
Transact.  Vol.  82.  p.  355.  — 9)  Sequeira,  James  H., 
The  remote  prognosis  of  pericarditis.  Ibidem.  Vol.  82. 
p.  4Ü1.  — 10)  Sutherland,  (r.  A.,  A case  of  tuber- 
rulous  pericarditis.  The  Lancet.  Apr.  8.  p.  960. 

Laub  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Pucumopcricar* 
diuffl  bei  einem  22jährigen  jungen  Manne  mit,  der  an 
leichter  .Angina  litt  und  bei  dem  bei  Untersuchung  des 
Hem-ns  ein  eigentbümlicbes  glucksendes  (lerausch  auf- 
ticl,  welches  insbesondere  im  4.  Intercostalraura  hörbar 
Ul  und  nur  zeitweise  auftritt.  Das  Geräusch  wird  auch 
vum  Pat.  wahrgenommen.  im  4.  Intercostalraum  ist  der 
Schall  tympanitiseb.  Dabei  ist  Magen  und  Epigastrium 
uiebt  aufgetrieben.  Ganz  auffaliend  ist  das  I’ercussions- 
resultat  des  Herzens  bei  Lageveränderung  des  Patienten. 
Lässt  man  die  Knieelleubogenlage  eimiehmen,  so  tritt 
an  Stelle  des  tympaniti&cbcn  Schalles  Sehalldämpfung, 
die  dann  beim  Sitzen  nach  2 Minuten  wieder  dem  tyra* 
paoitischen  Schall  Platz  macht.  Die  meiallisch  gluck- 
senden Geräusche  sind  synchron  mit  der  Herzaction, 
ferner  ist  pericardiales  Reiben  mit  leicht  amphorischem 
Beiklang  hörbar.  Diese  Erscheinungen  hielten  einige 
Tage  an  und  gingen  daun  allmälig  wieder  zurück.  Die 
Lungen  waren  durchaus  normal.  Verf.  stellte  daher  die 
Diagnose:  Pneumopericard.  bcz.  Hydropneumopericard, 
ohne  eine  Aeiiologie  auflinden  zu  können.  Denn  Trauma 
war  auHzuscblicsscn,  desgleichen  ulccrative  Proccsse,  bei 
denen  eine  Communication  des  Pericard  mit  benach- 
barten lufthaltigen  Organen  hergestellt  wird.  Es  sind 
aber  eine  Reihe  von  Bacterien  im  Stande,  während 
ihrer  Entwickelung  Ga.s  zu  erzeugen  und  vielleicht  ist 
das  Gas  in  diesem  Fall  auch  Folge  bactericller  Tbätig* 
keit  gewesen. 

Ueber  pcritoneo-pericardiales  oder  pseudopericar- 
diales  Peritonealreiben  berichtet  Ortner  (1).  Verf. 
ibeilt  4 Fälle  mit,  bei  denen  über  dem  Herzen  ein  von 
der  ContractioQ  des  Herzen.s  abhängiges  Rcibegeräusch 
zu  hören  war,  das  nach  dem  Resultat  der  Obductioo 
nicht  peric.irdialen.  sondern  peritonealen  Ursprungs 
war.  Diese  Fälle  lehren,  dass  ein  pericardiales  Reiben 
nicht  bloss  und  nicht  einmal  so  leicht  mit  einem  pleuro- 
pcricardialen  als  mit  einem  peritonealen  Heibegeräusch 
verwechselt  werden  kann.  Dieses  peritoneale  Keibeu 


entsteht  in  Folge  Auflagerung  fibrinöser  Belege  oder 
von  Tuberkelkuötcben  auf  der  Leber  oder  dem  un- 
mittelbar au  dos  Zwerchfell  anliegenden  Darm  und  der 
gegenüberliegenden  Zwerchfellserosa,  oder  in  Folge 
fibrinöser  Auflagerungen  nur  auf  der  Leber,  wobei  nicht 
die  Athmung,  sondern  das  Herz  den  Rhythmus  dieses 
peritonitischen  Reibegeräusches  bestimmt.  Das  pscudo- 
perieardiale  Poritonealreiben  pflegt  am  oder  link.s  neben 
dem  unteren  Sternum  am  lautesten  oder  ausschliesslich 
hörbar  zu  sein,  das  rechte  pericardiale  Reiben  an  der 
Basis  des  Herzens.  Die  Existenz  eines  peritonco-peri- 
cardialen  Peritonealreibens  gewinnt  an  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  eine  diffuse  entzündliche  Erkrankung  de.s 
Bauchfells  oder  eine  Erkrankung  der  Leber  gleichzeitig 
mit  dem  Reibegeräusch  vorliegen,  welche  anerkaiintcr- 
maassen  häufig  zur  fibrinösen  Entzündung  des  perito- 
nealen Leberüberzuges,  bez.  der  gegenüberliegenden 
Scrosa  des  Zwerchfells  Anlass  geben. 

Krankheiten  des  Herzens  und  des  Pericard  betitelt 
sich  eine  längere  Abhandlung  von  Andre  Berge  (S). 
in  der  er  zunächst  Aortenin-sufficienz,  Uerzbypertrophie 
des  Jugcndalters  zur  Zeit  des  stärkeren  Wachsthums, 
Angina  pectoris,  Herzinissbildungcn  und  die  Therapie 
der  Herzkrankheiten  behandelt  und  dann  zu  den  Er- 
krankungen des  Pericards  übergeht.  Zunächst  bespricht 
er  die  Pericarditis  im  Gefolge  der  Bright’schen  Nieren- 
krankheit. Bei  allen  Urämischen  muss  man  sich 
systematisch  nach  ihr  umschen.  Nach  Bosqu  ent- 
steht sie  gewöhnlich  durch  eine  seeuudäre  Piicumo- 
cocceninfection  in  Begleitung  einer  Lungeuerkrankuug, 
wie  Pleuritis  etc.  Die  hämorrhagische  Pericarditis  ist 
nicht  immer  durch  Tuberculose  oder  Krebs  bervor- 
gerufen,  tondern  bisweilen  heilbar.  Sears  thcilt  einen 
Fall  mit,  der  durch  Pneumococcen  hcnroiTgerufen  war, 
gleichzeitig  bestand  eine  linksseitige  Pneumonie  und 
eine  rechtsseitige  Pleuritis.  Die  Punction  des  Pericards 
förderte  eine  hämorrhagische  Flüssigkeit  zu  Tage,  die 
Reinculturen  von  Pneumococcen  ergab.  Pat.  genas 
vollständig.  Ueber  Pericarditis  bei  Kindern  hat  neuer- 
dings Raginsky  einen  .Aufsatz  veröffentlicht;  in 
65  Füllen  von  Pericarditis  bei  Kindern  unter  14  Jahren 
handelte  es  sich  24  mal  um  vorangegnngenen  acuten 
Gelenkrheumatismus,  11  mal  um  Tuberculose  oder 
Pleuropneumonie,  7 mal  um  Erysipel  oder  Phlegmonen, 
6 mal  um  Bronchopneumonie,  2 mal  um  Scharlach, 
2 mal  um  Diphtherie.  — Die  Paracentese  des  Pericards 
wird  am  häutigsten  bei  serösem  acutem  oder  ehroni- 
sohem  Erguss  angewandt.  Bei  hämorrhagischer  I’eri- 
carditis  weist  sie  gute  Resultate  auf,  falls  der  AII- 
gcmeinzustiind  nicht  ein  zu  schlechter  ist.  Eiteriger 
Erguss  ist  eine  Contraindication  der  Punction,  hier 
muss  Incision  und  nachfolgende  Drainage  angewandt 
werden.  Man  soll  bei  allen  Paracentesen  immer  erst 
eine  Probepunction  mit  dem  Pravaz  machen.  Am 
besten  ist  nach  Verf.  der  Potain’sche  Trocart,  hes.ser 
als  der  Dieulafoy’sche  Apparat.  Am  Ende  des  Trocart 
sind  seitliche  Augen  passend  aiigehraclit.  Die  Punction 
soll  gemacht  werden  1.  längs  dem  Rande  des  Sternum, 
innerhalb  der  Art.  mammaria  interna,  also  extrapleura), 
oder  2.  nach  aussen  von  den  Mammillargtifässcn.  Dies 
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letztere  ist  flie  elassische  Punction,  iro  4.  und  be- 
soDdors  im  5.  Intercostalraiim,  ungefähr  6 cm  vom 
linken  Stcrnalrand  entfernt,  und  8 cm  in  die  Tiefe 
stossen.  Natürlich  mui^s  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
gehen,  sonst  kann  man  leicht  das  Herz  aubohren  oder 
die  Pleura  verletzen,  oder  eine  Infection  erregen.  Man 
kann  der  Punction  noch  eine  Injection  folgen  lassen, 
doch  geschieht  dies  selten  und  höchstens  bei  serösem 
Erguss. 

Zur  Lage  frei  beweglicher  Ergüsse  im  Herzbeutel 
h<it  in  der  Göttinger  mcdicinischun  Gesellschaft 
Damsch  (4)  einen  Vortrag  gehalten  über  Versuche, 
die  er  zum  Zwecke  der  Klar.stcllung  der  Anschauungen 
über  diese  Verhältnisse  angcstcllt  bat.  Denn  die 
klinische  Untersuchung  allein  vermag  ebenso  wenig 
wie  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen 
eine  entscheidende  Antwort  zu  geben.  Bei  den  Ver- 
suchen musste  es  vor  allem  daran!  ankommen,  unter 
möglichster  Schonung  der  physikalischen  Verhältnisse 
der  benachbarten  Körperhöhlen  zueinander  eine  Flüssig- 
keit  vom  specifischen  Gewicht  pericardialcr  Exsudate 
dem  Herzbeutel  in  verschiedener  abgemessener  Quantität 
einzuvcrleiben,  die  erst  nach  vollendetem  Versuch  einer 
Erstarrung  unterliegt  Verf.  benutzte  AgarUisungen, 
die  ihm  vor  Gelatinciö.sungcn  der  besseren  Krstarrungs- 
fähigkeit  wegen  den  Vorzug  zu  verdienen  schienen. 
Verf.  hat  8 Versuche  an  Leichen  angestellt,  aus  ihnen 
ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  kleine  Mengen  von 
Flüssigkeit  sich  ausschliesslich  im  abhängigsten  Theil 
des  Herzbeutels  aiisamnieln.  Die  Diagnose  kleiner  auf 
den  Spitzentbeil  beschränkter  Ergüsse  wird  sich  nur 
dann  im  Leben  mit  Sicherheit  feststellen  lassen,  wenn 
der  Dämpfungsbezirk  den  Spitzenstoss  überragt,  resp. 
eine  Verbreitenmg  der  Dämpfung  nach  links  nachweisbar 
ist.  Grö.ssere  Ergüsse  unterliegen  nicht  allein  den  <te- 
setzen  der  Schwere,  sondern  werden  in  ihrer  Lagerung 
durch  die  zunehmende  Spannung  des  Herzbeutels  be- 
einflusst. Der  mit  zunehmender  Flüssigkeitsmengc 
wachsende  intrapericardiale  Druck  bedingt  eine  Ab- 
rundung der  Herzbeutelgostalt,  soweit  das  die  Nach- 
harorgnne  ziilassen.  Die  Lungenränder,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  die  absolute  Herzdämpfung  um- 
schliessen,  weichen  zurück,  die  Dämpfung  muss  also 
nach  oben,  nach  rechts  und  links  wachsen.  Die  Vorder- 
fläche des  Herzens  wurde  constant  von  Agar  bedeckt 
gefunden,  der  hintere  Abschnitt  des  Herzbeutels  erwies 
.sich  ebenso  constant  frei  von  Agar.  Selbst  bei  grösseren 
Mengen  von  Flüssigkeit  lag  der  1,  Vorhof  und  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Theil  des  t.  Ventrikels  dem  parie- 
t.alen  Hcrzbeutelblatt  an.  Dieses  Verhalten  ist  von 
Hpdi'utung  für  die  gelegentliche  Persistenz  von  Keibe- 
geräu-schen  trotz  der  Anwesenheit  eines  gro.ssen  Ex- 
sudats. Am  reichlichsten  fand  sich  die  Agarmasse  an 
der  ZwcrcMcIlsrtäche.  die  den  tiefsten  Theil  des  Herzens 
ausmacht.  Vorzugsweise  mus.sen  die  Venen  dem  Druck 
des  Exsudats  ausgesetzt  sein.  Die  Vena  cava  inferior 
muss  am  stärksten  von  dem  Druck  getroffen  werden, 
am  wenigsten  werden  die  Venae  pulmonales  ihrer  Lage 
nach  behelligt.  Zu  einer  möglichst  vollständigen  Ent- 
leerung soll  man  eine  ev.  Punction  im  Bereiche  des 


unteren  Kandes  der  vorderen  Hcrzbeutelfläehe  vor- 
nehmen. Eine  Verletzung  der  Pleura  kann  mit  eiuign 
Sicherheit  vermieden  werden,  wenn  die  Punctiou  in 
5.  oder  C.  intercostalraum  gemacht  wird. 

Ueber  symptomlos  verlaufene  Pericarditi.s  mit  Uber- 
cirrhose  berichtet  Neuenhagen  (5)  an  der  Uand  eines 
iro  Moabiter  Krankenhaus  beobachteten  Falles,  tär 
Obduction  bewies,  dass  die  Lebererkraokung  nicht  <lis 
primäre  Leiden  war.  sondern  das.s  sie  als  Folge  einer 
chronisch  verlaufenen  Pcricarditis,  welche  mitSUuuDp'D 
und  Schrumpfungen  einherging,  aufzufassen  isL  Ok 
durch  die  Myodegeneration  des  Herzens  veraola.<»u 
Stauung  führt  uacb  Pick  zu  Hydrops  ascites,  weil  dk 
peritonealen  Gefässe  wegen  der  chronischen  Peritonitis 
einen  Locus  minoris  resistontiae  abgeben.  Die  bicrt>ci 
so  häutig  beobachteten  cirrhotischeu  Processe  in  d« 
Leber  werden  verursacht  sowohl  durch  das  Fortschrtit?t 
des  Kntzündungsreizes  von  der  Lcberkapsel  her,  zli 
auch  durch  die  chronische  Hyperämie  in  der  Drü>«. 
Durch  Wucherung  und  Schrumpfung  dieses  BindegeteKr« 
an  und  io  der  Leber  werdcu  Stauung  und  Exsudatko 
in  der  ßnuebböhle  vermehrt.  Nach  Verf.  ist  in  Srn- 
ptomen  und  anatomischem  Befund  der  geschildcrirc 
Form  von  Cirrhose  nichts,  was  eine  Ausnahme  von  all- 
gemeinen pathologischen  Regeln  darstellL  Es  sebmt 
deshalb  Verf.  kein  (irund  vorhanden  zu  .sein,  dk« 
Form  der  Lcbercirrhose  als  Pseudolcbercirrhose  zu  bf- 
zeichnen  oder  als  pericardiale  aufzufassen.  Es  bandei' 
sieb  vielmehr  uro  eine  nicht  ungewöhnliche  Form  dr 
CiiTbose.  die  sich*  aus  den  Folgeu  der  Stauung  und  in 
vom  Pericardium  fortgeleiteten  Entzündung  entwiciflL 

Verschiedene  Punkte  in  der  Palbologie  des  Per 
cardium  bespricht  Harold  L.  Barnard  (fl)  nach  ei&eii 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  London  gebaUvo» 
Vortrag.  Wenn  das  Pericard  von  einer  RutiündWf 
ergriffen  wird,  so  wird  es  erweicht  und  bei  jeder  korp« 
lieben  Anstrengung,  die  das  Herz  starker  mit  Blut  an- 
füllt, wie  z.  B.  ein  kräftiger  Hustenstoss,  wird  eio  Pnid 
auf  da.s  Pericard  ausgeübt  und  es  wird  dilatirt.  Durch 
die  starke  Spannung  des  Pcricards  durch  Flussifkv;: 
wird  ein  erheblicher  Druck  auf  die  Gefässe  ausgeübt 
und  hieraus  resultirt  vor  Allem  eine  colossale  Dyspn<*^. 
die  oftmals  dazu  zwingt,  allein  au.s  dieiwim  Grunde  fü»’ 
Punction  des  Pcricardialsackes  vorzunehmen.  Verf.  lut 
diesbezügliche  Versuche  nach  der  Cobnbcim'scheo  Mc 
tliode  an  Thieren  angestellt,  indem  er  ihnen  wansn 
Oel  in  das  Pcricard  goss.  Jede  starke  InspiratiöD  zz* 
begleitet  von  heftigen  Contractiooen  der  Abdomin« 
niiiskcln  und  tiefem  Sinken  des  Zwerchfells.  Id  «kn 
Carotiden  sah  man  bei  jeder  Athembewoguog  Schwio- 
gungeii,  verursacht  durch  den  Druck,  der  von  den  ge- 
pressten Venen  auf  die  Lungen  und  von  diesen  auf  dk 
Aorta  ausgeübt  wurde-  Die  venösen  Stauungen  ausi^ri 
sich  auch  im  Oedem  der  Hände  und  Füsse  und  i» 
häutig  auftretenden  Unterscbeokelgeschwür,  die 
wegen  der  mang«ühaftcn  Circulation  schwer  zurHciluD^’ 
zu  bringen  sind.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Be 
schaffenheit  der  Baucbmusculatur,  denn  nach  ihrriclitet 
sich  der  Rückfluss  des  venösen  Blutsiroms. 

Ueber  chronische  Mediastinitis  (iudurative  BedU- 
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stiüo  Peric«irditis)  berichtet  an  der  Hand  von  4 seihst- 
beobachteten  Fällen  Thomas  T.  Whipliain  (7).  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  25jabrige  Frau,  die  plötzlich 
>obvelluDgeii  in  den  Füssen  bekam,  wozu  sich  bald 
Cyaaosc  und  allgemeiner  Anasarka  biuzugeseiltc.  Die 
rechte  Brustseitc  blieb  bei  der  Athmung  zurück,  Herz- 
lüue  waren  sehr  schwach,  keine  tJeräusebe,  Puls  schwach, 
aber  regelmässig.  Die  Dyspuoe  nahm  immer  mehr  zu, 
es  trat  Ergu.ss  in  den  Brustliühten  auf  und  Patientin 
.«Urb.  SectioD  ergab  den  rechten  Pleura.sack  ganz  mit 
Flüssigkeit  augefüllt.  Die  rechte  Lunge  war  ödematös. 
Das  Pericard  war  überall  adbiirent  und  das  Herz  war 
vollkommen  umgeben  von  festen  fibrösen  Massen  bi.s 
2U  Zolldioke.  Das  Herz  war  adhäreut  dem  Dia- 
phragma durch  fibröse  Stränge.  Im  vorderen  Media- 
stinum lag  um  die  Gefässc  überall  dichtes,  starres, 
tibroses  Gewebe,  das  Pericard  sns»  .sehr  fest  am  Sternum 
angebeftet,  im  hinteren  Mediastinum  fanden  sich  grosse 
Mengen  librinÖser  Stränge  und  Bänder.  Das  Muskel- 
gewebe der  Ventrikel  des  Herzens  war  bleich,  erweicht, 
da.«  ganze  Hea  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  durch 
die  Bindegewebsmassen  zusammengedruckt  worden  sei. 
Hinter  dem  Peritoueuni,  auf  der  Aorta  und  Vena  cava 
fand  sich  gieichfalis  sehr  viel  Bindegewebe.  Auch 
die  anderen  vom  Yerf.  mitgetheÜtcn  Fälle  ergaben  da.« 
gleiehe  Bild,  überall  fe.sle,  hbröse  Stränge  und  Bänder, 
welche  die  Organe,  namentlich  das  Herz  und  Pericard, 
öiurahmlen,  an  der  Beweglichkeit  binderten  und  zu 
starken  Stauungen  im  Kreislauf  führten. 

F.  .1.  Poynton  (8)  tbeilt  einen  Fall  von  rheuma- 
tischer Pericarditis  und  ausserordentlich  starker  Dila- 
Ution  des  Herzens  mit,  der  eiueu  15jährigen  Knaben 
betrifft.  Ein  halbes  Jahr  vor  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus machte  er  einen  heftigen  Anfall  von  Rheuma- 
tismus mit  hohem  Fieber  und  schmerzhafter  Schwellung 
mehrerer  Glieder  durch  und  zwei  Monate  vor  der  Auf- 
nahme noch  einen  solchen  ebenso  heftigen.  Seit  der 
letzten  Attacke  litt  er  an  Brustschmerzen.  Die  Herz- 
dämpfung war  vergrössert,  einen  Finger  breit  nach 
rechts  über  dem  rechten  Sternalrand  und  IV2  Finger 
breit  nach  link.s  von  der  MatnmiüarHnio.  Au  der 
.Spitze  war  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  das  in  die 
Acbselbühle  fortgeleitet  wurde,  acceutuirter  2.  Pulmo- 
oaltoD.  Pcricardiales  Keibegcräusch  trat  auf,  die  Herz- 
däinpfung  nahm  noch  zu.  Husten,  Erbrechen  trat  ein, 
dann  zunehmende  Herzschwäche  und  Exitus  leiali.s.  Die 
SectioD  ergab  eine  starke  Entzündung  des  Pericards 
mit  fibrinösen  BeLägen  und  .\dbäsionen  und  im  Peri- 
cardialsack,  ausserordentliche  Gefasserweiterung  und 
plastische  entzündliche  Exsudation.  Die  Herzventriket 
waren  leicht  hypertrophisch,  der  Herzmuskel  blass,  gra- 
Quiirt,  die  Mitralklappen  leicht  verdickt  Die  Pcricar- 
dialerkrankutig  als  Folge  des  acuten  Geleukrheuma- 
tUmus  hat  wohl  in  die.sem  Kal!  die  übrigen  Kraiiklieits- 
crscheinungeti  berTorgerufen.  Derartige  Fälle,  in  denen 
durch  Rheumatismus  Pcricarditiden  primär  hervorgerufen 
Worden  sind,  sind  schon  zu  wiederholten  .Mulen  be- 
schrieben worden. 

lieber  die  weitere  Prognose  der  Pericarditis  im 
üegeosaiz  zu  der  unmittelbaren  ergeht  sich  James  H. 
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Sequeira  (9),  da  Pericarditis  gewöhnlich  zu  Adhä- 
sionen führt,  doch  ist  in  einigen  Fällen  ein  adhärcutes 
Pericard  ganz  verträglich  mit  völliger  Gesundheit  Die 
Herzbeschaffenheit  scheint  ein  wichtiger  Punkt  hierbei 
zu  sein,  ist  das  Herz  gross,  sind  die  Aussichten  un- 
günstig. E.S  braucht  nicht  regelmässig  eine  Ilerzatro- 
pbie  in  Folge  der  Adhäsionen  aufzutreten.  Myocarditis 
und  Kiappenläsionen  sind  entschieden  von  grös.screm 
Einfluss  auf  die  weitere  Prognose,  als  die  Beschaffen- 
heit des  Pericard».  Bei  Kindern  ist  Pericarditis  ge- 
wöhnlich Tbcil  einer  aiigcmeineii  Herzerkrankung  und 
das  Krgriffenwcrderi  des  Myocards  von  dem  entzünd- 
lichen Process  ist  ein  äusserat  wichtiger  Factor  für  die 
Schwäche  des  Organs  bei  jugendiieben  Individuen.  Auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Prognose  bei  den  beiden  Ge- 
schlecbterQ  verschiede»  ist;  bei  den  Mädchen  bedingt 
eine  pericardialc  Läsion  für  gewöhnlich  im  Alter  von 
12 — 15  Jahren  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  ra.»che  Ver- 
schlimmerung, bei  den  Knaben  tritt  die  primäre  Ver- 
schlimmerung zur  Zeit  des  rapiden  Waebsthums,  nach 
dem  16.  Lebensjahre  auf.  Schwere  Arbeit  und  bei 
Frauen  Schwangerschaft  und  Entbindungen  wirken  un- 
günstig und  verschlechtern  die  Prognose.  Ein  geringer 
Theil  aller  Fälle  lebt  bis  zum  Greiseualter  und  in 
diesen  Fällen  ist  es  sicher  nicht  zur  Dilatation  des 
Pericard»  gekommen,  die  den  grössten  Einfluss  ausübt. 

Verf,  hat  130  Fälle  zur  Beobachtung  herangezogen. 

G.  A.  Sutherland  (10)  theilt  einen  Fall  von 
tuberculöser  Pericarditis  mit  nachfolgendem  Sectious- 
berieht  mit.  Der  Fall  betrifft  ein  Sjähriges  Mädchen, 
das  aus  schwindsüchtiger  Familie  stammt  und  seit  län- 
gerer Zeit  über  BrusUtiche  und  Husten  klagt.  Das 
Kind  war  immer  zart  und  schwächlich  gewesen.  Die 
linke  Brustseite  schleppt  beim  Athmeu  nach.  Dämpfung 
von  der  2.  Rippe  an  bis  1 Zoll  nach  rechts  vom  rech- 
ten Sternalrand.  Spitzenstoss  konnte  nicht  localisirt 
werden,  epigastrischo  Pulsation.  Herzactiou  war  regel- 
mässig. Puls  unregelmässig.  Keine  Oedeme,  kein 
Albumen.  Probepunctiou  in  der  linken  Achselhöhle 
ergab  Flüssigkeit.  Eine  genaue  Auscultation  des  Her- 
zens ergab  pericardiate»  Reibegeräusch.  Starke  Oedeme 
traten  auf,  die  Hautvenen  schwollen  an  und  der  Zu- 
stand verschlimmerte  sieb  allmältg  mehr,  schliesslich 
trat  der  Exitus  ein.  Das  Pericard  war  fest  adhäreut 
an  der  Innenfläche  de.s  Sternums.  Der  Pcricardialsack 
war  beträchtlich  ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit  an- 
gefüilt,  auf  dem  iunerti  Blatt  des  Pcricards  fanden  sich 
auf  dem  Herzüberzug  zahlreiche  kleine  transparente 
graue  Knötchen,  die  für  Tuberkel  angesprochen  wurden. 

Die  microscopische  Untersuchung,  diu  im  Anschluss  an 
die  Sectiou  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  vorge- 
nommen wurde,  ergab  Hiuscüzu]len  mit  grosser  Zahl 
von  Kernen  und  nach  dem  Färbeverfahren  Tuberkel- 
bacilleu,  so  dass  die  Diagnose  Tuburculo.se  des  l'eri- 
cards  unzweifelhaft  fcststeht.  Nach  Hagiiisky's  Sta- 
tistik waren  uutcr  6C  Fällen  von  Pericardiris  bei  Kin- 
dern 6 Fälle  tuberculü.s,  also  9 pCt.  Nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  wie  im  vorliegenden  macht  die  IVricar- 
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ditis  bei  Lebzeiten  irgend  welche  Semptomc,  meist  wird 
sic  erst  bei  der  Section  entdeckt. 

3.  Myocard. 

1)  Newton,  Kiehard  Cole,  Traumatic  ruptures  of 
the  heart,  witb  a case.  Medical  rccord.  June  17.  — 
2)  (fordon,  John,  A casc  of  spontaneous  rupture  of 
the  heart.  The  British  medical  Journal.  May  6.  — 3) 
.Mollard,  J.' et  CI.  Regaud,  Lesions  du  muscle  car* 
diaque  consecutives  a la  section  des  nerfs  vagues.  Lyon 
midical.  24  u.  25.  — 4)  Dehio,  Karl,  Myoübrosis 
cordis.  Dtsch.  Archiv  f.  kliu.  Med.  Bd.  G2.  Heft  1.  u.  2. 
— 5)  Mendelsobn,  Martin,  Ueber  Myocarditis  und 
ihre  Behandlung.  Deutsche  Praxis.  No.  17.  — 6)  Re* 
na  ult.  .M.  J.  (de  Lyon),  I<es  myocardites  aigues.  Uazettc 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  No.  C. 
p.  709.  — 7)  Mollard,  J.  et  CI.  Regaud,  Notes  sur 
la  pathogenie  et  l'histologie  pathologique  des  myoear- 
dites.  Lyon  medicule.  No.  33.  — 3)  Hirsch.  Karl, 
Ueber  die  Bezicbuugca  zwischen  dem  llerzmubkel  und 
der  Körpermusculatur  und  über  sein  Verhalten  bei 
Ber/.hypertrophie.  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Medicin. 
Bd.  G4.  S.  597.  — 9)  Renault,  M.  .1.,  Les  myocar- 
dites aigues.  Gazette  des  hopitaux.  No.  87.  — 10) 
Poynton,  K.  J,,  Observation  upon  the  pathology  of 
the  myocardium.  The  British  medical  Journ.  Nov.  4. 
p.  12H5.  — 11)  Civel,  V.  (de  Brest)  et  E.  Leooble 
(de  Brest),  Klude  cliiiique  et  anatomique  du  cancer 
secondaire  du  myocarde,  ä propos  d'un  cas  de  übro- 
sarcoiiie  telangiectasique  de  la  pnroi  tboraeique  geu6- 
ralise  aux  pancrea.s  et  au  coeur.  Archiv  prov.  de  med. 
1.  p.  139.  — 12)  Ebstein,  Wilhelm.  Klinische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Herzarliythmie,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Mvocarditis  tlbrosa.  Deutsch.  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  '65.  Heft  1 u.  2.  S.  81.  — 13) 
Martins,  F.,  Die  Insufflcienz  des  Herzmuskels.  W’ieii. 
med.  Presse.  No.  17.  — 14)  Josserand,  Ktienne  et 
Bonnct,  De  la  myocarditc  au  cours  de  Pcudocardite 
infeclieuse;  un  ca.s  dVndo-myocardite  infectieuse  avec 
dcgcnercscence  graisseuse  vraic  du  myocarde,  bacille 
trts  analogue  au  Friedtaender  dans  le  sang  recueilli 
avant  la  raort.  Archive  prov.  de  med.  p.  569.  — 
15)  Schott,  Th.,  Ueber  chronische  Herzmuskelerkran- 
kungen. Wiesbaden. — 16)  Hochhaus  und  Reinicke, 
Ueber  chronische  Degeneration  des  Herzmuskels.  Dtsch. 
med.  Wochcnschr.  No.  46.  — 17)  Fiedler,  A.,  Ueber 
acute  interstitielle  Myocarditis.  Festschrift  zur  Feier 
des  50jährigen  Bestehens  des  Krankenhauses  Dresden- 
Friedrichstadt.  — 18)  Huchard,  H.,  Les  myocardites 
chroniques.  Gazette  hebdom.  No.  60.  — 19)  Holl- 
wachs,  Ueber  die  Myocarditis  bei  der  Diphtherie. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  64.  S.  770. 

Richard  Cole  Newton  (1)  berichtet  über  trauma- 
tische Herzrupiuren  und  thcilt  einen  selbst  beobachte- 
ten Fall  mit.  der  einen  28jährigeii  jungen  Mann  be- 
trifft. Derselbe  erlitt  auf  dem  Rade  einen  äusserst 
heftigen  Zusammenstoss  und  einen  starken  Stoss  gegen 
die  Brust.  Er  griff  sofort  mit  beiden  Händen  nach 
der  linken  Seite,  stöhnend  und  sich  vor  Schmerzen  win- 
dend. Fünf  Minuten  nach  dem  Unfall  sab  ihn  ein  Arzt 
und  fand  ihn  euiiabirt,  kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt; 
er  war  fast  pulslos,  doch  nicht  völlig  ohne  Besinnung. 
Kr  wurde  in  einen  hcrbeigcbolteii  W'agen  gehoben  und 
ins  nächste  Spital  geschafft.  Der  Puls  betrug  78,  war 
massig  gespannt,  Krämpfe  traten  nicht  ein.  Bevor  er 
aufgeimmmen  wurde,  verschied  er,  1 ‘/x  Stunden  nach 
dem  erlittenen  Unfall.  Am  nächsten  Vormittag  wurde 
eine  partielle  Übduction  vorgenomraen.  DcutlicheTodten- 
starrc  war  cingctreteii,  auf  der  Haut  war  eine  schmale. 


halbkreisförmige,  eingedruckte  Marke  sichtbar,  oberhall' 
der  linken  6.  Rippe  zwischen  der  Mammillarllme 
dem  Sternum.  Der  C.  Rippciiknorpel  war  gebrochen, 
sonst  war  ausser  leichten  Hauptabschürfungen  nichu 
äusserlicb  an  der  Leiche  zu  bemerken.  Das  Pericard 
war  intact,  aber  gespannt,  es  enthielt  eine  betracht 
liehe  Menge  geronnenes  Blut.  Die  Herzhöhlen  wami 
theilweise  mit  Blut  angcfüllt.  Auf  der  Spitze  des  rech- 
ten Ventrikels  zeigte  sich  ein  Querriss,  durch  den  Hd 
dreieckiges  Stuck  der  HerzsubsUnz  losgetreuot  var. 
Sonst  war  das  Herz  und  die  Klappen  völlig  normal 
Die  Todesursache  war  offensichtlich  die  Herzruptnr. 
hervorgenifcn  durch  dieselbe  Gewalt,  die  den  6.  Kippeu- 
knorpel  gebrochen  hatte.  — Herzruptur  infolge  einet 
Contusion  ohne  Durebbohmng  des  Brustkorbes  ist  rin 
sehr  seltenes  Vorkommniss.  V'erf.  tbeilt  16  in  der 
Literatur  gesammelte  ähnliche  Fälle  mit.  Gamgee  bl 
in  den  Principles  and  practice  of  .surgen.',  Ashhurst. 
cd.  1S7I.  p.  356.  deren  28  .aufgczählt  Der  vom  Verf. 
mitgetbeilte  Fall  hat  jedenfalls  die  Besenderbeit  für 
sich,  dass  er  der  erste  auf  dem  Zweirade  erlittene  der  I 

artige  Unfall  ist,  auch  ist  noch  ein  Fall  veröffentlicht  1 

worden,  in  dem  ein  stumpfes  Instrument  einen  Rippen  | 
knorpel  fracturirt  und  das  abgebrochene  Knorpelcod'  ] 
gegen  die  Herzspitze  stösst,  ohne  das  Pericard  dsbe;  | 
zu  zerrei.9seii.  Von  irgend  einer  Therapie  kann  natür- 
lich in  derartigen  Fällen  gar  keine  Rede  sein. 

Ueber  einen  Fall  von  spontaner  Herzruptur  bat 
John  Gordon  (2)  im  Aberdeen  in  der  medicinischrt.  | 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  Vortrag  gehalten:  bei 
Lebzeiten  liess  sich  weder  durch  Auscultation  noch  | 
durch  Percussion  die  Diagnose  stellen,  erst  dk 
Section  ergab  die  statlgchabte  Ruptur.  Es  han- 
delte sich  um  ein  unverheirathetes  72jäbriges  Frauen- 
zimmer, die  sich  im  .Armenhaus  befand  und  inebrfarb 
Symptome  von  seniler  Demenz  gezeigt  hatte,  lomiticn  ‘ 
guter  Gesundheit  bekam  sie  plötzlich  einen  heftig:» 
Schmerz  in  der  Bru>t,  erbrach  sich  und  wurde  bewusst- 
los. Sie  wurde  ins  Spital  gebracht,  wo  sie  zu  sich  , 
kam,  über  heftige  Schmerzen  in  Brust  und  Magen  klagte 
und  starke  Dy.^^pnoc  zeigte.  Die  Temperatur  war  sut- 
normal,  der  Puls  klein  und  weich,  120,  Atbmung 
Physikalisch  liess  sich  nichts  nachweisen.  So  blieb  der 
Zustand  3 Tage,  dann  bekam  sie  Agone,  profuset 
Schweiss,  schnellen  Puls,  140.  Sie  bekam  eine  lub-  ^ 
cutane  Morphiuminjoction,  worauf  die  Schmerzen  | 

Hessen,  doch  collabirte  sic,  die  Extremitäten  wurde.  . 
kalt,  und  sie  starb  wenige  Stunden  darauf.  Die  Sectki: 
ergab  den  Pcricardialsack  mit  geronnenem  Blut  aege-  ' 
füllt.  Beim  Heben  der  Herzspitze  zeigte  sieb  ciu 
schmaler  Schlitz  von  ‘ '4  Zoll  Länge  auf  der  Hinterscjtc  [ 
des  linken  Ventrikels,  1 Zoll  unterhalb  des  .Auiicnk-  ' 
ventricularabschnitts  und  Zoll  nach  links  von  dem 
selben.  Der  aufsteigende  und  der  Querast  der  Aoru 
waren  ditatirt,  jedoch  war  die  Aortenklappe  schlu>>  I 
fähig.  Die  Aortenzipfel  waren  normal,  aber  die  Gefis>  1 
Wandungen  waren  sichtlich  atheromatös  und  gescbläc-  | 
gelt.  Beim  Oeffnen  der  rechten  Goronararterie  fwd 
.sich  ein  schmaler  Thrombus,  der  einen  Ast  des  6e- 
fässc.s  vollständig  verstopfte.  Der  linke  Ventrikel  wir 

Diy  / Google 


Littbn,  Krassheiten  des  Cibcolationsapparatbs. 


161 


mit  libriuösen  BluicoaguHs  aDgerullt.  Die  Wände  waren 
Dormal,  our  an  der  Stelle  der  Ruptur  zeigte  sich  fettige 
Degeneration.  Id  der  HiDterwand  fand  sich  ein  Riss, 
1/4  7x>II  von  dem  Intraventricularseptum  und  ein 
Zoll  ron  dem  Rand  der  Aortenklappe  eutfernt.  Der 
Riss  maass  ’/4  Zoll  in  der  Länge,  seine  Ränder  waren 
weich,  er  war  mit  einem  sehmaleo  fibrinösen  Blutge* 
riim.sel  angefUllt.  — Die  erste  Attaque  schwerer  Sym- 
ptome mag  nach  Ansicht  des  Verf.^s  aufgetreteo  sein, 
als  der  Thrombus  den  Ast  der  rechten  Coronararterie 
rollig  verstopfte.  Der  Riss  in  der  Herzwand  ist  wahr- 
«icbeinlicb  erst  am  20.  Juni,  also  mehrere  Tage  spater 
erfolgt,  an  den  sich  dann  sofort  die  Agone  anschloss. 
Die  Degeneration  des  Muskelfleiscbes,  die  der  Ruptur 
Toranging,  bat  also  S Tage  und  8 Stunden  in  Anspruch 
genommen;  nach  erfolgter  Ruptur  lebte  ?at  noch  1 Tag, 
12  Stunden,  45  Minuten. 

üeber  die  Läsionen  des  Herzmuskels  als  Folge  von 
Durrhschneidung  der  Nenri  vagi  haben  J.  MoMard  und 
CI.  kegaud  (3)  an  51  Hunden,  Hündinnen  und  Ka- 
oioeben  Versuche  angestellt,  deren  Resultate  sie  aus- 
fubrlicb  mittheUen.  Drei  Tbiere,  bei  denen  die  ein- 
seitige Vagusdurebsebneidung  vorgenommen  war,  lebten 
noch  14  Tage,  bei  einem  war  das  Myocard  gar  nicht 
alterirt,  bei  den  beiden  anderen  zeigte  es  grosse  Ver- 
ooderuDgeo,  Proliferation  der  Muskelfasern  und  Oedeme 
des  Bindegewebes  mit  leichter  diffuser  Leukocytose.  Bei 
zwei  Tbieren  wurde  nach  einseitiger  Vagusdurcbschnei- 
duBg  ein  Versuch  mit  Dipbtherieintoiication  vorgenom- 
tseo.  Die  Verff.  kommen  auf  Orund  ihrer  sehr  sorg- 
ßltigcD  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
einseitige  V'agotomie  erzeugt  beim  Kaninchen  un- 
zweifelhafte, jedoch  nur  minimale  Veränderungen 
der  Muskelfibrillen.  Dieselben  sind  2 Wochen  nach 
der  Operation  sichtbar  und  bilden  sich  dann  fast  völlig 
wieder  zurück.  In  allen  Fällen  be.scbränken  sie  sieb 
nkbt  auf  die  Production  von  Scleroseherden.  Beim 
Hunde  fanden  die  Verff.  in  einem  Fall  14  Tage  nach 
der  einseitigen  Vagotomie  keinerlei  Herzläsionen,  in 
mehreren  anderen  Fällen  dagegen,  die  längere  Zeit  am 
Leben  blieben,  zeigten  sich  Veränderungen,  jedoch  noch 
leichterer  Art  als  die  bei  den  Kaninchen  gefundenen. 
Sehr  lange  Zeit  nach  der  einseitigen  Vagusdurebsebnei- 
düng  bleiben  beim  Hund  und  Kaninebeo  in  den  Herz- 
muskelfibrillen  kleine  central  gelegene  Hobiräume  be- 
stehen, als  Ueberbleibsel  von  vorbergegaogenen  und 
ausgebeilten  Läsionen.  Bei  jungen  Thiereu  verursacht 
die  einseitige  Vagusdurchschneidung  keine  Unruhe  oder 
Beschleunigung  des  Herzens  und  macht  sieh  während 
des  Lebens  durch  kein  pathologisches  Symptom  be- 
merkbar. Die  einseitige  Vagusdurchschneidung  pra- 
disponirt,  wie  zwei  von  den  Verff.  angestellte  Versuche 
ergeben,  die  Hnude  nicht  zu  Läsionen  des  Myocard 
durch  Inioxication ; zum  Bxperiment  wurde  Dipbtbcrie- 
gift  verwandt  und  zwar  wurde  0,10  g je  2 mal  subcutan 
iöjicirt. 

Carl  Dehio  (4)  schreibt  über  Myofibrosis  cordis 
und  stellt  im  Verlauf  seiner  Abhandlung  den  Satz  auf, 
dass  sowie  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  die  ana- 
tomische Folge  der  verstärkten  Herzarbeit  ist,  so  die 


Dilatation  der  Herzhöhle  und  die  Dehnung  der  Herz- 
wand der  anatomische  Ausdruck  der  relativen  oder 
absoluten  Insufficicnz  der  Herzkraft  ist  Die  diffuse 
fibröse  Degeneration  des  Herzfieisebes  belegt  Verf.  mit 
dem  Namen  der  Myofibrosis  cordis.  Als  senile  Myofi- 
brosis des  Herzens  bezeichnet  Verf.  eine  diffuse  Ver- 
mehrung des  intramusculären  Bindegewebes  bei  Herzen 
alter  Leute,  das  sich  gleichmässig  durch  die  ganze 
Muskelmasse  ausbreitet.  W'enn  die  Musculatur  des 
Herzens  aus  irgend  einem  Grunde  bypertrophirt,  so 
kommt  es  zunächst  zu  einer  Vergrosserung  und  Dicken - 
Zunahme  der  Muskelfasern,  in  höheren  Graden  der 
Hypertrophie  gesellt  sich  auch  eine  Hyperplasie  des 
intramusculären  Bindegewebes  hinzu,  und  dieses  letztere 
ist  besonders  mächtig  entwickelt,  wenn  sich  mit  der 
Hypertrophie  der  Musculatur  eine  Dilatation  des  be- 
treffenden Uerzabsebnittes  verbindet  die  Hyperplasie 
dos  interstitiellen  Bindegewebes  combinirt  sich  sodann 
mit  seeuodären  Vorändcningen,  welche  die  Muskelfasern 
und  Muskelzellen  selbst  erleiden,  io  sehr  mannigfaltiger 
Weise.  Die  Myofibrose  des  Herzens  steht  also  in  engem 
Zusamroenbaog  mit  der  Hypertrophie  desselben.  W^enn 
eine  ausgesprochene  Myofibrosis  interstitiaiis  vorhanden 
ist,  dann  sind  stets  auch  tiefgreifende  und  bedeutungs- 
volle Veränderungen  an  der  Muskelsubstauz  selbst  zu 
erkennen.  Verf.  fugt  34  mioroscopisch  untersuchte 
Fälle  an,  die  seine  Behauptungen  beweisen.  Die 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  ohne  gleichzeitige  Dilata- 
tion desselben  ist  nur  mit  geringen  Graden  der  Myo- 
fibrosc  verknüpft  oder  auch  ganz  frei  von  einer  solchen. 
Wo  dagegen  die  hypertrophische  Uerzwand  schon  eine 
abnorme  Dehnung  erfahren  hat  und  dilatirt  ist,  da 
finden  wir  in  derselben  mit  auffallender  Regelmässig- 
keit auf  die  Myofibrose  ausgeprägt.  Dementsprechend 
entsteht  die  Myofibrose  im  Gefolge  der  verschiedensten 
llerzaffectionen,  sofern  dieselben  zur  Dilatation  des 
Herzens  oder  einzelner  Höhlen  desselben  führen.  Verf. 
vermuthet,  dass  alle  die  Ursachen,  welche  zur  Ueber- 
debnuug  des  Herzmuskels  und  somit  zur  Dilatation 
der  Herzhöhlen  führen,  zugleich  au«h  den  Ansatz  geben 
zur  Vermehrung  des  intramusculären  Bindegewebes.  In 
den  Vorhofen  ist  die  Myofibrose  viel  ausgeprägter  und 
erreicht  viel  höhere  Grade  als  in  den  Ventrikeln.  Im 
letzten  Grunde  beruht  die  Myofibrosis  auf  mechanischen 
Ursachen.  W’o  bisher  immer  nur  von  Ueberanstreogung 
der  Muskelthätigkeit,  von  Ermüdung  und  mechanischer 
Insufficienz  die  Rede  war,  da  erlangen  wir  nunmehr 
auch  die  anatomische  Vorstellung  von  den  Verän- 
derungen, die  das  materielle  Substrat  der  Störungen 
bilden. 

Martin  Mendelsohn  (5)  berichtet  über  Myocar- 
ditis  und  ihre  Behandlung.  Diese  Krankheit  kommt 
durch  alle  diejenigen  Momente  zu  Stande,  welche  ent- 
weder in*  localer  Weise  die  Ernährung  der  Herzmuskel 
herabsetzen  oder  aber  durch  allgemeine  schädigende 
Einflüsse  die  Ernährung  des  gesammten  Körpers  und 
damit  auch  die  des  Herzens  zu  beciutfäciitigeii  ver- 
mögen. Diese  anatomische  Alteration  wird  aber  erst 
dann  zu  einer  Krankheit,  wenn  daraus  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  den  Ansprüchen  an  die  Tbiltigkeit  des 
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gi‘5cbädi((ten  Orgaus  und  zwischen  der  Leistungsfähig' 
keil  hervorgeht.  Aus  diesem  Missverbältniss  gehen  auch 
die  allgemeinen  subjectiven  Erscheinungen  der  Myo> 
carditis  hervor.  Die  Therapie  eines  solchen  Zustandes 
ergiebt  sich  aus  der  Art  seines  Zustandekommens  vou 
selber.  In  erster  Linie  die  Vermeidung  jeder  über- 
mässigen Muskelanstrcngung  und  Körperbewegung,  das 
Fernhaltcn  von  Caffec,  Thee,  Tabak.  Auf  der  Fähig- 
keit des  Herzens,  sich  massig  gesteigerten  Anforde- 
rungen an  seine  Thätigkeit  anzupassen,  beruht  die  von 
Oertel  für  die  Behandlung  des  Fettherzens  und  der 
Fettleibigkeit  angegebene  Methode  der  Terraincuren. 
Im  Beginn  von  Functionsstörungen  des  Herzens  ist 
gerade  die  Ruhe  ein  oft  souveränes  Mittel,  die  Bett- 
ruhe unter  gleichzeitiger  reichlicher  Ernährung.  Der 
Anfall  von  Herzschwäche  muss  eben  unter  möglichst 
geringen  Anforderungen  an  das  Herz  vorübergehen,  das 
Herz  muss  während  seines  Ablaufs  sich  ausruheo  können. 
Ferner  muss  Jede  psychische  Erregung  ferngehalten 
werden,  auch  muss  für  glcichmilssige  Temperatur  und 
dauernd  gute  und  reine  Luft  gesorgt  werden,  Die  me- 
dicamentöse  Behandlung  hat  ihre  Hauptaufgaben  bei 
den  ausgesprochenen  Anrälleii  von  Herzschwäche.  Hier 
sind  Analcptica  anzuwendeti,  vor  Allem  Aether  und 
Coffein,  starker  schwarzer  Caffee  und  schwerer  Wein. 
Eine  viel  schwierigere  ist  die  medicamenlöse  Therapie, 
wo  es  sieb  darum  bandelt,  durch  lange  Zeiträume  das 
insufticiente  Herz  mit  Arzneimitteln  zu  ausreichender 
Leistungsfähigkeit  anzuhalten.  Mit  der  Digitalis,  dem 
wirksamsten  Heilmittel,  muss  sehr  bausgehalten  werden. 

Ueber  die  acuten  MyocardiÜden  schreibt  J.  Renault 
(Lyon)  (6).  Die  pathologische  Anatomie  des  Herzens 
bei  dieser  Krankheit  richtet  sich  ganz  nach  der  Gnind- 
krankheit  und  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
Typhus  oder  Diphtherie  oder  Pneumonie  etc.  bandelt. 
Die  Pathogenese  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
dieselbe,  wie  die  für  die  Gruudkraokbeit,  deren  Com- 
plication  die  Myocarditis  darstellt.  Nur  io  sehr  seltenen 
Fällen  sucht  sich  ein  Microorganismus  primär  das  Myo- 
card  zum  Angriffspunkt  aus.  Gewöhnlich  äussert  sich 
die  acute  Myocarditis  anfangs  durch  eine  kurze  Periode 
der  Erregung  des  Herzens.  Der  Herzstoss  ist  heftig, 
das  Herz  schlägt  beschleunigt,  der  Puls  ist  kräftig,  ge- 
spannt und  regelmässig,  Heruchmerzen  treten  auf.  Im 
Verlauf  der  2.  Woche  nimmt  der  Puls  an  Beschleuni- 
gung zu,  120  und  mehr  Schläge  in  der  Minute;  er  wird 
klein,  leicht  unterdrückbar  und  fängt  an  unregelmässig 
zu  werden.  Gleichzeitig  vermindert  sieb  die  Systole 
des  Herzens.  Häutig  tritt  ein  systolisches  Geräusch 
auf.  Allmälig  schlägt  das  Herz  immer  wilder,  die 
arbythmisebe  Taehycardie  nimmt  zu,  der  Puls  steigt 
bis  zu  140  und  150.  Der  Puls  wird  klein,  fadenförmig, 
oft  treten  jetzt  Delirien  ein,  der  Kranke  bietet  einen 
typhösen  Zustand,  Collaps  und  Exitus  tritt  ein.  Es 
giebt  aber  auch  Formen  von  Myocarditis,  die  ganz  latent 
verlaufen,  da  ihr  Bild  ganz  von  dem  der  Grundkrank- 
heit,  z.  B.  Typhus,  verdeckt  wird.  Verf.  bespricht  so- 
dann die  acute  interstitielle  diphtherische  Myocarditis 
und  die  eitrige  Myocarditis,  die  meistens  am  3.~“4.  Tag 
zum  Tode  führt;  ferner  die  acute  parenchymatöse  Myo- 


carditis des  Kindesatters,  bei  der  Embryocardie  auftri« 
uud  deren  Dauer  zwischen  wenigen  Tagen  und  3 H<- 
nateii  schwankt.  Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig, 
die  Prognose  ist  fast  immer  pessima,  nur  die  leichteren 
Formen  sind  heilbar,  und  bei  ihnen  kann  auch  die 
Therapie  eingreifen.  Eisbeutel,  Ruhe,  ev.  Opium,  bei 
Collaps  Alcohol,  Aether  etc.  Lavements  und  Purgaa- 
tien  belörderu  die  infectionserreger  aus  dem  Darm. 

J.  Mollard  und  CI.  Uegaud  (7)  veröffenllirhct 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese  und  Histologie  der 
Myocarditiden.  Zunächst  berichten  sie  über  die  patb-> 
logische  Anatomie  der  acuten  Myocarditis,  besonders 
bei  Diphtherie  und  Typhus,  und  kommen  zu  dea 
Schluss,  dass  die  diphtherische  und  die  typhöse  Myo- 
carditis acuta  hervorgerufen  werden  durch  Läsionct. 
die  ganz  analog  denjenigen  sind,  welche  man  experi- 
mentell bei  Tbieren  durch  subeutane  oder  intrafenö« 
Injectionen  von  Dipbtheriegift  hervorrufen  kann. 
sind  parenchymatöse  Myocarditiden.  Die  Elemente  d« 
Bindegewebes  zeigen  keine  bemerkbare  Läsion.  Sehr 
bäulig  finden  sich  Alterationen  der  Herzarterien,  daat 
ist  meist  die  Elastica  schwer  lädirt,  sie  ist  gescbwollcü. 
granulös  und  oft  fast  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Di? 
Adventitia  zeigt  nur  eine  Lcukocytcoinfiltration.  Unter 
ciucr  grossen  Zahl  von  Thiereu,  die  die  Verff.  durct 
Dipbtherietoxin  vergiftet  hatten,  um  die  Läsiooen  de> 
Myocards  deutlich  studiren  zu  können,  befanden  sici 
3 Hunde  und  4 Kaninchen,  die  zu  mehreren  Malta 
kleinere,  nicht  tödtliche  Dosen  injicirt  bekamen,  und 
die  '/z — 1*/*  Jahr  am  Leben  blieben.  Bei  ihnen  halu 
sich  eine  chronische  Myocarditis  entwickelt,  mitüj^er- 
pia.sie  der  Muskelfasern,  Neigung  zur  Segmentbiiduiib 
und  Entstehen  von  Vacuolen  an  Stelle  des  ProtoplasiniJ. 
Häufig  fand  sich  nur  eine  Läsion  des  Muskelgevebti 
ohne  VcränderungeD  des  Biudegewebes,  bisweilen  aud 
trat  eine  fibröse  ümw.indlung  der  Tuoica  muxeuio- 
elastica  hervor.  Die  Verff.  glauben,  dass  die  Neobildutj; 
von  Biudegewebe  unter  dem  Eiußuss  der  Läsionen  dtf 
Muskelfasern  und  der  Gefässc  erfolgt. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Herxmuskf' 
und  der  Körpcrmusculaiur  und  über  sein  Verhalleo  N 
llerzhypcrtfophie  hat  Hirsch  (8>  eine  sehr  ausführ 
liehe,  auf  vielen  fleissigen  Untersuchungen  basin’ßir 
Arbeit  veröffentlicht.  Nach  ihm  übt  die  Thätigkeit  und 
Masse  der  Körpermusculatur  einen  maassgebendcu  Do 
fluss  aus  auf  Thätigkeit  und  Masse  des  Herzroui<kch 
Muskclstarke  Menschen  haben  ein  musculuses,  muikt! 
schwache  ein  mu.skelschwaches  Herz.  Bei  Fettleibigts 
entspricht  das  Herz  nicht  der  Ma.sse  des  Körpm. 
sondern  der  Masse  der  Musculatur.  Bei  muskclschwarh« 
Fettleibigen  ist  daher  das  Herzgewicht  für  den 
Körper  abnorm  niedrig.  Bei  consumirenden,  länger  aa 
dauernden  Krankheiten  nimmt  die  Thätigkeit  und  Mas>^ 
der  Körpermusculatur  ab.  Das  abnorm  leichte  Ben 
der  meisten  Schwangeren  entspricht  vollständig  de» 
Verhalten  des  Herzmuskels  bei  Fettleibigen;  auch  be* 
ihnen  bestimmt  Thätigkeit  und  Entwickelung  der 
Körpermusculatur  in  dominirender  Weise  die  Thätigkeit 
und  Masse  des  Herzmuskels.  Die  Herzarbeit  bängt  be^ 
gesunden  Men.schen,  bei  Uebereruähruug,  bei  Abmag<- 
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ning  und  auch  bei  der  Schwangerschaft  in  allein  er* 
kenobarer  Weise  tod  der  Thätigkeit  der  Kurpermuscu- 
iaiur  ab.  Die  Masse  des  Herzmuskels  ist  der  Ausdniek 
der  von  ihm  geleisteten  Arbeit.  Die  gesammte  Menge 
des  Blutes  kann  rom  theoretisoben  Standpunkte  aus 
wohl  die  Herzarbeit  beeiuflussen,  tbatsäcblicb  ist  aber 
ein  solcher  Einfluss  nicht  nachweisbar.  Die  Thätigkeit 
der  Drüsen  und  des  Centralnerveuaystems  vollzieht  sich 
ohne  nachweisbare  Inansprucbnahme  der  Herztbatig* 
keit,  abgesehen  vielleicht  von  der  Herzhypertrophie  des 
Morbus  Basedowii. 

F.  J.  PoyotoD  (10)  berichtet  über  Beobachtungen 
über  die  Pathologie  des  Myocards.  Am  häufigsten  tritt 
eine  Alteration  des  Myocards  bei  Rheumatismus  ein, 
Entzündung,  fibrinöse  Ezsudation  und  Umwandelung 
des  Muskelgewebes  in  fibröses  Bindegewebe  ist  das  Re- 
sultat der  rheumatischen  Affection.  Zuerst  treten  die 
kraokbaften  Veränderungen  in  der  Umgebung  der 
Gefisse  auf.  Neuerdings  bat  Verfasser  in  zwei  acuten 
Kälieo  von  Rheumatismus  mit  gleichzeitiger  Peri- 
earditis  allgemeine  fettige  Degeneration  des  ganzen 
Herzens  mit  Einschluss  der  Papiltarmuskeln  gefun- 
den. Hyaline  Degeneration,  Entstehen  von  Vacuolen 
inmitten  des  Gewebes  treten  häufig  auf.  Ob  die 
Herznerven  an  dieser  Erkrankung  des  Herzmuskels  tbeil- 
Debcnen,  ist  eine  überaus  wichtige  Frage,  doch  gesteht 
Verf.,  dass  es  ihm  an  der  technischen  Möglichkeit  ge- 
brach, seine  Untersuchungen  auch  hierauf  auszudebnen. 
Bei  Lebzeiten  äussert  sieb  die  Myocarditis  diirrb  Hin- 
fälligkeit, Angina  pectoris  und  Neigung  zu  Syncope. 
Der  Tod  tritt  gewöhnlich  plötzlich  ein  und  die  SecHon 
zeigt  dann  meist  eine  acute  Entzündung  der  Aorta. 
Zwei  derartige  Fälle  bat  Verf.  genau  untersucht  und 
beschrieben,  ln  diesen  Fallen  scheinen  analoge  Ver- 
inderungen  im  Herzen  und  den  Arterienwanderungeu  vor 
sich  zu  geben. 

V.  Civel  und  E.  Lenoble  (II)  berichten  Über 
klinische  nnd  anatomische  Studien  über  secundären 
Krebs  des  Myocards,  im  Verlaufe  eines  Falles  von  tele- 
aogiectatisebem  Fibrosarcom  der  Tboraxwand,  das  sioh 
den  Lungen  und  dem  Herzen  mitgetheilt  hatte.  Der 
Ezll  betrifft  ein  jugendliches  Individuum  von  22  Jahren, 
es  bandelt  sich  um  globo-celluläres  Sarcom  mit  kleinen 
Zellen,  das  primär  der  Tboraxwand  aufsass  und  lange 
Zeit  stationär  blieb.  Durch  directe  Uebertragung,  in 
der  Hauptsache  wohl  aber  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
und  nebenbei  durch  die  Lympbwege,  bat  es  dann  auf 
die  linke  Lunge  übei^griffen.  ln  gleicher  Weise  ist 
dos  Fortschreiten  der  Geschwulst  auf  das  Herz  die  un- 
mittelbare und  unvermeidliche  Folge  der  Erkrankung 
des  Langengewebes  gewesen.  Andere  Organe,  wie 
Domentlich  Leber  und  Nieren,  wiesen  wenigstens  macro- 
scopisch  keinerlei  Spuren  von  ErgriffeDsein  auf.  Die 
^undären  Geschwülste  des  Herzens  machen  für  ge- 
vöholich  keine  Erscheinungen.  Das  Herz  erscheint  für 
dos  blosse  Auge  gesund  und  erst  die  mioroscopisebe 
Untersuchung  ergiebt  die  Terbäoguissvolle  Erkrankung. 
Während  des  Lebens  machte  die  Erkrankung  gar  keine 
Eisebeinungea  in  dem  beschriebenen  Fall;  doch  er- 
wähnen Verff.  einen  anderen,  von  ihnen  früher  ver- 


öffentlicben  Kall,  der  Symptome  darbot  und  bei  dem 
bei  der  Section  schon  mit  blossem  Auge  die  krebsige 
Degeneration  des  Herzmuskels  zu  erkennen  war. 

Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Herzarhytfamie, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Myocarditis  tibrosa 
liefert  Wilhelm  Ebstein  (12),  basirend  auf  einer 
Reibe  von  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen, 
die  zum  Tbcii  in  Tabellen  übersichtlich  zusammengc- 
steUt  sind.  Alle  Störungen  der  rhythmischen  Thätig- 
keit  des  Herzeos  lassen  sich  in  Uebereinstiromung  mit 
den  ThierversucheD  erklären.  Es  bandelt  sich  danach 
bei  der  arbytbmisebcn  Herztbätigkeit  der  Meusebeu  und 
der  Tbiere  um  den  Ausdruck  gesteigerter  Anforderungen 
an  die  Herzarbeit,  wenn  die  Herzhöhle  mit  Blut  über- 
füllt ist  und  wenn  ein  Uissverhältniss  zwischen  Kreis- 
laufswiderständeu  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
besteht.  Diese  Tbatsaehen  sind  für  die  ärztliche  Praxis 
wichtig,  man  erhält  dadurch  recht  oft  für  die  Prognose 
und  Behandlung  wichtige  Auhaltspunkte.  Dagegen  lässt 
sich  von  der  Arhythmie  der  Herzthätigkeit,  welcher  Art, 
von  welcher  Intensität  und  Dauer  sie  auch  sein  möge, 
ein  sicherer  Rückschluss  auf  die  die  Regelmässigkeit 
der  Herztbätigkeit  störenden  Ursachen  nicht  machen. 
Dies  ist  in  vielen,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  eine 
genaue  allseitigc  Uutersuebung  des  Kraoken  vorausge- 
setzt, an  der  Hand  der  in  Betracht  kommenden  ätio- 
logischen Momente  möglich,  deren  Bedeutung  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  mehr  oder  weniger  umstrit- 
tenen Punkte  genauer  zu  würdigen,  eine  der  Haupt- 
aufgaben war,  die  Verf.  sich  mit  dieser  Arbeit  gestellt 
hatte.  Er  hat  daher  in  dieser  Beziehung  die  Hyocar- 
ditis  fibrosa,  die  Myofibrosis  cordis,  die  Herzfibrinen 
und  endlich  die  sogenannten  Kugelthromben  besonders 
eingehend  behandelt. 

Ueber  die  losufficienz  des  Herzmuskels  berichtet 
F.  .Marti US  (13)  in  einem  Correferat,  das  er  dem 
17.  Congress  für  innere  Medicin  in  Karlsbad  1899  er- 
stattet bat.  Wir  stehen  nach  ihm  vor  der  Frage,  ob 
es  ein  rein  fuoctionelles,  d.  b.  ein  ohne  grobe  anato- 
mische Veränderung  lediglich  durch  die  Ueberfunction 
selbst  herbeigeführtes  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  giebt. 
Mau  beobachtet  auch  in  der  Praxis  derartige  Fälle:  So 
batte  ein  Zuckerarbeiter  2 Centoer  schwere  Zucker- 
säcke aufeinander  zu  packen.  Der  Mann  war  nicht 
Alcoboliker,  vollkommen  gesund  und  die  Ueberdebnung 
erfolgte  ganz  plötzlich  infolge  maximaler  Anstrengung 
beim  Heben.  Die  Uerzvergrösseruog  und  Herzschwäche 
waren  deutlich  nachweisbar.  Die  klinischen  Betrach- 
tungen führen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bedingungen 
der  Stossentstehung  beim  Herzen  um  so  günstiger  sind, 
je  grösser  das  Missverhältnis»  zwischen  Thoraxcapacität 
und  Herzgrosse  wird.  Auffällige  Verlagerung,  Verbrei- 
terung und  Verstärkung  des  Stosses  weist  auf  Herzver-* 
grüsseruog  bin.  Es  ist  unkritisch  und  irreführend,  wenn 
man  alle  klinisch  nachweisbaren  Fälle  von  Herzver- 
grösserung  ohne  Klappenfehler  oder  sonstige  anatomisch 
zureichende  Urs.aehen,  wie  Nephritis  etc.,  als  idiopathi- 
sche Herzbypertropbie  bezeichnet  Ist  die  Umfangs- 
zunabme  klinisch  nachweisbar,  so  fehlt  nach  Verf.  die 
Höhlenerweiterung  sicher  nicht.  Sie  ist  das  Wesent- 
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liehe  und  Ausschlaggebende.  Ob  Wandverdickung 
ausserdem  anzunchrnen  ist,  muss  besonders  untersucht 
werden.  Die  Ilöblenerweitening  entsteht  aber  niemals 
idiopathisch  oder  vou  selbst.  Sie  ist  stets  mechanisch 
zureichend  bedingt.  Nichts  schwächt  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  mehr  als  die  acute  und  chronische 
Alcobolintoxication.  wenngleich  sic  an  manchcD  Men- 
schen spurlos  vorübergehen  können. 

lieber  die  Mvocarditis  im  Verlaufe  der  infectiösen 
Kndocarditis  au  der  Hand  eines  Falles  infectiöser  Kndo- 
Mvocarditis  mit  wahrer  fettiger  Degeneration  des  Myo- 
cards  und  Bacillenbcfund,  der  ganz  analog  den  Fried- 
lacndor’schen  Bacillen  war,  im  Blut,  noch  vor  dem 
Tod  dem  Patienten  entnommen,  berichten  Etienoe 
Josscrand  und  Bonnet  (14).  handelt  sich  um 
eincu  23jäbrigen  jungen  Menschen.  In  dem  ganzen 
pathologischen  Befund  überwog  die  Entzündung  des 
.Myocards  über  die  des  Endocards,  klinisch  waren  die 
Symptome  der  acuten  Endocarditis  mehr  in  den  Vorder- 
grund getreten,  Fieber,  zunehmendes  Mitralgeräusch 
„frcmisscroeut  cataire“,  sehr  heftiger  Pracordial-choc. 
Die  parenchymatösen  Läsionen  tinden  sieb  nicht 
allenthalben,  sondern  nur  in  zerstreut  liegenden  Plaques, 
so  dass  da.s  Präparat  getiegert  aussieht.  Diese  degone- 
rirteii  Stetleo  sind  sehr  zahlreich.  Die  Herzmuskelfaser 
ist  mit  Fetttröpfehen  angefüllt  Arythmie  war  bei  Leb- 
zeiten merkwürdiger  Weise  nicht  aufgetreten.  Bei  der 
Kndocarditis  infectiosa  tinden  sich  für  gewöhnlich  alle 
möglichen  Hacülcn  und  Bacterien  vor,  so  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  albus,  der  Streptococcus 
pyogenes,  derDiplococcus  der  Pneumonie  von  Fraenkel- 
Talamon,  der  Bacillus  von  Gilbert  und  Lion,  der 
Bacillus  cüdocarditis  griseus  von  Weicbselbaum, 
der  Micrococcus  endocarditis  rugatus  etc.  etc.  ln 
diesem  Falle  wurde  noch  bei  Lebzeiten  im  Blut  ein 
ßacillu.s  aufgefuoden,  der  ganz  analog  dem  Fried- 
lacnder'scbeD  Bacillus  zu  sein  sebeiot  Er  zeigte  alle 
Eigenschaften  desselben,  einem  Kaninchen  eingeimpft 
erzeugte  er  eine  acute  sehr  stürmisch  verlaufende  Endo- 
carditis, so  dass  die  Diagnose  des  Verf.’s  glänzend  be- 
stätigt wurde. 

Ueber  chronische  Degeuemtion  des  Herzmuskels 
berichten  Hochhaus  uud  Reiuecke  (16)  und  ver- 
öfTcDtlicben  14  diesbezügliche  Fälle  aus  der  medici- 
niseben  Universitätsklinik  in  Kiel.  Die  VerfT.  haben  von 
jedem  Herzabsebnitt  stets  an  mehreren  Stellen  grosse 
Stücke  entnommen,  in  Formol  und  Alcobol  gehärtet, 
eingebettet  und  mit  Haematozylin-Eosin  und  nach 
van  Gieson  gefärbt.  Die  Verif.  lenkten  ihre  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  aut  die  diffuse  Eutwickelung  des 
Bindegewebes,  wie  es  nach  der  Arbeit  von  Debio  in 
der  sogenannten  Myo(ibro.sis  cordis  auftreten  soll,  und 
auf  die  verschieden  starke  Betheiligung  der  einzelnen 
IlcrzabschniUe,  je  nachdem  sie  mehr  oder  minder  der 
Dehnung  ausgesetzt  waren.  Von  den  14  untersuchten 
Herzen  waren  3 Fälle  von  Greisenherzen,  6 verschiedener 
Horzerkrankung  (Klappenfehler  und  Myocarditis),  1 Fall 
von  Scharlach,  2 von  Diphtherie,  1 von  puerperaler 
Sepsis  uud  1 von  Lungcntubcrculose  und  Empyem.  Die 
Yerff.  hal>en  nun  in  allen  diesen  Fallen  eine  Myofibrosis 


nicht  gefunden,  soudcni  im  Wesentlichen  die  bckzarite 
herdwebe  Vcrthciluug  des  Bindegewebes.  Vou  eizer 
Bevorzugung  des  linken  Vorhofes  durch  die  Btodi:- 
gewebswucherung  haben  die  Verff.  nichts  bemerkt,  sie 
schienen  hier  eher  geringer  als  im  linken  Vcotrikel. 
Fast  stets  war  der  linke  Ventrikel  am  stärkstem  be- 
fallen, danach  folgte  der  rechte  uud  zuletzt  die  Vor- 
hüfe.  Diese  Resultate  siud  nicht  geeignet,  die  uc 
Dchio  beschriebene  Erkrankuugsart  dc.<t  llenmtukeä 
zu  stützen,  sondern  lassen  dieselbe  nur  ab  gelegtbt- 
liches  Vorkommen  muUnna.s.sen. 

A.  Fiedler  (17)  hat  eine  ausfiihrliche  Arbeit  über 
acute  interstitielle  Myocarditis  veröffentlicht,  an  der  Hzad 
von  4 genau  beschriebenen  Fällen,  bei  denen  es  >i<i 
mit  grösster  Wahrscbeinlicbkeit  um  eine  Infectioo  ha&- 
delt,  wenn  es  auch  bis  jetzt  uoch  nicht  geluDgeti  Ul 
den  zugehörigen  lofeclionsträger  zu  finden.  Diese 
meist  plötzlich  und  mit  Schüttelfrost  auftreteode  Et>l- 
Zündung  des  Myocards  befallt  in  der  Regel  junge  LeuU. 
verläuft  ohne  oder  nur  mit  geringem  Fieber-  PuU 
frequenz  ist  enorm  gesteigert,  das  Herz  stark  diUUri 
Herzaction  unregelmässig,  Dyspnoe,  Cyanose,  Stauut.g> 
erscheiuuugen  vorhanden.  Oft  vorübergehende  AtbQ 
minurie,  Milz  nicht  vergrössert.  Da.s  Sensorium  ist  fm 
Zuweilen  treten  Im  Verlauf  der  Krankheit  oder 
das  tödtliche  Ende  hiu  Krampfanfälle  auf.  Das  Kraul 
beitHgift  localisirt  sich  in  der  Hauptsache  im  Mrocar- 
dium  und  verursacht  hier  zunächst  eine  interstititllr 
Myocarditis.  die  übrige«»  Organe  bleiben  frei  oder  werd'.ü 
nur  seeuudar  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  hzDd«l‘. 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Infectio  sui  generis. 
Krankheit  bat  mit  anderen  InfectionskraukbeitCD.  n? 
Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  bei  denen  ibnlkli 
pathologische  Veränderungen  Vorkommen,  sowie  o-t 
Rheumatismus,  Lues,  Arteriosclerose,  auch  mit  deii  ^ 
wohnlichen  Formen  der  Sepsis  oder  Septicopyzen-^ 
nichts  gemein.  Die  F'rognose  ist  im  Allgemeioro  io 
faust.  In  der  Hegel  endet  die  Krankheit  am  5.  hv 
17.  Tage  letal.  Besserung  ist  nicht  ausgescblosseo.-b 
volle  Restitutio  in  integrum  zu  erzieleu  ist,  erscbcic* 
zweifelhaft. 

H.  Huchard  (13)  hielt  auf  dem  medicioiiicbeo 
Congress  zu  Lille  einen  Vortrag  über  die  chrooUcbn 
.Myocarditiden  und  beschrieb  verschiedene  AUrt'’^ 
chronischer  Herzmuskclerkrankungcn,  die  ein  ebaraetr 
ristisches  auatomiscb-patbologisches  Bild  darbieteo.  Dir 
Arteriosclerose  des  Herzens  z.  B.  ist  characteristK^ 
durch  ihre  Nester  von  degeneralivon  Läsiooen  <k: 
Muskelfa.sern.  Die  Nester  beherrschen  das  Gebiet  «ft« 
steoosirton  kleinen  Arterie,  es  bandelt  sich  um  eitK 
dystrophische  Sderose,  die  die  Folge  einer  Eraihrun^^ 
Störung  durch  Iscbaemie  ist.  Nebenbei  findet  »idi 
immer  Dilatation  und  Hypertrophie,  biswcilcu  auch 
Herzaneurysma.  Eine  2.  Form  bildet  die  perifascsai 
läre  Sclerose  bei  der  die  Herzmuskelfasern  zu  Gruod« 
gegangen  sind.  Das  Herz  ist  ott  enorm  gross  und  li^* 
wahrt  seine  konische  Form  dabei  ohne  Dilatation  od« 
partielle  Wandatrophien.  Es  handelt  sich  um  eiiK 
Entzündung  des  periarteriellen  Gewebes.  Eine  dritv 
P'orm  ist  rcpräsenlirt  durch  die  Veränderungen,  welebf 
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fine  venöse  Stakse  hervornift.  Das  Herz  ist  im  Oaozen 
dilatirt,  turgid.  Beträchtliche  Injection  der  intra- 
parietalen  Venen  ist  sichtbar.  Characteristisch  ist  die 
hetasie  der  Capillarcu,  die  mit  Btut  angefüllt  .sind,  das 
Ordern  des  Bindegewebes,  die  Degeneration  der  Herz- 
iQuskelfasern  in  der  Nachbarschaft  der  GeHisse,  endlich 
-voeuodäre  perivaseuiäre  Scleroseti.  Die  4.  Form  oder 
das  senile  sclerotisehe  Herz  ist  chararterisirt  durch  eine 
ausDcbmeod  starke  Kniwickelung  des  Bindegewebes  und 
Vrrdrängung  der  Muskelfasern,  die  in  Massen  der  senilen 
Atrophie  veriallen. 

Ueber  die  Myocarditis  bei  der  Diphtherie  berichtet 
Hollwacbs  (19)  an  der  Hand  von  14  diesbezüglichen 
Fällen.  Seine  Untersuchungen  bestätigen  die  Anschau- 
ung Romberg’s,  dass  die  Hcrzerscbeiiiungen  im  (le- 
folge  der  Diphtherie  durch  die  anatomische  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  durch  die  infectiüsc  Myocarditis  her- 
uirgtrufeo  werden.  Diu  Herzerkrankung  entsteht  durch 
die  schädigende  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes  auf 
den  Herzmuskel,  die  postdiphtherischeu  Herzerschei- 
tmngen  werden  nicht  durch  eine  blosse  oder  auch  nur 
überwiegende  Tozinwirkung  verursacht.  Dagegen  kann 
sehr  wohl  eine  durch  das  Diphtberiegift  verursachte 
^^•chädiguug  des  Herzmuskels  die  infectiösc  Myocarditi 
nach  sich  ziehen.  Dass  die  Herzerscheinungen  bei  der 
Diphtherie  durch  die  infectiösc  Myocarditis  hervor- 
gerufen  werden,  zeigt  die  vollständige  Uebercinstimmung 
zwischen  der  Schwere  und  dem  Verlauf  der  klinischen 
Symptome  und  zwischen  dem  Grad  und  der  Entwicke- 
lungsstufe des  anatomischen  Processes.  Da.s  klinische 
Bild  der  Myocarditis  tritt  uns  rein  nur  nach  Ablauf 
der  InfectioD,  nach  Schwinden  des  Fiebers  entgegen. 
\V.\hrend  der  Infection  sehen  wir  wohl  niemals  das 
reine  Bild  der  Myocarditis.  Zu  der  Herzerkrankung  ge- 
sellt sich  hier  die  infectiöse  Vasomotorenlahmung, 
schwere  Lungenerkrankungen.  Nephritis  oder  eine  sep- 
tische Miscbinfection  treten  in  dem  klinischen  Bild 
wesentlich  hervor.  Zur  centralen  Lähmung  der  Vaso- 
motoren durch  das  Krankheitsgitt  gesellt  .sich  bei  einer 
gro.ssen  Zahl  von  Fällen  eine  anatomische  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  die  auch  ihrerseits  zum  Versagen  des 
Kreislaufes  beiträgt. 
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In  seiner  Abhandlung  über  infectiösc  Endocarditis 
unterscheidet  R.  Kirkland  (1)  drei  Typen  derselben, 
den  Intermittens-  oder  Malaria-Typus,  den  cerebralen 
und  den  typhösen  Typus.  Eine  4.  soiurt  noch  registrirte 
Art,  die  cardiale,  verwirft  Verf.  Kr  theilt  sodann 
mehrere  hierhergeborigu  Fälle  ausführlich  mit.  Der 
erste  betrifft  einen  26jährigen  Arbeiter,  der  einen  acuten 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht  und  davon  einen 
Herzfehler  zurückbehalten  hatte.  An  der  Herzspitze  ist 
ein  lautes  Geräusch  hörbar,  das  sich  bis  in  die  Achsel- 
höhle und  zutn  Scbulterblattwiukel  fortpflanzt.  Wegen 
heftiger  Geleukscbmcrzen  und  hohem  Fieber  wurde  er 
in’s  Spital  gebracht.  Er  bekam  grosse  Dosen  Chinin. 
Der  Character  des  Mitralgeräuscbes  wechselte  und  wurde 
bla.send.  Pat.  delirirte,  bekam  profuse  Sebweisse.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Collaps  ein,  Pat.  wurde  comatös, 
drei  Tage  später  schwoll  die  linke  Parotis  an.  auch 
Milzschwellung  war  nachweisbar.  Pat.  klagte  über 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  über  der  I.  Luuge  waren 
Reibegeräusebe  hörbar  und  Dämpfung  nachweisbar,  es 
war  also  ein  hämorrhagisebor  liifarct  aufgetreten.  Der 
Puls  wurde  unfüblbar,  Hämoptoe  trat  auf  und  bald  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  erwies  an  dem 
Herzen  Insufficienz  der  Mitralklappen,  Wucherungen 
auf  den  Klappcnzipteln  und  den  Cbordae  tendincae. 
Ulceratiouen  waren  niemals  sichtbar.  Das  Fieber  batte 
mit  seinen  täglichen  Paroxysmen  ein  typischen  Intcr- 
mitten.scharacter  gezeigt,  hier  wie  dort  Schüttelfrost, 
Fieber,  Scbweissausbrüche.  Der  2.  Fall,  den  Verf.  mit- 
theilt, ist  ein  prägnantes  Beispiel  für  die  cerebrale 
Form  dieser  Krankheit.  Er  betrifft  einen  9jährigen 
Knaben,  der  mit  der  Diagnose  Cercbrospinalmeningitis 
ins  Spital  gebracht  wurde.  Das  Kind  wurde  plötzlich 
schwer  krank,  erbrach,  wurde  apathisch,  halb  ohne  Be- 
wusstsein, hyperästbetiscb  und  bot  ganz  dos  Bild  einer 
.Meningitis.  Am  Herzen  waren  keine  Geräusche  hörbar, 
bald  darauf  erschienen  auf  Gesiebt  und  Brust  zahl- 
reiche kleine,  runde,  papulo-erv’thematöse  Flecken.  Puls 
168,  Athinung  54.  Das  Sputum  nahm  einen  häm«>rrha- 
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fpscbeo  Character  an,  das  Kind  starb  sehr  bald  darauf. 
Die  SectioD  zeigte  den  linken  Ventrikel  hypertrophisch, 
auf  den  Aortcnklappeo  sassen  fri.scbe  W*ucberungcn,  die 
Kiappeuzipfel  waren  gerunzelt,  augeuscheinlich  von 
einer  früheren  Läsion  herrührend.  Die  bacteriolo- 
gisclic  Untersuchung  der  Wucherungen  ergab  zahl« 
reiche  Streptococcen  und  Staphylococcen.  Der  dritte 
Pall  betraf  einen  35jährigen  Mann  und  machte  ganz 
den  Eindruck  eines  Typhus.  Die  grosse  Schwierig- 
keit der  DifferenUaldiagnose  zwischen  Typhus  und 
einer  mit  typhösem  Character  verlaufenden  Kndocarditls 
zeigte  sich  besondera  deutlich  in  diesem  Falle.  Hat. 
kam  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  in's  Spital,  batte 
grosse  Atbemnotb  und  klagte  über  Hcrzscfamerzen.  An 
der  Herzspitze  wurde  ein  systolisches  Mitralgeräuscb 
hörbar.  Das  Fieber  nahm  bald  ganz  typhösen  Character 
an,  es  traten  starke  Prostration  und  Delirien  auf.  Der 
Leib  war  gespannt,  die  Zunge  trocken  und  rissig. 
Roseola  und  Milzschweliung  war  nicht  wahrnehmbar, 
l'eber  der  Lunge  traten  Rasselgeräusche  auf.  Am  Ende 
der  4.  Woche  begann  das  Fieber  zu  sinken,  die  Zunge 
wurde  klar  und  Pat.  trat  in  das  Stadium  der  Recon« 
valcscenz.  Der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  btiob  etwas 
unrein,  sonst  war  am  Herzen  nichts  mehr  nachzuweisen. 
Zuletzt  theilt  Yerf.  noch  einen  Fall  mit,  der  zu  den 
sog.  cardialeu  Fällen  von  Endoearditis  gehört  und  ein 
17jähr.  junges  Mädchen  betrilTt.  Drei  Jahre  zuvor  hatte 
sie  acuten  Gelenkrheumatismus  durebgemaebt,  wovon 
eine  Vergrösserung  des  Herzens  zurückgeblieben  war 
mit  Verdoppelung  des  Aortentoos.  Sie  bekam  Erysipel, 
klagte  über  Herzsebmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Es 
traten  systolische  Aorten-  und  Mitralgeräuscbe  auf.  Der 
Spitzeostoss  war  diffus;  irreguläres  Fieber  trat  auf  mit 
intormittirendem  Character.  Die  Milz  war  vergrössert 
und  palpabel.  Pat.  genas  vollständig,  nachdem  noch 
eine  Lungenembolie  aufgetreten  war. 

Ueber  die  maligne,  nicht  septische  Form  der  Endo- 
carditis  rheumatica  berichtet  Litten  (2),  der  bereits 
im  Jahre  1882  auf  Grund  von  12  genau  geschilderten 
Fällen  und  Sectionsbefunden  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Der  Character  der  schweren  Allgemein- 
nfection  tritt  bei  ihr  meist  schon  deutlich  hervor  und 
die  Krankheit  ähnelt  dadurch  in  manchen  Einzelheiten 
bereits  der  schweren  septischen  Endoearditis.  Dfe  ob- 
jectiven  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  der  rheuma- 
tischen Form,  nur  manifester,  schwerer  und  ausgebrei- 
teter. Die  subjectiven  Be.schwerden  von  Seilen  des 
Herzens  kommen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  zur 
Geltung.  Der  Allgemeiozustand  ist  meist  sehr  schwer. 
Die  bei  dieser  Form  der  Endoearditis  vorkommenden 
Metastasen  treten  ausschliesslich  in  der  Form  der  blanden 
Infarcte  und  anämischen  Necrosen  auf,  während  maligne 
eitrige  Metastasen  vollständig  fehlen.  Der  Inhalt  der 
piinctirten  Gelenke  ist  niemals  purulent,  vielmehr  stets 
klar  oder  trüb  serös.  Das  Fieber  im  Verlauf  der  Krank- 
heit, die  sich  monatelang  hiuziehen  kann . ist  ohne 
regelmässigen  Typus.  Enorme  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  bis  160  Schläge  in  der  Minute,  neben 
aulTälligster  Arhythmie,  Herzpalpitationen  bei  starker 
iliioressioD  und  Dyspnoe  sind  die  markantesten  Sym- 


ptome. Nach  langer  RrankhoiLsdauer  erfolgt  dann  dtr 
Tod.  Das  Wichtigste  und  Characteristisebe  des  Scetwus- 
befundes  besteht  darin,  dass  nirgends  in  der  Leiche  m 
Eiterungsprocesa  oder  eine  Thrombophlebitis  gefosden 
wird;  niemals  finden  sich  in  den  inneren  Organen  nu- 
ligne  Metastasen  und  eitrige  Abscesse,  dem  Krankheit^ 
erreger  können  also  keine  pyogenen  Eigenschaften  w- 
kommen.  Unter  7 Fällen  hat  Verf.  zweimal  Cocceo 
gefunden,  die  überaus  pathogen  waren.  Mäuse  starben 
24  Stunden  nach  der  Impfung.  Häufig  treten  Haat- 
blutungen  auf,  doch  warnt  Veri.  vor  einer  Verwechiloaj 
mit  Peliosis  rheumatica. 

Ueber  die  Entstehung  der  Geräusche  bei  acut« 
Endoearditis  veröfienllicht  Ed  lefsen  (3)  eine  intcreteaa^ 
Arbeit.  Es  scheint  Verf.  nicht  zweifelhaft  zu  «rin,  da*» 
durch  die  Anwesenheit  grösserer  Vegetationen  an  d« 
Scbliessungslinie  die  erforderliche  genaue  Aneinander* 
leguug  der  Klappeusegel  verhindert  werden  kann,  derart 
das  zwischen  den  Basen  der  Excrcscenzen,  deren  Kuppen 
zusammenstossen,  Lücken  bleiben,  durch  welche  daca 
ein  rückläufiger  Blutstrom  aus  dem  Ventrikel  io  da 
Vorhof  getrieben  wird  und  so  ein  Geräusch  herTorraft 
Eine  weitere  Möglichkeit  wäre  die,  dass  durch  ei« 
mehr  gleicbmässige  entzündliche  Infiltration  der  Klappen- 
segel  die  freie  Beweglichkeit  derselben  gehemmt  vürde. 
Wir  müssen  wohl  unbedingt  annebmen,  dass  bei  der 
acuten  Endoearditis  verschiedene,  die  Klappen  and 
Sehnenfäden  betreffende  Veränderungen  zusammen  vir- 
ken,  um  so  rasch  die  zur  Geräuschbildung  führeode 
Sebiussuufahigkeit  der  Mitralis  entstehen  zu  lusca. 
Auch  könnte  schliesslich  die  acute  Insufficienz  der  Mt- 
Iralis  durch  eine  Störung  der  Function  der  Papillar- 
muskelo  berbeigeführt  werden.  Tritt  schon  frühicit:| 
eine  Verklebung  oder  gar  Verwachsung  der  seitiichi:}i 
Zipfelränder  mit  einander  ein,  was  ja  manchmal  zol- 
fallend  rasch  zu  Stande  kommt  und  wird  dadurch  dz» 
normale  Auseinanderweicben  der  Klappenscgel  gebemnt 
so  werden  grossere  Vegetationen  viel  leichter  sch» 
beim  Beginn  und  während  der  Dauer  der  VcDtrikei- 
diastoie  das  Ostium  stenosiren  können.  Die  Erzeugua{ 
von  Stenosen  und  insufficienzen  an  den  art^ella 
Ostien  durch  endocarditische  Proccssc  ist  viel  leichter 
verständlich. 

Einen  Fall  von  chronischer  infcctioser  Endocarditii 
der  mit  Autistrcptococcenserum  behandelt  wurde,  theilt 
J.  H.  Abram  (4)  mit.  Es  bandelt  sich  um  eine  S9jahr. 
Frau,  die  über  allgemeine  Abgcscblageuheit,  Appetit- 
losigkeit und  Schwellung  der  Gelenke  klai^te,  sie  batte 
ferner  Diarrhoe,  Fieber,  bot  Anzeichen  einer  Mitral- 
stenose und  erlitt  am  9.  Tage  der  Beobachtuog 
Embolie  in  die  Milz.  Es  wurde  die  Dia^ose  auf  is- 
fectiöse  Endoearditis  gestellt;  das  Blut  wurde  unter- 
sucht und  cs  fanden  sich  Streptococcen  in  grosser  Anubl. 
Diese  Tbatsache  war  dafür  entscheidend,  dass  Anti* 
streptococcenscrum  eiogespritzt  wurde,  und  wurden  ihr 
daher  10  ccm  dieser  Flü.ssigkeit  in  die  Glutaeen  injieirt. 
Der  einzige  Erfolg  dieser  Procedur  war  der,  dass  das 
Fieber  zu  sistireu  begann  und  das  AllgemeinbetiQdec 
sich  besserte.  Eine  Woche  später  wurden  9 Injcctionca 
mit  Serum  gemacht,  das  von  Pasteur  aus  Paris  bc- 
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logeo  war,  aber  ohne  eine  besseres  Resultat  au  orsielen. 
Die  Temperatur  stieg  rasch  in  die  Hobe,  die  Diarrhoe 
oahm  zu,  Aoasarka  stellte  sich  ein  uud  der  Tod  er- 
folgte nach  zahlreichen  Embolien.  Nach  dem  Tode 
vurdeD  Reinculturen  {^ngelegt  von  der  Milzsubstanz,  es 
vurdeu  zahlreiche  Staphylococceu  gefunden,  jedoch  keine 
Streptococcen.  Das  Antistreptococcenserum  scheint  also 
die  vorher  vorhandenen  Streptococcen  getödtet  zu  haben, 
jedoch  genügten  die  gleichfalls  vorhandenen  Staphylo- 
eocceo,  uro  das  Ende  der  Pat.  herbeizuführen. 

Scobie  (.S)  tbeilt  in  der  Glasgower  pathologischen 
und  klinischen  Gesellschaft  einen  Fall  von  acuter  Endo- 
carditis  bei  einem  23jahr.  jungen  Mädchen  mit.  Sie 
batte  mehrfache  heftige  Anfälle  von  Gelenkrheumatismus, 
später  wurde  sie  plötzlich  apbasisch,  dann  wurde  erst 
der  linke,  dann  der  rechte  Arm  gelähmt.  Das  rechte 
Bein  war  geschwollen  und  schien  Flüssigkeit  zu  ent- 
halten, die  Pingergelenke  der  rechten  Hand  waren  ge- 
sefatolleu.  Das  Herz  war  stark  verbreitert,  es  wurde 
die  Disgoose  auf  doppelte  Aorteuläsion  und  Mitral- 
insufficienz  gestellt.  Fat  liess  Urin  und  Faeces  unter 
sich.  Fieber  war  vorhanden.  Diagnose:  acuter  Kbeu- 
matismus,  complicirt  durch  Herzerkrankung  und  Embolie 
der  linken  Hirnbälfte.  Die  Temperatur  ging  fast  bis 
zur  Norm  zurück,  dann  stieg  sie  plötzlich  wieder.  Der 
Puls  schnellte  von  80  auf  1*20.  Bald  darauf  erfolgte 
eine  Embolie  in  die  Milz.  Cyanoso  stellte  sich  ein, 
ebenso  starke  Diarrhoe  und  D)spooe  uud  Pat.  starb. 
Id  dem  linken  Temporo-spbenoidallappen  fand  sich  ein 
grosser  Krweichungsherd,  io  der  Art  fossae  Sylvii  steckte 
ein  Embolus.  Das  Herz  war  vergrössert,  das  Pericard 
sdbärent  durch  lose  fibröse  Stränge.  Die  Aortenklappen 
waren  bedeckt  mit  breiten  zottigen  Massen,  die  Ven- 
trikelobcrfläcbe  des  vorderen  Mitralklappenzipfels  war 
mit  kurzen  Vegetationen  bedeckt  Die  Nieren  und  Milz 
wiesen  Embolie  auf. 

Carricre  und  Berti n (6)  berichten  über  einen 
Fall  TOD  Mitral-Aorten-Endocarditis  vegetans  subacuta 
bei  einem  85jäbr.  Manu.  Pathologisch-anatomisch  er- 
weist sich  das  elastische  Gewebe  der  Klappen  als  öde- 
matös,  innerhalb  der  granulösen  Substanz  finden  sich 
polynuclcäre  Leukocyten,  deren  Protoplasma  die  Reaction 
der  Zelleo  nach  Ehrlich-Weigert  aufweist  In  allen 
Präparaten  Boden  sich  sehr  viele  Microbeu,  die  bald 
frei  sind,  bald  in  den  polyoucleäreD  Leukocyten  eioge- 
scblossen,  doch  stehen  sie  nie  in  Berührung  mit  den 
Bhrlicb’scbeo  Zellen.  Die  Geflsse  weisen  eine  Prolife- 
ration des  Endothels  auf,  ihr  Lumen  ist  vereugt,  obli- 
terirt  und  dies  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Ne- 
crosen.  die  im  erobr}onaleD  Gewebe  der  Klappe  aufge- 
funden  wurden.  Ob  der  in  Reinculturen  gewonnene 
ood  an  den  Schnitten  gefundene  Microorganismus  der 
Bacillus  TOD  Achalme  und  Thiroloix  ist,  können  die 
VerfT.  mit  Bestimmtheit  nicht  versichern,  doch  hat  er 
sehr  viel  ähnliche  Eigenschaften,  wie  den  Polvraorphis- 
nu*.  anaerobes  Leben,  rasche  Coagulation.  Die  Endo- 
carditis  ist  wahrscheinlich  rbcuroaiiseber  Natur  gewesen, 
doch  sind  keinerlei  Geleokscbwellungen  aufgefunden 
worden.  Sehr  bemerkenswerth  war  in  dem  von  den 
Verff.  roitgctbeilten  Pal)  die  lange  Dauer  und  die  sub- 


acute Entwickelung  der  Kraukheit,  die  sehr  selten  zu 
vereeiebnen  ist. 

Ueber  Chorea  als  ätiologisches  Moment  für  Endo- 
carditis  berichtet  Gain  (7)  an  der  Hand  von  6 Fällen, 
die  sich  als  reio  choreatische  enriessn  haben,  d.  b.  bei 
denen  kein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  aus- 
gesprochenen Schäden  am  Klappenapparat  zu  eruiren 
war.  Ueber  die  Chorea  selbst  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  zwei  Ansichten  geäussert  worden,  die  eine  will 
die  Chorea  als  zum  Rheumatismus  gehörig,  als  eine 
rheumatische  Erkrankung  aufgefasst  wissen,  die  andere 
stellt  die  Chorea  als  eine  eigene,  selbständige  Krank- 
heit bin,  die  zwar  gewisse  Beziehungen  zu  rheumatisch- 
endocarditiseben  Processen  zeigt,  aber  nicht  constaot 
mit  diesen  in  Beziehung  zu  bringen  ist.  Von  den  6 mit- 
getbeilten  Fällen  sind  drei  Tollständig  frei  von  Rheu- 
matismus befunden  worden,  es  besteht  bei  denselben 
jetzt  noch  nach  Jahren  ein  Klappenfehler  als  Zeichen 
einer  abgelaufenen  Endocarditis , für  die  sich  ana- 
ronestiscb  nur  und  zwar  schon  vor  Jahren  stattgebabte 
Chorea  eruiren  lässt.  Verf.  glaubt  daher  wohl  be- 
rechtigt zu  sein,  anzunehmeu,  dass  die  Chorea  als  eine 
für  sich  bestehende,  nellcicht  auf  infectiösen  Ursac'-ben 
beruhende  Kraukheit  aufzufassen  ist  Es  steht  nichts 
der  Annahme  entgegen,  dass  die  Chorea  vielleicht  im 
Zusammenhänge  mit  einem  ihr  innewohnenden  infectiösen 
Cbaraoter  auch  Erkrankungen  innerer  Organe  nach  sieh 
ziehen  und  speciell  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Endocarditis  dienen  kann. 

Wilhelm  Ebstein  (8)  liefert  interessante  Bei- 
träge zur  klioiscbeo  Geschichte  der  Endocarditis  ulcerosa 
maligna.  Br  unterscheidet  auch  bei  dieser  Krankheit 
einen  acuten,  subaeuten  und  chronischen  Verlauf.  Als 
classiscbes  Symptom  für  die  Malignität  eines  endo- 
carditischen  Processes  an  den  Herzklappen  ist  nicht 
etwa  eine  besondere  Artung  der  localen,  d.  h.  der 
Herzsymptome  selbst,  sondern  die  Gestaltung  der  All- 
gemeinsymptome anzusehen,  ln  erster  Reibe  steht  der 
ganz  atypische  Fioberrerlauf.  Lassen  sich  endo- 
cardittsche  Veränderungen  nicht  nachweisen,  so  muss 
man  sich  mit  der  Diagnose  einer  kryptogenetischen 
Septicopyämie  begnügen.  Aus  einem  oder  mehreren 
initialen  Schüttelfrösten  darf  ein  diagoostiseber  Rück- 
schluss nicht  gemacht  werden;  aber  auch  aus  den 
häutig  wiederkehrenden  Scbüttelfrosten,  gleichviel  in 
welcher  Form  sie  auftreteo,  lässt  sich  weder  die  An- 
weseubtiit  von  metastatiseben  Abscessen  noch  auch  von 
einfachen  embolischcn  Procossen  mit  irgend  welcher 
Sicherheit  diagnosticireu.  Die  Diagnose  der  t^-phoiden 
Form  der  Endocarditis  ulcerosa  maligna  ist  nur  daun 
zulässig,  wenn  zu  erweisen  ist,  dass  andere  Krankheits- 
processe  nicht  vorliegeo,  welche  unabhängig  von  der 
bestehenden  Endocarditis  ulcerosa  maligna  einen  Status 
typhosus  bedingen.  In  manchen  Fällen  dürfte  die 
bacteriologische  Blutuntcrsuchung  und  die  Untersuchung 
gewisser  Krankheitsproducte  zur  Klärung  der  Sachlage 
nicht  unwesentlich  beitragen,  insbe.sondere  aber  auch 
darüber,  ob  sich  Eltcrungsproeesse  an  dem  Organi.smus 
des  betreffenden  Kranken  vollziehen. 

Einen  Fall  von  ulcerativer  Endocarditis,  der  mit 
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Aotistreptocoecenserum  behandelt  wurde,  theiUBertram 
M.  H.  Rogers  (9)  mit  Der  Fall  betrifft  einen  lOjähr. 
Knaben,  der  vorher  acuten  Gelenkrheumatismus  durch* 
gemacht  hatte.  Die  Temperatur  blieb  hoch,  ein 
doppeltes  Geräusch  au  der  Basis  des  Herzens  trat  auf, 
Albumen,  Milascbwellung.  Die  Diagnose  wurde  auf  ulce* 
rose  ßndocarditis  der  Aortenklappen  gestellt  Das  Blut 
wurde  baoteriologisch  untersucht  und  enthielt  Diplo* 
coccen,  die  für  Streptococcen  gehalten  wurden.  Darauf- 
hin wurden  dem  Knaben  10  ccm  Antistreptococceosenim 
iojicirt,  der  Krfolg  war  hinsichtlich  des  Allgemein- 
befindens gleich  Null.  Der  Herzbefund  blieb  derselbe. 
Die  lujcctioncn  waren  sehr  schmerzhaft  und  wurden 
ausgesetzt  Oedeme  im  Bein  und  Scrotum  traten  auf. 
Exitus  letalis.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Herz 
dilatirt  und  bypertropbirt  Die  Mitralklappe  war  leicht 
verdickt  Die  Aortenklappe  ganz  bedeckt  mit  un* 
gebeuren  Vegetationen.  Wenn  auch  in  der  Blutprobe 
keine  Staphylncocccn  gefunden  wurden,  so  ist  Verfasser 
doch  der  Meinung,  dass  solche  vorhanden  gewesen  sind, 
die  die  Wirkung  des  Autistreptococcenseroms  vereitelt 
haben.  In  mehreren  in  letzter  Zeit  publicirten  Fällen 
war  es  ebenso,  so  in  einem  Fall  von  Washbourn  bei 
einem  36jähr.  Manne,  und  bei  Fox  und  Sainsbury. 

Ueber  die  Pathologie  der  infecti5sen  Endocarditis 
berichtet  ausführlich  J.  W.  Washbourn  (10).  Die 
Klappen  der  linken  Seite  des  Herzens  sind  häufiger 
ergriffen  als  die  der  rechten.  Unter  209  Fällen  von 
Osler  war  die  rechte  Seite  allein  9 mal,  die  Mitralis 
allein  77  mal,  die  Aortenklappe  allein  53  mal,  die 
Aorten-  und  Mitralklappe  41  mal,  die  Tricuspidalklappc 
19  mal  und  die  Pulmonalklappc  15  mal  afficirt  und  in 
Guy 's  Tabelle  war  dasselbe  Vcrbaltniss.  Unter  den 
100  Fällen  von  Guy  war  30 mal  der  Modus  des  Auf- 
tretens der  Endocarditis  klar  in  Folge  vorangegangener 
Läsionen,  5 mal  bandelte  es  sich  um  Pneumonie,  1 mal 
um  Pneumonie  und  Empyem,  1 mal  uro  Empyem  allein, 
8 mal  um  Phthise,  1 mal  um  Gonorrhoe,  18  mal  um 
septische  Erkrankungen  verschiedener  Art  etc.  Die  in- 
fectiöse  Endocarditis  kann  auf  dreierlei  Art  Läsionen 
verursachen,  durch  den  mechanischen  Effect  der  Klappen- 
erkrankuDg,  wie  Hydrops,  Huseatnussleber  etc.,  durch 
toxämisebe  Einflüsse,  Degeueration  der  Zellen  der  Leber 
und  Nieren,  acute  meist  hämorrhagische  Nephritis,  die 
auch  auf  typische  Ursachen  zurückzuführen  ist,  und 
drittens  durch  Embolien,  die  grossen  Schaden  anrichten 
können.  Sind  die  Emboli  frei  von  Bacterien,  so  ver- 
ursachen sic  nur  lufarcte,  wie  in  Milz,  Niere,  Gehirn. 
Führen  sie  Bacterien  mit  sich,  so  verursachen  sie 
schwere  Eiterungen  und  Abseesse. 

Einen  Fall  von  acuter  Endocarditis,  der  verursacht 
war  durch  den  Micrococcus  zymogenes  theilt  William 
G.  Mac  Callum  (11)  mit  und  beschreibt  den  ge- 
fundenen Microorg.'inismus  des  Näheren.  Die  Endo- 
rarditis  hatte  zu  Aorten-  und  Mitralaffection  geführt 
und  Infarcte  in  Milz  und  Nieren  verursacht.  Der 
Microorganismus  wurde  bei  Lebzeiten  aus  dem  Blute 
des  Kranken  gewonnen  und  wurde  inieroscopisch  und 
durch  Heinculturen  nach  dem  Tode  in  grosser  Zahl  in 
den  Klappenwucberuogen,  den  lufarcteu  und  anderen 


Stellen  gefunden.  Andere  Microorganisroen  fanden  siek 
nicht.  Der  Bacillus  ist  sehr  scbmAl,  kommt  paarweUe 
vor,  liefert  grauweisse  Colonien  in  Gelatine  und 
Er  liefert  ein  milcbgerinoendes  Ferment  und  m 
proteolytisches  Ferment.  Für  Mäuse  und  KaoioelieB 
ist  er  pathogen.  Bei  intravenöser  Injection  wurde  eine 
typische  acute  Endocarditis  vegetans  hervorgerufen  und 
die  Coccen  wurden  in  Reincultur  io  den  VegeUtioofs 
der  Tbiere  nach  dem  Tode  vorgefundeo.  Der  ge- 
fundane  Microorganismus  hat  einige  Aehnliebkeit  mt 
dem  Pncumococcus  und  dem  Streptococcus  pjcfenes 
einerseits  und  mit  dem  Stapbylococeus  pyogenes 
andererseits.  Doch  ist  er  von  ihnen  deutlich  rer- 
schieden  durch  seine  Cnituren.  Verf.  sieht  ihn  als 
einen  Organismus  sui  generis  an  nnd  bezeichnet  äo 
mit  zymogenes  wegen  seiner  fermentativen  EigeoÜium- 
lichkeiten. 

Studien  über  Endocarditis  veröffentUebt  Fraoeii 
Harbitz  (12)  aus  dem  patbologisch-aoatomiscbeo  In- 
stitut der  Universität  Christiania.  Verf.  theilt  die 
carditis  nach  der  Aeliologie  in  die  infectiöse  uud  nkbt- 
infectiöse  ein.  Von  der  ersten  Form  hat  er  43  Päik 
untersucht,  unter  diesen  waren  17  Fälle  von  Strepto- 
coccen, 5 von  Poeumoeoocen,  8 von  Staphylococces, 

8 von  anderen  specifischeo  Microparasiton  hervorgenks, 
schliesslich  fand  sich  in  10  Fällen  eine  abgelanfew 
infectiöse  Endocarditis.  In  jedem  eiozeloen  Palle  atd 
sowohl  Culturen  der  Excrescenzen  der  Herzklappen  auf 
Agar,  Serum,  Bouillon.  Gelatine,  als  Deckgläscheo-  uvi 
Schnittpräparate  der  Excrescenzen  angefertigt,  wie  aoet 
Thierversuche  vorgenommen  worden.  Von  der  nicht- 
iufectiöscD  Endocarditis,  beziehungsweise  der  E.,  deren 
spccifisches  Virus  noch  nicht  gefunden  ist,  bat  Tot. 

6 Fälle  untersucht.  In  allen  Fällen  war  das  nicfo- 
scopische  Bild  der  E.  übereinstimmend,  nirgends  weder 
Ulcerationen  noch  diphtherischer  Belag,  ln  9 tödtlidi 
verlaufenen  Fällen  von  Tuberculoso  wurden  als  tu* 
fälliger  Befund  meist  vemicöse,  in  2 Fällen  poIypOte 
eodocarditisebe  EicrescenieD  oachgewieaen.  Die  Cultureti 
bliebon  in  allen  9 Fällen  steril,  es  ist  also  sehr  xweifel' 
baft,  ob  die  Tuberkelbacillco  die  Ursache  dieser  eode- 
earditiseben  Processe  sind. 

R.  Hingslon  Foi  und  E.  Augustus  LeriDitte{U) 
veröffentlichen  einen  Fall  von  infcctiöser  Endocarditis. 
die  mit  Antistreptococcenscruro  erfolglos  bebaoödt 
wurde.  Er  bandelt  sich  uro  einen  S9jihr.  Mann,  der 
deutlich  alle  Symptome  einer  acuten  Endocarditis  uuf- 
wies,  die  wabrscbeiolich  mit  einem  vorher  durchgr- 
machten  Rheumatismus  im  Zusammenhang  stand.  Ueber  ] 
dom  Herzen  war  ein  doppeltes  Aorten-  und  Mitral-  - 
geräusch  hörbar.  Das  Herz  war  verbreitert,  Albomeu. 
hohes  Fieber,  starke  Schwellungen  der  Glieder,  la 
Blut  wurde  der  Stapbylococeus  pyogenes  albus  gef««- 
den,  jedoch  kein  Streptococcus.  Bei  der  Scction  xcigte 
sich  das  Herz  sehr  verbreitert.  Die  AortCDklappeu 
wäret!  mit  reioblichen  Auflagerungen  bedeckt,  des- 
gleichen die  Oberfläche  der  Mitralklappe.  Das  Pcricard 
enthielt  blutige  Flüs-sigkeit.  Die  Pleurahöhle  enthielt 
Wasser,  die  rechte  Pleura  war  adbärent.  Die  Lungea- 
spitzen  zeigten  beiderseits  Narben  und  die  rechte  Spitze 

CH 


Litten,  KRANicHKrrRN  des  Ciroülationsapparatbs. 


159 


kalkig  Eiülageniagen.  Bei  Lebzeiten  waren  alle  mög- 
lichen Mittel  versucbt  worden,  Cbioin,  Salicyl,  Arsenik, 
doch  ohne  allen  Erfolg.  Vom  Antistreptococcenserum 
worden  im  Oauzen  15  Dohco  injicirt,  jedesmal  10  ccm. 
Die  Injeetioo  verursachte  jedesmal  beträchtliche  Schmer- 
zen. Nach  der  Einspritzung  liess  kein  einziges  der 
Krankheitssyroptome  nach.  Ferner  wurde  II  mal  Nu- 
cleio  subcotan  injicirt,  auch  hiernach  liess  sich  keine 
Bessening  constaiiren.  Die  letzte  Woche  wurden  Oxy- 
geninhalationen  angewandt,  Crotonöl  wurde  eingerieben, 
alles  ohne  Erfolg.  — Die  eigentliche  Ursache  dieser 
»pecifischen  Infection  in  dem  beschriebenen  Fall  war 
sieht  recht  klar  zu  ersehen  gewesen. 

Einen  interessanten  Fall  von  Embolie  der  beiden 
Aa.  cerebrales  mediae,  rheumatischer  Eudocarditis  und 
Krebs  des  Pancreas  und  der  Leber  theilt  L.  Frey- 
berger (14)  mit.  Der  Fall  betrifft  eine  39jähr.  Frau, 
die  ein  blasendes  diastolisches  Geräusch  über  der  Basis 
des  linken  Ventrikels  und  an  der  Spitze  aufwies.  Die 
Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert.  Puls  87,  regel- 
mässig. Die  Leber  war  beträchtlich  vergrössert,  des- 
gleichen die  Milz,  es  bestand  hartnäckige  Verstopfung. 
Plötzlich  trat  Vomitus  und  Schmerz  im  Leibe  auf,  sie 
wurde  apbasiscb  und  die  rechte  Seite  war  gelahmt. 
Bald  darauf  wurde  Pat.  bewusstlos  und  starb.  Die 
Scctiou  ergab,  dass  die  linke  A.  cerebralis  media  an 
ihrer  Theilungsstelle  durch  einen  kleinen  rötblicbgrauen 
Embolus  verstopft  war,  der  fest  aufsasa.  Die  rechte  A. 
cerebralis  media  enthielt  gleichfalls  einen  Embolus,  der 
aber  nicht  adhärent  war.  An  ihn  schloss  sich  centri- 
petal  ein  Thrombus  an,  der  >/< 

Substanz  des  linken  Parietallappeus  war  beträchtlich 
erweicht.  Im  Herzen  fand  sich  Endocarditis  mit  star- 
ken Klappenveränderungen  und  Auflagerungen,  die  das 
bei  Lebzeiten  hörbare  Geräusch  verursacht  und  allem 
Anbcbeia  nach  auch  die  Embolie  zu  Wege  gebracht 
bitten.  Ferner  erwies  die  Seciiou  ein  Carctuom  der 
Uber  und  des  Pancreas. 

A.  M.  W'are  (15)  berichtet  über  die  Bacterio- 
logie,  Pathologie  und  Symptome  der  malignen  Endo- 
carditis.  Verf.  hat  25  Falle  zusammengestellt,  in  denen 
sieben  verschiedene  Microorganismeu  in  Culturen  sich 
Torfanden,  der  Streptococcus  pyogenes,  ein  Strepto- 
coccus von  einer  bis  jetzt  unbekannten  Form  und  Art, 
Stapbylococcus  aureus  und  albus,  der  Diplococcus  pneu- 
moniae, andere  Diplococcen  und  der  Bacillus  coli  coro- 
monis.  Das  Fieber  bei  der  malignen  Endocarditis  tritt 
in  drei  Typen  auf,  mit  ioteimittirendcm  Typus,  Abends 
S'teigend  und  des  Morgens  fallend,  mit  hohen  intermit- 
tirenden  Temperaturen  und  drittens  mit  beständig  hoher 
Temperatur.  Verf.  kommt  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchungen vieler  Fälle  zu  dem  Schluss,  dass  die  Vege- 
tationen bei  Endocarditiden  von  langer  Dauer  von  Mi- 
croorganismcD  inficirt  werden,  ohne  dass  man  eine  hin- 
reichende Veranlassung  erkennen  kann.  Am  meisten 
'»t  es  der  Streptococcus  pyogenes,  der  bei  chronischer 
maligner  Endocarditis  aufgefunden  wird.  Die  Symptome 
der  Diarrhoe,  die  so  häufig  im  Verlauf  der  End>>carditis 
aoftritt,  ist  höchst  wahrscbeinlicb  mehr  von  der  Höhe 


des  Fiebers  abhängig  als  von  der  Anwesenheit  der  Mi- 
croorganismen. 

Uober  Endocarditis  ulcerosa  veröffentlicht  W.Oehroe 
(16)  eine  sehr  interessante  Abhandlung.  Diese  Krank- 
heit ist  eine  zwar  nicht  häufigo.  aber  auch  nicht  so 
ganz  selten  aufiretende Erkrankung.  Rotbmuod  fand 
unter  6709  Kranken  18  Fälle  von  ulceröser  Endocar- 
ditis, d.  h.  0,2  pCt.  Als  Erreger  sind  beim  Menschen 
mit  Sicherheit  naebgewiesen  nach  Flookemann  Sta- 
phylococcus  pyogenes,  Streptococcus  pyogenes  und  Di- 
plococcus lanceolatus.  Nicht  als  bewiesen  anzuerkennen 
sind  die  übrigen  beschriebenen  Bacterienformen.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  ulceröse  Endocarditis  vorzugs- 
weise Personen  befällt,  die  schon  herzkrank  sind,  dass 
sie  sich  besonders  häufig  auf  dem  Boden  alter  endo- 
cardialer  Läsionen  entwickelt,  und  auch  die  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fälle  sprechen  hierfür.  Sehr  häufig  findet 
sich  aussergewöbolicbe  Prostration,  enorme  Unniho, 
frühzeitig  auftretende  Delirien.  So  stürmisch  die  Krank- 
heit meist  verläuft,  so  giebt  es  doch  auch  eine  Reihe 
langsam  verlaufender  Fälle,  die  ein  ganz  anderes  Bild 
bieten.  Meist  ist  hohes  Fieber  von  atypischem  Verlauf 
vorhanden,  doch  kann  die  ulceröse  Endocarditis  auch 
in  seltenen  Fällen  vollständig  afebril  verlaufen,  meist 
tritt  die  intermittirende  Pieberform  in  Erscheinung. 
Die  sehr  häufig  auftretanden  Haut-  und  Retinalblutun- 
gen  können  als  palhogoostisches  Zeichen  nicht  ange- 
sehen werden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  nicht  in 
allen  Fällen  ein  letaler,  bei  geringer  Infection  kann 
eine  Heilung  erfolgen,  wenn  auch  sehr  selten.  Nach 
Virchow  setzen  sich  die  Bacterion  direct  aus  dem 
Blutstrom  im  Gewebe  an.  Nach  Fraenkel  müssen 
Leute,  die  Endocarditis  durcbgemacht  haben,  bei  jeder 
auch  geringfügigen  Eiterung  aus  diesem  Grunde  doppelt 
sorgfältig  behandelt  werden,  damit  nicht  die  Eiter- 
erreger sich  auf  dem  nicht  mehr  intacten  Endocard 
festsetzen  können. 

Samson  Gemmel  (17)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
maligner  Endocarditis,  der  einen  47jäbr.  Mann  betrifft. 
Au  der  Herzspitze  hört  man  ein  langes,  rauhes,  bla- 
sendes systolisches  Geräusch,  der  Puls  ist  weich  und 
unterdrückbar,  dicrot.  Die  Milz  ist  vergrössert.  Die 
Temperatur  war  sehr  schwankend,  bald  hohes  Fieber, 
bald  ganz  geringes,  von  atypischem  Verlauf.  Albumen 
und  Blut  fand  sich  in  den  letzten  Lebenstagen  in 
grosser  Menge  im  Urin.  Die  Section  erwies  das  Herz 
als  beträchtlich  vergrössert.  Die  Mitralklappe  zeigt 
polypöse  Auflagerungen  von  fester  Consistenz  und 
gelblichweisscr  Farbe.  Dieselben  sind  durch  neugcbil- 
detes  Bindegewebe  mit  den  Klappenzipfeln  fest  verbun- 
den. Zwischen  den  Cbordae  tendineae  und  den  bin- 
teren  Klappcnzipfeln  befinden  sich  thrombotische  Massen. 
Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  fand  sich  nicht. 
Auch  die  Tricn-spidalklappe  zeigt  Vegatationen.  Die 
Oberfläche  ist  unregelmässig.  Der  Rand  der  Klappe  ist 
stark  mit  Leukocyten  infiltrirt.  Die  Milz  ist  beträcht- 
lich vergrössert,  da.s  Gewebe  der  Milz  ist  gänzlich  mit 
rothen  Zellen  infiltrirt.  Im  Centrura  findet  sich  ein 
Infnrct.  Die  Organe,  namentlich  die  Nieren,  zeigen  bei 
microscopischer  Untersuchung  alle  Anzeichen  einer  Blut- 


IGO 


Litten,  Krankheiten  des  CiRCULATioNSArpAUATEs. 


viTgiftuiig.  Der  Uilzinfarct  ist  Allem  Anschein  nach 
nicht  ausgesprochen  septisch.  Es  handelt  sich  wohl 
um  eine  Toxicämio  in  Verbiodung  mit  acuter  Endo- 
carditis. 

James  Carlaw  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von 
acuter  infectiüser  Endocardilis  im  Gefolge  von  Pneu- 
monie. Der  Pat.  war  ein  Sljahr.  junger  Mann,  der 
Lungenentzündung  rechts  oben  bekam,  am  Herzen  war 
nichts  nachzuweisen,  itbeumatisrou.s  hatte  er  nie  ge- 
habt. Das  Fieber  war  beständig  sehr  hoch,  Delirien 
traten  ein,  dazu  gesellte  sich  bald  schwere  Diarrhoe 
und  Zeichen  einer  Peritonitis  mit  Schmerzen  in  der 
Milzgegend.  Einen  Tag  vor  seinem  Tode  wies  das  Herz 
ein  Geräusch  an  der  Spitze  auf.  Nach  vierwöchent- 
lichcr  Krnnkheitsdauer  starb  Pat.  Die  Section  ergab 
Hepatisation  des  Oberlappcns  der  rechten  Lunge,  ulee- 
rative  Endocarditis  der  Mitralklappe  an  den  Klappen- 
zipfeln und  den  Chordae  tendineae.  Der  Papillarmuskel 
des  vorderen  Klappenzipfcls  war  durebgerissen,  auch 
fanden  sich  Kalkablagcrungen  im  vorderen  Zipfel.  In 
Milz  und  Nieren  waren  zahlreiche  Infarcte.  In  Gulturen, 
die  von  der  rechten  Lunge,  dem  Herzen  und  de»  Nieren 
genommen  wurden,  fanden  sich  zahlreiche  Exemplan; 
des  Staphylococcus  pyogenes  auieus.  Wahrscheinlich 
waren  die  Microorgantsmen  von  der  Lunge  aus  durch 
den  Blutstrom  zum  Herzen  geschleppt  und  dort  auf  den 
Klappen  der  Mitralis  abgelagert  worden. 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

1)  Simmonds,  üeber  congenitale  primäre  Herz- 
hypertrophic.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  4.  — 
2)  Ness,  Congenital  malformation  of  the  heart.  Dublin 
Journal.  May.  p.  359.  — 8)  Cohn,  Martin,  Ueber 
OiTt’nbieibeti  des  Foramen  ovale  bei  angeborener  Enge 
des  .AortensystemH.  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  XVII. 
No.  42.  4)  Wolff,  Bruno,  Congenitale  Aortenstenose. 

Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 5)  de  Havilland  Hall,  F., 
A case  of  extensive  congenital  and  acquired  heart 
disease.  The  Lancct.  2.  December.  p.  1513.  — 6) 
Weber,  F.  Parkes,  Congenital  valvular  defccts  on  the 
left  side  of  the  heart.  St.  Barthol.  Hosp.  Reports, 
p.  147.  — 7}  Bardt  L.,  De  Texistenco  d’un  type  p<^* 
ripheriqiie  de  la  forme  tardive  de  la  maladie  bleue. 
Lyou  inedicale.  No.  41.  p.82I.  — 8)  Bonardi,  Edo- 
ardo,  üue  case  di  morbo  eeruleo.  Stenosi  della  pol- 
monare  ed  apertura  del  setto  intraventrieolarc.  Clinica 
mcdica  iUliana.  3.  — 9)  llochsinger,  Carl,  Ueber 
einen  Fall  von  Cor  bovinum  congenitiim  ohne  Herz- 
geräusche. Wien.  med.  Presse.  No.  33. 

Ueber  congenitale  primäre  Uerzhypertrophie  be- 
richtet Simmonds  (l)  an  der  Hand  eines  sehr  seltenen 
.selb.st  beobachteten  Falles,  der  irgend  eine  Complicaliou 
nicht  aufweist  und  in  der  That  als  idiopathische  Herz- 
h)*pcrtrophie  bezeichnet  werden  darf.  Der  Fall  betrifft 
ein  von  gesunden  Eltern  stammendes  Kind,  da.s  völlig 
normal  entwickelt  war  und  während  der  Entbindung 
starb.  Bei  der  Scction  fiel  sofort  die  Grösse  des  Herzens 
auf,  cs  war  S’/a  lang,  fi  cm  breit,  mit  einem  Um- 
lang von  14  cm  an  der  Basis.  Volumen  5.5  ccm,  Ge- 
wicht 44  g,  während  es  sonst  nur  19 — 20  g beträgt. 
Beide  Ventrikel  waren  ziemlich  gleichmässig  hyper- 
trophirt,  doch  fiel  die  geringe  Betheiligung  der  Papillar- 
muskeln  an  der  Hypertrophie  auf.  Der  rechte  Ventrikel 


hatte  eine  Wanddicke  von  */4  — l cm,  der  Imkc  r»n 
1— V4  Das  Septum  war  V4  cm  breit.  Es  litgt 
also  eine  uncornplicirte,  primäre,  congenitale  Hen- 
hypertrophie  vor.  Um  zu  erklären,  wodurch  eine  der- 
artige embryonale  Ricsenwuchsbildung  des  Organs  b< 
dingt  gewesen  ist,  kann  mau  zu  zwei  Hypothesen  seior 
Zuflucht  nehmen.  Entweder  es  handelt  sich  um  eine 
congenitale  diffuse  Myombildung.  wie  Virebov  an- 
nimmt,  hierfür  spricht,  da.ss  sich  nur  die  VcDlhkei- 
waudungen  und  das  Septum,  niebt  aber  die  Pzpillar- 
muskeln  betbciligen  an  der  Hypertrophie,  oder  fs  hx 
sieb  auch  hier,  wie  in  den  übrigen  in  der  Literator 
mitgetheilten  Fällen,  um  eine  durch  unbekannte  Cim- 
latioDsstörungen  verursachte  Muskelhypcrtropbi«  |;e- 
haudelt.  Trotz  sorgfältiger  microscoplschcr  Untersuebunj 
der  Nieren  etc.  könuten  ja  vielleicht  doch  diese  Sto- 
rungen dem  Verf.  entgangen  sein,  vielleicht  w«en  si* 
auch  nur  in  einer  früheren  Zeit  des  Embryooallebeii'' 
vorhanden  und  fehlten  zur  Zeit  der  Geburt 

Ueber  angeborene  Missbildung  des  Herzens  be- 
richtet Ness  (2)  an  der  Hand  eines  Falles,  der  eioea 
5 Monate  alten  Knaben  betrifft.  Das  gewöbnliclb*,; 
Symptom  bei  derartigen  Missbildungen  ist  die  allgemein’' 
bläuliche  Färbung  der  Haut  und  der  ScbleiohiuV 
Ara  stärksten  tritt  sie  an  Hand  und  Fuss  auf.  beMn(^?^ 
an  den  Nageln.  Verdickungen  der  FingcrendeD.  sogec 
Trommelschlägelfinger,  treten  bei  so  kleinen  Kinder: 
noch  nicht  auf.  Häutig  treten  kleine  bläuliche  Papok 
am  Munde  auf.  Ueber  der  ganzen  Herzgegend  «u 
in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch  hi'>rbar,  abnorme  Pulsation  im  Epi- 
gastrium  war  nicht  vorhanden.  Die  Hcrzdämpfuog  vi: 
verbreitert,  doch  nur  nach  rechts,  nach  links  seboin 
sie  mit  der  Mammillarlinie  ab.  Ein  weiteres  cbaracU- 
ristisrhes  Zeichen  bei  Herzmissbildungen  ist  die  Gestali 
des  Gaumens:  er  Ut  weit  tiefer,  als  er  sonst  bei  Kioden 
diese.s  Alters  zu  sein  pflegt.  Ferner  pflegen  die  Kinder 
an  leichten  Magen-  und  Darmstürungen  zu  leiden;  zad 
Krämpfe  kommen  häufig  vor;  ebenso  neigen  sie  sehr 
zu  Bronchitiden.  In  dem  vom  Verf.  beschriebenen 
handelt  cs  sich  wahrscheinlich  um  ein  Hinderniss  bei» 
Ausströmen  des  Blutes  aus  der  Art-  pulmonalU.  D 
ist  dies  eine  der  gewöhnlichsten  Formen  der  angeb' 
reuen  Herzmissbüdungen  nächst  dem  Defect  im  ioin* 
ventricularen  Septum.  Es  mischt  sieb  dann  das  zrtf- 
rielle  mit  dem  venösen  Blut.  Daher  entsteht  dieCyao^fi^ 
Die  Prognose  ist  fast  immer  sehr  ungünstig.  Die  Kinder 
werden  selten  über  2 Jahre. 

.Martin  Uobn  (8)  macht  aus  der  dritten  mcdiri- 
ni.schen  Universitätsklinik  zu  Berlin  Mittheiluogen  übe: 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  bei  angeborener  Eog« 
des  Aortensystems.  Das  Foramen  ovale  an  sich  alteis 
bleibt  nach  Uiitersucbungen  von  Zahn  in  ca.  20pCt 
aller  Fälle  offen.  Verf.  theiit  nun  einen  Fall  mit.  b<» 
dem  gleichzeitig  eine  angeborene  Enge  des  Aort«e- 
systems  vorhanden  war;  der  Fall  betrifft  einen  26jäbr 
jungen  Mann.  Bei  der  Section  fand  sich  als  aufTailig^ter 
Befund  ein  Defect  im  Septum  atriorum,  der  reichlicb 
Fünfmark-stückgrösse  aufwies.  Bei  Lebzeiten  war  starkrf 
Jugularvenenpuls  und  Leberveneuputs  vorhanden  gv- 

ijy  CjOOgIt 


Litten,  Krankheiten  der  Circulationsapparatbs. 


161 


weseo.  Ein  or^j^aoischer  Fehler  der  Mitralklappen  Hess 
5irh  bei  der  Obductioo  nicht  nacbveiseo,  es  bat  sich 
daher  vielleicht  um  eine  relative  Mitralinsufßcieoz  in 
Folge  der  Dilatation  des  Herzens  bei  offenem  Foramen 
orale  gebandelt.  Als  Ursache  für  eine  diagnostioirte 
Berzbypertrophie  spricht  Verf.  in  seinem  Fall  eine  an* 
geborene  Enge  des  AortensTstems  an.  Der  Umfang  der 
Brostaorta  betrug  nur  6 cm,  während  für  den  erwach* 
seuen  Menschen  ca.  9 cm  als  Normalmaass  anzusehen 
sind.  Dagegen  zeigte  die  Pulmonalarteric  einen  Umfang 
TOD  9'/}  cm,  also  2 cm  mehr  als  in  der  Norm.  Beide 
Ventrikel  waren  stark  hypertrophisch  und  dilatirt.  Es 
hat  sieb  bei  diesem  Patienten,  offenbar  zu  compensa* 
tonseben  Zwecken,  eine  Hypertrophie  zumal  des  linken 
Hmens  ausgebildct,  diese  Herzvergrösserung  trat  nun 
relativ  früh  in  die  Erscheinung,  denn  schon  im  ersten 
Leben^ahr  batte  sich  eine  Hervorwblbung  der  linken 
Brustwand  ausgebildet,  welche  bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  noch  deutlich  zu  constatiren  war. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 
Berlio  berichtet  Bruno  W’olff  (4)  über  congenitale 
Aortenstenose  und  tbeilt  einen  zur  Sectiou  gekommenen 
diesbexuglicbcQ  Fall  mit.  Es  bandelt  sich  um  ein 
6 Wochen  altes  Kind  männlicbeo  Gescbleohts.  Das 
Hm  erwies  sich  bei  der  Section  bedeutend  vergrossert, 
der  rechte  Ventrikel  stark  dilatirt  and  etwas  hyper* 
tropblrt,  der  linke  ebenfalls.  Die  Aortenklappen  sind 
sämmtlicb  miteinander  verwachsen  und  verdickt.  Das 
Ostium  aorticum  ist  beträchtlich  verengt.  In  das  Ostium 
erbeben  sich  mehrere  Unebenheiten,  ähnlich  Warzen. 
Frische  Eicrescenzcn  sind  nicht  sichtbar.  Im  weiteren 
Verlauf  ist  die  .Aorta  frei  von  jeglicher  Veränderung. 
So  deutlich  auch  in  diesem  Falle  alles  für  eine  fötale 
Eotstchung  der  Stenose  spricht,  so  schwer  ist  es  an- 
dererseits, genauer  zu  bestimmen,  wann  diese  Veren- 
gerung am  Aorteoostium  aufgetreten  ist.  Die  abnorm 
erhöbte  Arbeitsleistung,  die  der  linke  VenUikel  zur 
Au^bterfaaltung  der  normalen  Circulation  bei  dem 
Tcrmehrten  Widerstand  ausführen  muss,  hat  zur  Hv-per* 
trophie  desselben  geführt.  Dieses  Hilfsmittel  bat,  so 
l^ano  man  annehmen,  für  den  fötalen  Kreislauf  ausge- 
rcifht;  jedenfalls  ist  das  Kind  ohne  Cyunose  zur  Welt 
gekommen,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Be* 
obachtuDgeo.  Vielleicht  ist  bei  der  grösseren  Entfaltung 
des  Luogenkreislaufs  nach  der  Geburt  eine  Stauung  in 
den  Lungcagefassen  aufgetreten,  die  danu  eine  secundare 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  veranlasst  hat. 
Derartige  Fälle  sterben  alle  sehr  früh  und  dies  ist  erst 
dtr  zweite  beschriebene  Fall,  in  dem  ein  Kind  mit 
o^ngenitaler  Aortenstenose  bis  zum  zweiten  Monat  lebte. 
Ha  zeigt  sich  eine  bedeutende  Prädilection  des  männ- 
lichen <re.scblechts  für  diese  Erkrankung. 

Einen  Fall  von  aus.serordentlichcr  angeborener  und 
erworbener  Herzkrankheit  tbeilt  F.  de  Havilland 
Hall  (5)  mit.  Der  Kall  betrifft  ein  ISjähriges  junges 
Hidchen,  das  änsserst  anämisch  war,  Puls  112,  weich. 
VcDcnpuls  in  den  HaUgefassen , an  der  Basis  und  der 
Herzspitze  fühlte  man  ein  Schwirren,  ferner  hörte  man 
ein  systolisches  Mitralgeräuscb,  die  Uerzdämpfung  reichte 
1 Zoll  bis  über  den  rechten  Sternalrand.  Systolisches 
J^fMb«riebt  4*r  g«Mant«u  Mtdioia.  1899.  Bd.  II. 


Geräusch  an  der  Basis,  über  dem  Pulmonalostium. 

Längs  des  Sternum  hörte  man  ein  sehr  rauhes  diasto- 
lisches Geräusch.  Zeitweise  war  an  der  Spitze  auch 
ein  präsystolisches  Goräusch  hörbar.  Pat  starb  bald 
darauf.  Die  Section  ergab  Folgendes:  Der  linke  Ven- 
trikel war  dilatirt,  es  fanden  sich  nur  zwei  Zipfel  der 
Pulmonalarteric,  die  beide  verdickt  waren,  die  eine 
zeigte  Vegetationen  auf  der  Oberfläche,  ln  der  Mitte 
der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  zeigte  sich 
ein  Plaque  von  Endocarditis  mit  frischen  Wachcrungen. 

Ebenso  waren  frische  Wucherungen  auf  den  Zipfeln  der 
Tricuspidalklappc.  ln  der  Pars  melnbraDacea  des  Sep- 
tums fand  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  beiden 
Ventrikel  mit  einander  communicirten,  also  ein  ange- 
borener Defeet  des  Septum  interventriculare.  Die  Ur- 
sache des  Todes  bestand  in  Ruptur  der  Aortenklappe, 
acute  ulceratire  Endocarditis,  angeborene  Herzkrankheit. 

Es  ist  auffallend  genug,  dass  Patientin  ein  Alter  von 
18  Jahren  erlebt  bat,  für  gewöhnlich  sterben  derartige 
Kranke  in  weit  früherer  Zeit.  Dieser  Fall  ist  Husserst 
selten  durch  seine  Combination  von  angeborenem  Herz- 
fehler und  erworbener  Endocarditis  und  es  findet  sich 
in  der  Literatur  kein  analoger  Fall. 

F.  Parkes  Weber  (6)  berichtet  über  angeborene 
Klappendefeete  der  linken  Seite  des  Herzens.  Die  Dia- 
gnose dieser  Krankheiten  wird  selten  während  des 
Lebens,  sondern  meist  erst  nach  dem  Tode  durch  die 
Section  gestellt.  Bei  Lebzeiten  ist  es  äusserst  schwierig, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen  und  wird  man 
meistens  über  ein  Kathen  nicht  berauskommen.  In 
einem  Fall,  den  Verf.  in  der  pathologischen  Gesellschaft 
zu  London  vorstellte,  waren  die  beiden  vorderen  Zipfel 
der  Aorta  verdickt  und  theilweiso  mit  einander  ver- 
wachsen, so  dass  sie  wie  eine  grosse  Kluppe  aussahen, 
die  durch  ein  Septum  in  zwei  gleiche  Theile  gctheilt 
war.  Das  Herz  war  das  eines  Mannes  von  SO  Jahren, 
der  an  Rheumatismus  gelitten  hatte  und  an  Typbus 
gestorben  war.  Bei  Lebzeiteu  hörte  man  an  der  Ba.sis 
ein  diastolisches  Geräusch,  das  aber  merkwürdiger  Weise 
am  deutlichsten  über  dem  Pulmonalostium  zu  hören 
war.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  nach  dem 
Tode,  dass  dos  Septum,  welches  die  beiden  zusammen- 
gewachsenen  Zipfel  trennte,  gefenstert  war  an  seinem 
freien  Rand.  Bei  vielen  Fällen  von  Mitralsteno.se,  die 
junge  Personen  betrifft,  kann  vorhergegangeoer  Kheu- 
matistnu«  nicht  uaebgewiesen  werden  und  dann  muss 
man  vermuthen,  dass  die  Erkrankung  eine  angeborene 
ist.  Vielleicht  bandelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  im  fötalen  Leben  sich  abspielende  Endocar- 
ditis. Diese  Fälle  sind  wahrscheinlich  weit  häufiger, 
als  mau  für  gewöbnlicb  annimmt. 

üebor  die  Esistenz  eines  peripheren  Typus  der 
Spätform  der  sog.  „Biausuebf*  berichtet  L.  Bard  (7). 

Verf.  hat  mit  Curtillet  zusammen  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  unter  dem  Namen  der  Spätform  der  Blau- 
sucht Fälle  beschrieben,  bei  denen  die  Cyanose,  die  im 
Uebrigen  genau  sich  so  äussert  wie  bei  den  angeborenen 
Fällen,  erst  im  jugendlichen  Alter  auftrat.  Man  con- 
statirto  danu  plötzlich  im  Verlauf  einer  chronischen 
Affection  der  Luftwege  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
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rechten  lleriens  und  das  Bostebeobleiben  resp.  den  un* 
vollständigen  Verschluss  des  Ductus  BoUlli.  £s  giebt 
ouu  noch  nach  Verf.  eine  zweite  Art  der  Spätform  der 
Blausuchtt  bei  der  es  sich  nicht  um  Vermischung  des 
arterieilen  und  venösen  Blutes  innerhalb  des  Herzens, 
sondern  an  der  Peripherie  des  Lungenkreislaufs  bandelt. 
Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  ausführlich  mit,  der 
einen  89jährigen  Hann  betrifft.  Die  Cyanose,  die  Pat 
aufwies,  war  scheinbar  ganz  unerklärlich.  Geräusche 
oder  irgend  welche  Anzeichen  einer  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  waren  nicht  vorhanden,  nur  eine  chro- 
nische Erkrankung  der  Luftwege  Hess  auf  eine  der  Spät- 
formen der  „Maladie  bleue^  schliessen.  Die  Section 
ergab,  dass  jede  congenitale  Missbildung  des  Herzens 
fehlte.  Hier  konnte  also  die  Vermischung  des  Blutes 
nicht  vor  sich  gegangen  sein.  Eine  genaue  Unter- 
suchung der  Lungen  ergab  eine  Dilatation  der  Bronchien 
und  eine  Zerstörung  des  Luogengewebes  am  Rande. 
Das  vorhandene  zerstörte  Lungengewebe  war  nicht  im 
Stande  gewesen,  das  venöse  Blut  in  arterielles  umiu- 
wandeln,  daher  die  Ueberladung  des  Kreislaufs  mit  ve- 
nösem Blut  und  die  Cyanose. 

Edoardo  Bonardi  (8)  theilt  2 Fälle  von  Morbus 
caeruleus  mit,  einen,  in  dem  die  Krankheit  erworben 
wurde  und  einen  mit  angeborener  Blausucbt  mit  Pul- 
monalstenose und  Offenbleiben  des  Septum  iniraventri- 
culare.  Der  letztere  betrifft  einen  2€jährigen  jungen 
Manu,  der  über  Ilerzpalpitationen  und  Dyspnoe  klagt. 
Ueber  dem  ganzen  Herzen  ist  ein  systolisches  und 
lautes  Geräusch  hörbar,  dos  am  Stctoalrand  im  zweiten 
Intercostalraum  am  deutlichsten  ist.  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  ist  vorhanden.  Dies  alles  spricht 
für  Stenose  des  Pulmonalostium,  die  allein  aber  nicht 
im  Stande  sein  würde,  die  in  diesem  Fall  colossal  stark 
vorhandene  Cyanose  hervorxurufen.  Der  linke  Ventrikel 
ist  gleichfalls  hypertropbirt  und  am  Manubrium  stemi 
ist  ein  zweites  systolisches  Geräusch  hörbar.  Per  ex- 
clusionem  kommt  Verf.  zu  der  Diagnose  der  Perforation 
des  Septum  intravcntriculare,  denn  bei  dieser  stellt  sich 
nicht  nur  eine  derartige  hochgradige  Cyanose  ein, 
sondern  auch  die  H)'pertropbio  des  linken  Ventrikels 
und  der  Sitz  des  systolischen  Geräuschs  spricht  hier- 
für. Unter  800  Fällen  von  fötaler  Endocarditis  bat 
Rauchfuss  285  das  rechte  Herz  und  nur  lomal  das 
linke  betroffen  gefunden.  Die  Entzündung  des  Ostium 
pulmonale  führt  zur  Stenose  desselben,  daraus  rcsul- 
lirt  dann  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Das 
Offenbleiben  des  Septum  intravcntriculare  dagegen  ist 
ein  Biidungsfebler  und  nicht  durch  Entzündung  ent- 
standen. 

Carl  Ilocbsinger  (9)  berichtet  über  einen  Fall 
von  C-or  bovinum  eongenitum  ohne  Hcrzgeräuscho  bei 
einem  3 Monat  alten  Kind,  welches  am  normalen 
Schwangcrschaftsendc  zur  Welt  kam  und  keine  krank- 
haften ErschciüUügon  nach  der  Geburt  aufwies.  Doch 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  fing  cs  an  zu  husten 
und  kurzathmig  zu  werden.  In  der  drillen  Lebens- 
wochft  fiel  der  Mutter  eine  cigeiithümliche  starke  Vor- 
wölbung  der  linken  Brusthälfte  auf.  Die  Hippeuioter- 
stiticu  sind  links  verstrichen,  auch  der  ilippenbogen 


der  linken  Seite  steht  höher  als  rechts  und  die  guiie 
linke  Tboraxbälfte  erscheint  hochgradig  erweitert  Dk 
grösste  Wölbung  besteht  im  2.  bis  6.  Intercostalrson: 
unter  der  aufgelegten  Hand  Hiblt  man  an  der  rordereii 
und  seitlichen  Brustwand  links  kräftige  HerzpulsatioDes, 
doch  ohne  schwirrenden  Character.  Am  kräftigites 
sind  dieselben  zwischen  4.  und  9.  Rippe  fühlbar.  Dir 
am  meisten  nach  links  und  unten  gelegene  Stelle  slarfc 
fühlbarer  Uerzpulsitioneo  liegt  zwischen  8.  und  9.  Rippt 
nahezu  io  der  hinteren  Axiliarlioie.  Die  PercusAto 
seigt  vollkommenen  Scbenkeltoo  abwärts  von  der 
2.  Rippe  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternums.  Dk 
Auscultation  ergiebt  überall  reine  Töne.  Im  6.  bu 
8.  Intercostalraum  ist  sogenannter  embryocardUkr 
Rliytbmus,  indem  beide  HeniÖne  von  gleicher  TiHilkt; 
und  Accentuation  sind.  Im  2.  und  3.  Intercostalraua 
überwiegt  der  2.  Henton  bedeutend  über  den  erstes  a 
der  Gegend  des  Ostium  pulmonale.  Rechts  vom  Ster- 
num hingegen,  dem  Aorten  Ursprung  eotspreebend.  siod 
beide  Töne  ungemein  schwach  und  leise.  Die  Fobe 
sind  in  den  peripheren  Arterien  kaum  fühlbar.  Dk 
Stimme  ist  klanglos.  Die  Böntgeountersuchung  er- 
giebt, dass  die  bedeutende  Vorwölbung  der  liakeo 
Brusthälfte  au^bliesslich  auf  Kosten  einer  exorbitaoVü 
Herzvergrösserung  zu  stellen  ist.  Das  Herz  ersebeiot 
io  ungewöhnlich  hochgradiger  Weise  quergelagert  usd 
liegt  io  grossem  Umfang  dem  Zwerchfell  auf.  Die  Länge 
des  Herzschattens  beträgt  10,  die  Breite  8 cm.  Uokr 
normalen  Verhältnissen  beträgt  die  Länge  des  Henea» 
eines  8 monatigen  Kindes  5 cm,  die  Breite  6 cm.  Dk 
eigenthümliche  Stimmschwäcbe  des  Kindes  ist  daoadi 
auf  Compression  des  N.  laryngeus  inferior  sin.  lu  be- 
ziehen. Die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens, 
die  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons  und  die  Ab- 
Schwächung  der  Aortentöoe  in  Verbindung  mit  der 
mangelhaften  Füllung  des  Artcriensystems  erklärt  Verf. 
durch  angeborene  Stenose  des  Ostiums  der  Aorta  and 
gleichzeitigen  grossen  Defect  des  Septum  ventriculoniB. 
Ob  der  Ductus  arteriosus  Botalli  offen  oder  geKbIc«>et 
ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Das  Kind  kann  ermt 
uoeb  mehrere  Mouate  leben. 

6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Steel,  Graham,  A case  of  bradycardia.  Tb< 
Laoeet.  18.  Febr.  p.  443.  — 2)  Murray,  C.  Dictk, 
A case  of  bradycardia  occurring  in  a youog  ojm: 
uecropsy.  Ibid.  28.  Jan.  p.  229.  — 8)  Finny.J- 
Magee,  Case.s  of  Tachycardia.  The  Doublin  Jeuro»! 
of  medical  Science.  1.  July.  p.  1.  — 4)  Schott, 
Tncodor,  Oo  tbe  treatment  of  cardiac  neuroses.  Mcdic»! 
Record.  11.  March,  p.  345.  — 5)  Musgrove,  Carlw 
D.,  Writer’s  Angina.  The  Lancet.  Jan.  21.  p.  157 
— 6)  Gay  me,  L.,  Essai  sur  la  maladie  de  Basedov- 
Paris.  — 7)  Schwerdt,  Der  Morbus  Basedowü. 

Graham  Steel  (1)  theilt  einen  iotcressanleD yall 
von  Bradycardie  mit,  der  einen  49jährigen  Mann  be- 
trifft und  der  merkwürdige  Herzgeräusche  aufwies.  Der 
Patient  litt  an  kurzem  Athem,  war  Abstineniler,  hattr 
auch  nie  Rheumatismus  gehabt.  Keine  Cyanose,  keioe 
Oedeme.  Der  Puls  betrug  40  in  der  Minute,  doch  ging 
er  oft  auf  82—35  herab.  An  der  Herzspitze  war  der 
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1.  Tod  gleichzeitig  mit  einem  zeitweilig  auftretendeo 
systoliscbea  Geräusch  deutlich  hörbar.  Der  2.  Ton  war 
ebenfalls  gut  vernehmbar  und  war  nach  einer  kleinen 
Pause  gefolgt  von  einem  sehr  deutlichen  diastolischen 
Geräusch.  An  der  Basis  hörte  man  ab  und  zu  ein 
systolisches  Geräusch.  Deutliche  epigastrische  Pul- 
sation und  starke  Vcnenpulsation  am  Hals  war  gut 
vabmebmbar.  Nach  einigen  Wochen  wurde  das  systolische 
Geräusch  an  der  Spitze  constant,  der  2.  Ton  aber  war 
durch  ein  neues  Geräusch  verdeckt,  so  dass  ein  doppeltes 
diastolisches  Geräusch  vorhandon  war.  — Alle  Stimu- 
laotieo  und  Tonica  batten  keinerlei  Einfluss  auf  den 
Puls,  doch  hob  sich  das  Allgemeinbefinden.  Vielleicht 
bandelt  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  angeborenen 
Herzfehler,  um  eine  Klappenläsioo,  doch  lässt  sich 
etwas  Bestimmtes  naturgeroäss  nicht  aussagen  und  ist 
man  ganz  auf  Vermuthungen  in  diesem  räthselhaften 
Fall  angewiesen.  Handelte  es  sich  um  eine  reine  Herz- 
aeurose,  so  würden  sicher  keine  Geräusche  hörbar  ge- 
wesen sein. 

Einen  Fall  von  Bradycardie  bei  einem  jungen 
Mann  von  21  Jahren  tbeilt  C.  Dickie  Murray  (2) 
mit.  Der  Patient,  ein  Seemann,  klagte  über  Schmerzen 
io  der  Brust,  Dyspnoe  und  gelegentliche  Zuckungen. 
Alkohol  und  Tabak  batte  er  ziemlich  viel  genossen, 
Rheumatismus  war  auamnesttscb  nachweisbar.  Die 
Dyspooe  wurde  so  stark,  dass  er  seinen  Beruf  nicht 
ausüben  konnte.  Er  bekam  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit mit  epilcptiformen  Krämpfen,  oft  Angina  pectoris- 
Aufälte  in  der  Nacht.  Der  Puls  betrug  26—28  in  der 
Minute.  Die  Herzdämpfung  war  vergrössert.  An  der 
Spitze  hörte  man  ein  lautes,  rauhes,  systolisches  Ge- 
räusch, das  auch  über  der  Tricuspidalis  und  über  dem 
ganzen  Herzen  hörbar  war,  am  lautesten  aber  über  der 
Aorta  and  Pulmonalis;  hier  hörte  man  noch  ein  zweites, 
nicht  ganz  so  lautes  Geräusch  dom  ersten  folgend. 
Auch  über  der  Carotis  und  der  Subclavia  beiderseits 
waren  die  Geräusche  hörbar.  Cyanose  oder  Oedeme 
waren  nicht  vorhanden.  Alcobol,  Nitroglycerio,  Strycb- 
nio,  Atropin,  Digitalis  wurden,  altes  vergeblich,  gegeben. 
Patient  starb  plötzlich.  Die  Herzklappen  waren  voll- 
ständig gesund,  ohne  Auflagerungen.  Das  linke  Herz 
war  hypertrophisch  und  der  Muskel  hart  und  resistent. 
Das  rechte  Herz  war  weich.  Der  Herzmuskel  war  sehr 
brüchig  und  bei  microscopiseber  Untersuchung  ergab 
sich  fettige  Degeneration  und  Infiltration.  Bemerkeos- 
verth in  diesem  Fall  ist  die  Jugend  des  Patienten  und 
sein  guter  Ernährungszustand,  die  ausserordentliche 
L&npamkeit  des  Pulses,  die  klmische  Nachweisbarkeit 
von  deutlichen  und  diffusen  Herzgeräuschen  ohne 
RIappeoläsioo  und  die  Degeneration  des  Herzmuskels, 
durch  das  Microscop  aufgefuuden. 

J.  Hagee  Finuy  (3)  tbeilt  8 Fälle  von  Tachycardie 
mit,  die  beiden  ersten  betreffen  die  sogen,  paroxysmale 
Tachycardie;  im  ersten  Fall,  der  eine  68jährige  Dame 
betraf,  fand  sich  nebenbei  eine  vorhergehende  und  dau- 
ernd bestehende  organische  Klappen-  und  Artericn- 
erkraokuug,  im  zweiten  Fall  war  der  Herz  anscheinend 
gesund  und  es  Hess  sich  keine  Herzläsion  nachweisen. 
l^r  zweite  Fall  betraf  eine  54jährige  Dame;  auch  bei 


ihr  trat  die  Tachycardie  nur  aofallsweise  auf.  Ganz 
verschieden  hiervon  ist  der  dritte  Fall,  bei  dem  es  sich 
um  eine  16  Tage  lang  anhaltende  ausserordentlich 
starke  Tachycardie  bandelt,  die  in  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  ihren  Ausgang  nahm.  Ein  28jäbr.  Haus- 
mädchen, das  mit  fieberhafter  Angina  tonsillaris,  Al- 
buminurie und  Puls  von  160  ins  Hospital  aufgenoromen 
wurde.  Der  Puls  stieg  bis  auf  200  in  der  Minute,  Pat. 
bekam  Schmerzen  io  den  Beinen.  Drei  Zoll  unterhalb 
des  rechten  Knies  wurde  die  Haut  anästhetisch,  das 
Bein  sab  tief  dunkelrotb  aus  und  war  kälter  als  nor- 
mal Die  geringste  Bewegung  des  Beins  verursachte  ihr 
solche  Sebmerzeo,  dass  sic  laut  aufsebrie.  Bald  darauf 
traten  auch  Schmerzen  im  linken  Bein  auf.  In  den 
Aa.  tibiales  konnte  beiderseits  kein  Puls  gefühlt  wer- 
den. Beide  Beine  wurden  gangränös,  Pat  ging  an 
Schwäche  zu  Grunde.  Das  Herz  erwies  sich  bei  der 
Section  anscheinend  gesund.  An  der  Bifurcationsstelle 
der  Art.  iliacae  communes  fand  sich  ein  graurother, 
fester  Thrombus.  Die  rechte  Iliaca  communis  enthielt 
ein  sehr  kleines  Blutgerinnsel,  die  linke  dagegen  und 
alle  ihre  Aeste  waren  mit  festen  Blutgerinnseln  an- 
gcfültt. 

Ueber  die  Behandlung  von  Neurosen  veröffentlicht 
aus  Bad  Nauheim  Theodor  Schott  (4)  eine  Abhand- 
lung. Er  bespricht  zuerst  sensorischo  Herzoeuro.sen, 
und  zwar  Pscudoangiua  oder  Angina  pectoris  nervosa, 
Angina  pectoris  vasomotoria  und  Angina  pectoris  vera, 
setzt  ihre  Unterschiede  auseinander  und  erklärt  das 
Wesen  jeder  einzelnen.  Sodann  bespricht  er  die  moto- 
rischen Herzneurosen;  bei  diesen  eine  genauere  Diagnose 
zu  stellen,  ob  es  sich  um  Erkrankung  der  centralen 
oder  der  peripheren  Nerveu,  der  extra-  oder  intracar- 
dialon  Nerven,  der  Herzganglien  oder  der  Uerznerven 
handelt,  ist  offenbar  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  ln 
den  meisten  Fällen  von  Uerzpalpitationen  ist  die- 
selbe begleitet  von  einer  verstärkten  Herzaction.  Die 
Carotis  und  andere  Gefässe  sind  dann  undulirend,  die 
Gesichtsfarbe  des  Pat.  wird  blauroth  und  die  Pat.  füh- 
len die  Herzpulsationen  sehr  deutlich  oft  im  ganzen 
Körper.  Die  Herztöne  haben  oft  einen  scbrillen  Cha- 
racter.  Itn  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  das 
Herz  verbreitert  und  dann  scheint  es  zu  flattern  und 
der  Pat.  selbst  fühlt  eine  derartige  Bewegung  des  Her- 
zen«. Zuletzt  bespricht  Verf.  die  Neurasthenie  des 
Herzens;  hierbei  sind  zwei  Stadien  zu  unterscheiden,  das 
excitomotorisebe  und  da.«  depre.s.sive  Stadium  der  Krank- 
heit. Die  Prognose  all  dieser  Fälle  ist  verschieden  je 
nach  dem  Grad  der  Erkrankung,  der  Dauer,  dem  Alter 
und  der  Constitution  des  Patienten.  Als  Therapie 
empfiehlt  Verf.  die  Bäder  in  Nauheim  und  Widerstands- 
gymnastik. 

Charles  D.  Musgrove  (5)  ergeht  sich  über  die 
Angina  pectoris  bei  Leuten,  die  viel  und  rasch  zu 
schreiben  haben,  die  er  mit  dem  Titel  „Writer’s  An- 
gina“ belegt  hat.  Hervorgerufen  wird  sie  durch  die 
Concentration  der  geistigen  Functionen,  durch  die  Stel- 
lung, den  Krampf  der  Muskeln  und  die  Beschaffenheit 
der  Athmung  beim  Schreiben,  uamcntlleh  beim  Viel- 
und  Schuellsfhreiben.  Von  der  wahren  Angina  pectoris 
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diese  Krankheit  durch  Verschiedenes  zu  trennen. 
Bei  einer  Attacke  von  Angina  pectoris  muss  man  nach 
Balfour  drei  Stadien  unterscheiden,  eine  permanente 
schlechte  Ernährung  der  üerzsubstanz,  ein  Reiz  auf 
den  acceleratorischen  Herznen'cn,  auf  welchtm  das  Herz 
nicht  antwortet  und  eine  .secundäre  AtTection  der  be- 
nachbarten Spinalnerven,  die  sich  in  Schmerzen  äussert. 
Ist  Hcrzdilatation  vorhanden,  so  pflegen  die  Anfälle 
weit  heftiger  aufzutreien.  Sind  Herzklappenerkrankun- 
gen  gleichzeitig  da,  so  ist  beträchtliche  Gefahr,  dass 
die  Herzanfälle  bedeutend  zunehmen.  Verf.  führt  dies- 
bezügliche Fälle  an.  Auch  Arterio-sclerose  ist  sehr  be- 
denklich. Man  muss  die  Patienten  dringend  warnen, 
in  Eile  zu  schreiben,  denn  .sonst  werden  die  Anfälle 
immer  wieder  auftreten  und  an  Heftigkeit  zunchmen. 
Wie  bei  jeder  Beschäftigung  so  ist  beim  Schreiben  ein 
.Maass  zu  halten  und  es  rächt  sich,  dieses  Maass  zu 
überschreiten  und  unbeschadet  seiner  Gesundheit  lebt 
Niemand  auf  die  Dauer  der  Vernunft  zuwider. 

B.  Krankheiten  der  Gefässe. 

1)  (Hbcrt,  Des  iufections  chrotiiqucs  non  spcci- 
fiques  du  Systeme  lymphatique.  Krj'sipele  et  adenites 
chroniques.  Montpellier  medical.  No.  33.  — 2) 

Wenckebach,  K.  K.,  De  analyse  van  den  onregelmatigcn 
prds.  Weckblaad.  9.  Dec.  — 3)  Lancereaux,  I/aor- 
tite  cn  plaqucs  ou  aortite  paludecnc,  lesious  anatomi- 
ques  et  dcsordrc.s  cüns«*cutifs:  neunte  cnrdi.aque.  aneii- 
r>’sinc  etc.  Gazette  des  liopitaur.  No.  76.  — 4)  Peloii, 
li.,  Sur  un  cas  d’aneurysme  aortique  di.ss^quant.  Le 
progri’s  medical.  October.  — 5)  Willoughby  Wade, 
On  the  treatment  of  abdominal  palpitations.  The 
British  medical  journal.  June.  — 6)  Craig,  James, 
Innominate  aneurysm.  Dublin  journal.  Dccbr.  — 7) 
Huchard.  H..  Traitement  des  aneurjsmes  aortiques. 
Bulletin.s  therapeutiques.  Mai  et  Juin.  — 8)  Smith, 
Andrew  H.,  Can  we  diagnoslicate  obliteration  of  the 
rcceptaculuin  chyli?  Medical  record.  Dccbr.  2.  — 9) 
Goldenberg,  B,  Aneurysma  aortae  ascendentis  et 
arens.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  26.  — 10) 
Kolleston,  D.,  .\ncury.sm  of  the  splenic  arteiy.  The 
pathology  of  London,  p.  55.  — II)  Barlow-Laza- 
rus,  W.  S.,  Das.scibe.  Ibid.  p.  57.  — 12)  Weber,  F. 
l’arkes.  An  apparent  thickening  of  siihcutaneous  vein.s. 
Ibidem.  — 13)  Drysdalc,  J.  IL,  Tuberculosis  of  the 
inferior  vena  cava.  Ibidem,  p.  60.  — 14)  .\dam- 

kiewicz.  A.,  Die  Kreislaufsstürungeu  in  den  Organen 
des  CcntralntTvensyslems.  Berlin.  — 15)  Federn, 

S-,  Ilämorrboidalziistätide  und  Krankheit  sdisposition. 
Wien.  — 16)  v.  .lürgensen,  Th.,  Erkrankungen  der 
Kreislaufsorganc.  Nothnagel.  Handbuch  15.  I.  1.  — 17) 
V.  Sclirötlcr.  L.  Erkrankungen  der GeHlssc.  I.  .\rtcrien. 
Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel.  15.  111.  — 

18)  Ostwald,  F..  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Zerreis.sung  einer  Aortenklappe  mit  nachfolgender  Em- 
bolie der  einen  Arteria  centralis  retinae  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Klappenrupturcn  im  Allgemeinen. 
Bert  klin.  Woeb.  No.  4.  — 19)  v.  Sehröttor,  Ueber 
l’criartcrütis  nodosa.  Wien.  kliu.  Woch.  No.  15.  — 
20)  Wenckebach,  K.  F.,  Zur  Analyse  des  unregcl- 
inähsigcn  Putses.  Zeitschr.  f.  klin.  .Mediciii.  36.  Bd. 
Heft  3 u.  4 und  37.  Bd.  lieft  5 u.  6.  — 21)  Weber, 
F.  Parkes,  An  apparent  thickening  of  subcutaneous 
veins.  The  journal  of  pathologi«*  and  bactcriology. 
Edinburgh  and  London.  — 22}  Mcrklon.  Pierre,  Des 
rapports  de  rinsuflisancc  tricuspidienne  .a.systolique  cl 
du  retriVissement  mitrat  Gaz.  hebdom.  No.  12.  — 
23)  Broadbetit.  Walter,  Pulus  btsferiens.  The  Brit. 
,Mcd.  .louni.  Jan.  14.  — 24)  Gray,  W.,  Note.s  of 


a casc  of  the  asceuding  areb  of  the  aorta  nipturing  iatd 
the  pcricardium;  necropsy.  The  Laucet.  April  $. 

— 25)  Fracnkel,  A.,  Ein  mit  subcutanea  GeUtioit- 
injectionen  behandelter  Fall  von  Aortcnaoeun'sma. 
Deutsche  med.  Woch.  No.  26  u.  27.  — 26)  Stewart. 
D.  D.,  A further  accouut  of  the  treatment  of  aneurvsei 
by  the  conjoint  use  of  galvanism  through  iotroduwd 
coilcd  wire:  Report  of  cascs.  The  Philadelphia  Mtfl. 
Journ.  No.  12.  98.  — 27)  Aron,  E.,  Die  Aetkilogic 
und  Therapie  der  Aortenaricurysmen.  Bert  klin.  Wi^. 
No.  12.  — 28)  Steven,  John  Lindsay,  On  three  fatal 
cases  of  mitral  steoosis  illustratiog  various  complia- 
tions  of  the  disease,  and  especially  its  relation  to  tbc 
occurrenco  of  preguancy.  The  Glasgow  Medical  Joura. 
No.  VI.  June.  — 29)  Steudel,  H.,  Ueber  Futsrer- 
änderungen  in  Folge  von  Aortenaneurysmen.  Mäoch, 
med.  Woch.  No.  20.  — 30)  Williams,  Francis  H.. 
Small  aneurism  of  the  de.scending  arch  of  the  aor.a. 
X-ray  exaraiuation  coutirmed  by  aulopsy.  Boston  mei 
and  surgical  journ.  NTol.  140.  No.  20.  — 31)  v.  Rv- 
kitatisky,  lasufficienz  der  Mitralis  und  Steno.se  d» 
tUstium  venosum  sinistrum.  .Allg.  Wien.  Ztg.  No.  ^5 
bis  33.  — 82)  Zangger,  Th.  Findlater,  On  the  daagr: 
of  high  altitudes  for  patieuts  affccted  with  arterio-sde- 
rosis.  The  Lancct.  lune  17,  p.  1628.  — 38)  Gm- 
witz,  E.,  Ueber  das  Zustandekommen  von  venöse!) 
Stauungen  bei  völlig  compensirter  Insufßcienz  der 
Aortenklappen.  Deutsche  med.  Woch.  No.  20.  — 
34)  Bonardi,  E.,  Vizio  doppio  roitralico  ed  insafli 
cienza  aortica;  insufticienza  relativa  tricuspidalica.  I&- 
terpretazione  del  rumore  presistolic-o  alla  puota.  Clis. 
med.  italiana.  3.  — 35)  Bonardi,  Edoardo,  lohjnj 
ad  un  rarissimo  vizio  composto  del  euere.  Ibid.  — 
36)  Coulon,  Ernest,  Les  vascularites.  Archive  geo^« 
demedccine.  No.  3.  — 37)  Wenckebach,  K.  F^  Of*i 
den  regelmatig  intermitterenden  pols.  Weektlid. 
No.  16,  — .38)  Erb.  W.,  Ueber  Bedeutung  und  practi 
sehen  Werth  der  Prüfung  der  Fussarterien  bei 
wissen,  anscheinend  nervösen  Erkrankungen.  Grecr 
gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie.  IV.  Bd.  — 39 
Palleri,  tiiovanni,  Endo-arterite  poliposa  ulcerf« 
delle  sftmilunari.  Raccoglitorc.  20.  Octob.  — 40 
Haughton,  Somo  recent  Xray  work.  Royal  acadtmr 
of  mcdeciue  in  Ireland.  2.  Dec.  98.  — 41)  Mannselt 
Rupture  of  accending  aorta.  Ibid.  — 42)  Lurosdeo. 
J.,  Spontaneous  rupture  of  flrst  atage  of  aorta.  Ibid 

— 43)  Thompson,  J.,  .Ancur)‘sm  of  dcscendiiig  irrt 
of  the  aorta  perforating  tho  Oesophagus.  Ibid.  — 
44)  Derselbe,  Aneurysm  of  ascending  areb  of  torta 
extending  iiito  lung.  Ibid.  — 45)  H.arc,  H.  and 
C.  A.  Holder,  Some  facts  in  regard  to  ancurj-sm 
theaorta.  Am. Journ.  118.  — 46)  Lancereaux, I/aortitr 
cn  plaqucs  ou  aortite  paludcene,  lesioos  anatomiques  et 
desordres  consöculifs:  neunte  cardiaque,  aneurisme.  eir 
Acad.  de  med.  4.  Juillct.  — 47)  Lyonnet.  Du  reflui 
.irb'riel  pcriphcrii|uc.  Soc.  de  med.  p.  587.  — 
Eschenhagen,  Ueber  das  Zustandekommen  craach- 
scher  Lcbcrschwellutigcii  bei  Aorteninsufficienz.  Iüau|;- 
Diss.  Berlin.  — 49)  Stich,  Aneurj'sma  der  Arten» 
axillaris  dextra,  Hirneiubolie,  Nachblutung,  Heiluc^ 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 50)  Willerding.  UeW 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior  und  deren  Fol<;<o^ 
Innug.-Diss.  Greifswald.  1898.  — 51)  Hunt,  G. 
tram,  The  diast4>Iic  murmur  of  mitral  Stenosis.  Th- 
Lancet.  March  25.  — 52)  Shew,  A ca.>e  a öi 
ruptured  aortic  aneur^'sm  and  gumma  of  the  beart  at 
26  years  of  age.  Ibid.  Sept  28.  — 53)  Cbia- 
ruttini,  Ettore,  Le  anomalic  di  calibro  delF  aorU  iü 
rapporto  alle  neflriti  c all’  ipertrofia  cardiaca.  Clia. 
med.  ital.  No.  8.  — ,54)  Broadbent,  Williao,  A 
demonstration  of  a casc  of  aneurysm  of  the  ascendifif 
aorta,  wIth  coraments.  The  Brit.  med.  Jour.  Der.  ■ 

— 5.5)  Allitigham,  Herbert  W. , Aneur>’sm  of 
subolavian  artery;  ligature  of  the  first  portioo  of  th' 
siibclavian,  followed  in  thirty  eigbt  days  by  rcmoval 
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of tbe  aneurysm.  Tbc  Lancet.  Juoed.  ~ 56)  Murray, 
William  aud  Frederick  Page,  A case  of  rapidly  iu* 
creasiag  arteriovenous  aneurysm  of  tbe  femora)  ves:»cl9 
aucessfully  treated  by  exstirpation  of  the  sac.  Ibid. 
~ 57)  Poyaton,  F.  J.,  Acute  iuDammation  of  tho 
aorta  associated  witb  profouad  myocardial  disease.  Ibid. 
May  20.  — 58)  Orlandi,  Edmoado,  Modific^aziooi 
della  pressiono  arteriosa  in  rapporto  agil  aneurisroi 
eome  causa  delT  ipertrofia  di  euere.  Clin.  med.  Uai. 
p.  641.  — 59)  Capps,  Aneurism  of  the  coronary  ar- 
tery.  Americ.  Joum.  Dec.  13.  — HO)  Calrert,  James, 
Aortic  aoeurysm  as  a cause  of  hypertropby  of  the  left 
rentriclc.  Mod.  ebir.  Traosacts.  p.l07.  — 6l)Turoey, 
Horace  and  Charles  A.  ßallance,  A case  of  aortic 
aneurrsm;  iDvoWemeot  of  sensory  nenre-roots;  spon- 
taoeous  h^cture  of  vertebral  columu;  lamioectomy: 
death.  Ibid.  p.  125.  — 62)  Surmoot,  Rctrecisso* 
ment  mitral  pur  et  eure  d"air.  Gax.  bobdom.  Dec.  14. 

63)  Blumer,  George,  Tuberculosis  of  the  aorta. 
Amcric.  Journ.  Jan.  — 64)  Heller,  Arnold.  Die 
.\orteDsypbilis  als  Ursache  von  Aneurysmen.  Münch, 
med.  W'^och.  No.  50.  — 65)  Könige,  Ein  Fall  von 
Verschluss  der  Arteria  subclavia  sinistra  und  ihrer  Aeste. 
Ebendas.  No.  29. 

lieber  chronische  nicht  specißsche  Infectioncn  des 
Lymphgefässsystems  verüffentlicbt  Gibert  (1)  eineAb- 
luodlung  und  unterscheidet  dabei  zwischen  chronischem 
Krysipcl  und  chronischer  Adenitis.  Für  beide  Krank- 
heiten führt  er  selbstbeobacbtete  Fälle  an,  für  die  erste 
den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  das  seit  ungefähr  einem 
Jahre  an  einem  ausgebreiteten,  gutartigen  Erysipel  des 
Oesichts  leidet.  Zuerst  war  die  linke  Gesiebtshälfte 
von  einer  rotben  und  leicht  schmerzhaften  Schwellung 
betroffen  worden,  darauf  die  rechte  Gesiebtshälfte  und 
zuletzt  die  Augenlider  und  die  Stirn.  Zur  selben  Zeit 
traten  heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  Erbrechen  auf. 
Diese  Erscheinungen  dauerten  zwei  Monate,  dann  ver- 
schwanden sie,  doch  blieb  ein  Rest  derselben  auf  den 
unteren  Augenlidern  bestehen.  Diesem  loitialstadium 
folgten  5 oder  6 Nachschübe  mit  verschiedenen  Intor- 
Tallen,  die  ganz  in  derselben  Weise  verliefen  und  von 
der  zurückgebliebenen  Stelle  ihren  Anfang  nahmen. 
Jedesmal  breiteten  sich  Rotbung  und  Schwellung  sehr 
rasch  aus,  innerhalb  weniger  Stunden,  und  niemals 
äeleo  diese  Attacken  zeitlich  mit  den  Menses  zusammen, 
Das  junge  Mädchen  zeigte  eine  grosse  Anzahl  von  Sym- 
ptomen von  Brigbtismus,  Krampf  in  den  Fingern,  täg- 
lich Sausen  in  den  Obren,  häufiger  Drang  zum  Uhniren. 
Sie  kam  leicht  ausser  Athem  und  zeigte  eine  ausser- 
ordentliche Mattigkeit  und  klagte  über  beständiges 
Kältegefühl.  Aoamucstiscb  wies  sie  verschiedene  sehr 
interessante  Daten  auf:  Ihr  Vater  war  bereits  51  Jabre 
alt,  als  sie  geboren  wurde;  während  ihrer  Kindheit  war 
sie  stets  sehr  scropbulös  gewesen.  Im  12.  Jahre  er- 
krankte sic  au  Erysipel  des  rechten  Arms  bis  zur 
Schulter.  Zwischen  dieser  Zeit  und  dem  21.  Lebens- 
jahr. in  dem  ihre  neue  Erkrankung  auftrat,  war  sie  ge- 
sund, bis  auf  einen  im  16.  Jahr  durcbgemachten  Typhus, 
ln  ihrer  ganzen  Familie  war  niemals  weder  Scrophulose 
noch  Erysipel  vorgekommen.  — Die  Pat.  zeigt  alle  An- 
teichen  von  starker  Scrophulose,  Drüsensobwellungeo, 
cciematose  Krusten  etc.  Von  einem  Tag  zum  anderen 
wechselt  ihr  Anblick,  Schwellung  und  Höthe  der  Haut 
nimmt  unter  den  geringfügigsten  EinAOssen  zu,  wie  bei 


Wechsel  der  Temperatur  oder  des  Feuchtigkeitsgehalts 
der  Luft.  Fieber  tritt  bei  den  Erj’sipelnachscbüben 
niemals  auf.  Es  bat  sich  mit  der  Zeit  unter  dem  Ein- 
Auss  der  wiederholten  Nachschübe  des  Erysipels  eine 
diffuse  Sclerose  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes 
herausgebildet,  ciuo  Elephantiasis  im  Kleinen.  Im  Urin 
Andel  sich  keine  Spur  von  Albumen,  also  ist  Morbus 
Brigfatii  ausgeschlossen,  gegen  My'xödcm  spricht  der 
normale  Zustand  der  Glandula  thyreoidea  und  die  Lo- 
oalisatioQ  der  Schwellung  im  Gesiebt.  Es  bandelt  sich 
also  um  ein  chronisches  Er)'sipel. 

Wenckebach  (2)  berichtet  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Analyse  von  dem  unregelmässigen  Puls  über 
einige  Formen  von  Allorhythmie  und  Brachycardie,  Von 
Allorhytbmic  spricht  man  nach  Verf.,  wenn  Unregel- 
mässigkeiten in  einer  rhythmischen  Bewegungsform 
regelmässig  wiederkebren.  Riegel,  der  über  die 
Arhythmie  von  Herz  und  Puls  ausführliche  Unter- 
suchungen ange.stclit  hat,  rechnet  zu  den  Allorbytb- 
mien  den  Puisus  paradoius,  den  Pulsus  bigemitius  und 
den  Pulsus  alternans.  Von  einer  wissenschaftlichen 
Erklärung  der  Allorhythmie  ist  nach  Verf.  zum  min- 
desten auf  klinischem  Gebiete  noch  keine  Rede.  Die 
erste  deutliche  Erklärung  von  der  allorbytbmiseben 
Herzthätigkeit  rührt  von  Engelmann  her.  Ueber  den 
regelmässig  intermittirenden  Puls  hat  Verf.  im  Week- 
blaad.  1899.  Deel  I und  in  der  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  37.  8.  475  eine  Abhandlung  veröffentlicht.  Er  theilt 
einen  diesbezüglichen  Fall  mit,  der  einen  50jährigen 
Arbeiter  betrifft.  Bei  einem  zweiten  Patienten,  einem 
74jährigen  Mann,  ist  der  Puls  für  denjenigen,  der  nach 
.\llorhytbmieo  sucht,  eine  wahre  Fundgrube,  beinahe 
joden  Tag  bat  Pat.  einen  anderen  Puts,  bald  zeigt  er 
einen  regelmässig  zweimal,  bald  einen  regelmässig  drei- 
mal intermittirenden  Puls. 


Ueber  Aortitis  mit  Plaques  oder  Aortitis,  hcr\or- 
gerufen  durch  SumpfAeber,  berichtet  Lancereaux  (3). 

Unter  37  Fällen  von  localer  Aortitis  lässt  sich  fast 
immer  anaiuuestiscb  eine  flberstandene  Malaria  nach- 
weisen.  Der  Sitz  der  Plaques  ist  fast  regelmäs.sig  der 
Anfangstheil  der  Aorta,  unmittelbar  unterhalb  der  Stelle, 
wo  dos  Pericard  sich  auf  die  Aorta  umschlagt.  Leichte 
Stenose  oder  losufAcieuz  der  Aortenklappen  und  systo- 
lische oder  diastolische  Geräusche  sind  die  Folge.  Je 
nach  dem  Sitz  der  Plaques  ändern  sich  naturgemä.ss 
die  durch  dieselben  hervorgenifencn  Symptome.  Sehr 
häutig  tritt  Angina  pectoris  auf,  mitten  in  der  Nacht, 
mehrere  Stunden  nach  dum  Einschlafen,  und  iiussert 
sich  in  intensivem  Schmerz  in  der  Herzgegend  und 
grossem  Angstgefühl.  Hinterlistig,  langsam  fortschreitend 
ist  das  Wesen  der  durch  Malaria  hervorgerufeuon  Aor- 
titis. Sie  dauert  Jahre  hindurch  und  geht  selten  zur 
Besserung  über,  doch  kann  sie  stehen  bleiben  und 
braucht  nicht  zum  Tode  zu  führen.  Der  Tod  tritt  ein 
bald  durch  Ruptur  des  Gelasses,  bald  durch  Syncopc 
bei  einem  Angina  pectoris-Anfall,  bald  auch  langsam 
io  Folge  einer  Herzio-suflicionz.  Die  Malaria- Aortitis 
greift  wenig  oder  gar  nicht  den  IMexus  cardiaeus  an. 

Die  Prognose  ist  vcrscliicdcn  je  nach  der  Art  ihres  Auf- 
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tretens.  Die  Behandlung  kann  vorwiegend  nur  propby- 
lactiscb  sein,  sonst  Jodkali. 

Pelon(4)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  aorlac 
dissceans  ausführlich  mit,  der  einen  42jährigen  Mann 
betrifft.  Patient  bekam  inmitten  bester  Gesundheit 
einen  Schüttelfrost  und  Husten  mit  schleimig-eitrigem 
Auswurfe.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Athmung 
beschwerlich  und  er  musste  sich  legen.  Die  Jugular- 
venen  und  die  oberflächlichen  Venen  des  Halses  sind 
stark  geschwellt,  starke  Orthopnoe,  der  Spitzenstoss 
schlägt  im  fl.  Intcrcostalraum,  die  Auscultation  des 
Herzens  ist  in  Folge  starken  Trachcalrasselns  unmög- 
lich. Starke  Dämpfung  in  der  vorderen  und  hinteren 
Mediastinalgcgcnd  ist  nachweisbar.  Die  Pupillen  sind 
gleich,  der  Puls  ist  klein,  aber  regelmässig  und  absolut 
synchron  auf  beiden  Seiten.  Die  Diagnose  wird  auf 
Mediastinaltumor  gestellt.  Therapie : Sanerstoffeinath- 
mungen,  CofTcininjectionen,  .Todkali.  Im  Bereich  der 
Dämpfung  sind  keine  Herzschläge  hörbar.  Nach  einigen 
Tagen  ist  der  rechte  Radialpuls  vollständig  verschwun- 
den, desgleichen  der  rechte  Carotidcnpuls.  Der  Kranke 
geht  asphyetiseb  zu  Grunde.  Die  Section  bot  eine 
Uebcrraschung,  da  sie  anstatt  des  erwarteten  Tumors 
ein  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  nachwics.  Das- 
selbe war  mit  fibrinösen,  resistenten  Blutgerinnseln  fast 
gänzlich  angefüllt.  Es  batte  den  unteren  Thcil  der 
Trachea  und  den  rechten  Bronchus  comprimirt,  daher 
die  starke  Dyspnoe. 

Ueber  die  Behandlung  der  abdominalen  Palpita- 
tionen  schreibt  Willoughby  Wade  (5).  Oft  bandelt  es 
sich  hierbei  um  deutlich  fühlbare  Pulsationen  der  Aorta 
abdominalis  selbst,  die  g.anz  normal  sein  können,  oft  auch 
liegen  Tumoren  über  der  Aorta,  welche  deren  Pulsa- 
tionen fortpflanzen.  Sind  diese  Patpitationen  für  den 
Patienten  liistig,  was  häutig  genug  der  Fall  ist,  so 
muss  man  versuchen,  therapeutisch  gegen  dieselben  vor- 
zugehen. Gewöhnlich  wendet  man  Nitrite  an,  nament- 
lich Nitroglycerin,  und  öfters  genügen  schon  Vaoo  K»  um 
die  lästigen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  indem  sie 
den  Blutdruck  hcrabsetzen.  Verf.  führt  sodann  einige 
Fälle  an,  in  denen  er  mit  gutem  Erfolge  Nitroglycerin 
angewendet  hat  Der  erste  betrifft  eine  Dame  mit 
Haematemesis,  die  über  starke  und  schmerzhafte  Pul- 
sationen im  Abdomen  klagte.  Sic  war  blass,  batte 
frequenten,  sehr  kleinen  und  schwachen  Puls.  Sie  er- 
brach sich  und  entleerte  eine  grosse  Menge  Blut. 
Symptome  von  Ulcus  veotrieuli  bot  sie  nicht  dar.  Nach 
Nitroglycerin  Hessen  alle  Erscheinungen  nach.  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  sehr  durch  Schlaflosigkeit  her- 
untergekommene Dame,  die  an  sehr  schmerzhaften  ab- 
dominalen Pulsationen  litt.  Auch  sic  wurde  vom  Verf. 
durch  Nitroglycerin  bedeutend  gebessert.  Jedenfalls 
scheint  dieses  Mittel  io  beiden  Fällen  sehr  empfeblens- 
werth. 

James  Craig  (6)  berichtet  über  Aneurysmen  der 
Anonyma  und  theilt  einen  diesbezüglichen  Fall  aus- 
führlich mit.  Derselbe  betrifft  einen  Gojährigeu  Mann, 
der,  so  lange  er  sich  zurückbesinnen  kann,  an  Gallen- 
colikcu  gelitten  hat  und  viele  Jahre  als  Vegetarier  und 
Antialkoholiker  gelebt  hat.  Syphilis  will  er  niemals 


acquirirt  haben.  Eine  Reihe  von  Jahren  vrar  er  6 bä 
7 Wochen  regelmässig  in  Cärlsbad  und  Uarie&lui 
Eines  Nachts  fühlte  er  plötzlich  einen  Schmerz  io  der 
Brust,  doch  erst  3 Wochen  später  wurde  die  DlzgiKii.t 
auf  Aneurysma  der  Anonyma  gestellt.  Jodkali,  Trioi- 
trin,  Morphium  und  Calomel  wurden  verordnet,  h 
zeigte  sich  ein  pulsirender  umschriebener  Tamor,  der 
die  rechte  Seite  des  Manubriums  stemi  nach  totb 
drängte,  desgleichen  den  2.  rechten  Kippenknorp«!  und 
das  innere  Ende  der  rechten  Clavicula.  Die  Hautrearo 
in  dieser  Gegend  und  in  der  rechten  Halsseite  und  an 
rechten  Arm  waren  erweitert  Die  rechte  Art.  $ut- 
clavia  pulsirte  sichtbar  über  der  Clavicula.  Bei  dtr 
Palpation  zeigte  sich  der  Tumor  mit  dem  Puts  gt^r 
und  kleiner  werdend,  auch  war  ein  Schwirren  über  ibc 
wahrnehmbar.  Zur  selben  Zeit  war  der  rechte  Radial- 
puls  kleiner  und  langsamer  als  der  linke.  Die  Ver- 
cussion  ergab  eine  Dämpfung  1 Zoll  nach  rechts 
Manubrium  sterni  und  IVi  senkrecht  untefludb 
des  rechten  Sternocl.aviculargeienks.  Die  Auscultati>^^ 
ergab  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Tumor.  ?i- 
tient  ktagte  über  ein  klopfendes  Gefühl  in  Brust  usd 
Hals  und  über  heftige  anfallsweise  auftretende  Scbmeruii 
in  derselben  Gegend,  im  Hinterkopf  und  im  rcchtrc 
Arm.  Verf.  gab  dem  Patienten  3nial  täglich  20  g Jod- 
kali, ferner  Chloralhydrat,  um  ihm  Schlaf  zu  verschaSer.. 
und  subcutane  Morpbiuminjectioncn.  Nach  4 Wocheo 
wurde  das  Morphium  ausgesetzt;  jeden  Morgen  ertid; 
er  Marienbader  Salz,  ailmälig  schien  der  Tumor  uz: 
Stillstand  zu  kommen,  doch  wurde  die  Pulsation  wieJn 
stärker.  Nach  einigen  Monaten  wurde  der  Tumor  sicht 
lieh  schmaler,  doch  verschwand  die  Pulsation  keioe^ 
wegs.  Patient  ging  auf  3 Monate  nach  Monte  Czrl< 
und  lebte  die  ganze  Zeit  streng  nach  ärztlicher  Ver- 
Schrift,  4 mal  täglich  Milch  mit  Kaffee  und  Bratipfd. 
15—30  g Jodkali  in  Milch  täglich  und  jeden  MörgTt 
Marienbadcr  Salz.  Den  ganzen  Tag  sass  er  im  Garte: 
des  Hotels  in  einem  comfortablen  amerikanischen  Schau* 
kclstuhl  und  wurde  hin  und  zurück  zu  seinem  PUa 
gefahren.  Nach  3 Monaten  fühlte  er  sich  frei  voa 
allen  Krankboitssymptomen  und  ging  nach  der  ital^^ 
niseben  Riviera,  wo  er  nnliug  zu  gehen,  dann  begab 
sich  nach  Marienbad,  wo  er  sich  wohl  fühlte,  aber  tror- 
dem  noch  Jodkali  weiter  nahm.  Als  Verf.  ihn 
Ablauf  von  mehreren  Monaten  wiedersah,  wareu,  ahg^ 
sehen  von  einer  leichten  Prominenz  und  Dämpfut^. 
absolut  keine  physicaliscben  Symptome  des  Aneurrsoi.' 
mehr  wahrnehmbar,  l^atieut  erfreut  sich  vorzüglicbr 
Gesundheit,  nimmt  jedoch  immer  noch  kleine  Doscc 
Jodkali. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  ergeht  sich  Huchzr^ 
(7)  über  die  Behandlung  der  Aortcuaneur}'smeD.  D 
giebt  zahlreiche  Behandlungsmethoden  derselbeo,  va» 
beweist,  dass  wir  nicht  im  Besitz  einer  wirklichct. 
Therapie  derselben  sind.  Alles,  was  nach  Hogdfcfi 
die  Wissenschaft  mit  Sicherheit  für  die  Heiluog  df» 
Aneurysmas  ibun  kann,  beschränkt  sich  auf  die  Henb- 
setzung  des  Blutdrucks  im  Ancurysma.sack.  Scho: 
Valsalva  hat  1723  in  diesem  Sinne  Entziehungscurc: 
angewandt,  bei  denen  den  Patienten  Tag  für  Tag  mehr 
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Nahrung  und  Getränke  enUogen  vurden.  Unter  dieser 
barbarischen  Bebandluogsveise  sollen  Öfters  Anourrsmen 
zusammengescbrumpft  sein«  doch  sind  auch  plöUliche 
Todesfälle  beobachtet  arordeo,  so  in  einem  Fall  von 
Morgagni;  neben  dieser  Nahrungsentsiebung  wurden 
auch  Aderlässe  vorgenommen.  Diese  Yalsalva^scbo 
Therapie  wurde  im  Laufe  der  Zeit  sehr  modificirt,  so 
hat  Tuffnell  1875  ausser  Bettruhe  einen  vollständigen 
Diätsettel  angegeben  mit  starker  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr,  um  das  Blut  leichter  c-oaguUrbar  su 
machen.  Durch  die  beständige  horizontale  Bettruhe 
sinkt  der  Puls  auf  8 — 10  Schläge.  Verf.  selbst  ver- 
ordnet entweder  ausschliessliche  Milchdiät,  8—4  Liter 
pro  Tag,  oder  2 Liter  Milch,  Gemüse,  Eier,  Früchte, 
Daneotlich  Weintrauben,  wenig  oder  gar  kein  Fleisch. 
Tbee,  Kaffee,  Liqueore,  Biere,  Tabak  sind  streng  ver- 
boten. Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so 
steht  Jodkali  iu  erster  Reibe,  es  ist  nach  Duroziez 
für  d4*is  Aneurysma  ein  ebensolches  Heilmittel,  wie  Digi- 
talis für  das  Herz.  Es  beeinflusst  nicht  nur  die  syphi- 
litischer Erkrankung  ihr  Entstehen  verdankenden  Aneu- 
rysmen, sondern  auch  die  nicbtsypbilitischen.  Auf 
velcbe  Weise  das  Jodkali  eigeDtlicb  seine  Wirkung  aus- 
übt, weiss  man  nicht,  vielleicht  wirkt  es  coaguUrend 
auf  das  Blut  ein.  Es  verhindert  das  Wachstbum  des 
Aoeurysmasackes,  verringert  oder  hebt  völlig  auf  alle 
Drucksymptome,  wie  Dysphagie.  Dyspnoe,  Husten, 
Schmerzen.  Doch  muss  die  Behandlung  mehrere  Monate 
oder  Jahre  hindurch  fortgesetzt  werden.  — Zu  den  an- 
gewandten Heilmitteln  gehört  auch  die  Galvauopunktur, 
die  1831  zum  ersten  Mai  von  Pravaz  angewandt  wurde 
uod  seitdem  mehrfach  modificirt  worden  ist.  Ungefähr 
alle  8 Tage  müssen  die  Einstiche  wiederholt  werden, 
um  das  Blut  im  Aneurysmasack  zum  Gerinnen  zu 
bringen.  Heilungen  sind  bei  diesem  Verfahren  bis- 
weilen beobachtet  worden,  doch  sind  unter  37  Fällen 
von  Bowditch  z.  B.  nur  6 Besserungen  und  7 Hei- 
lungen, darunter  noch  mit  Recidiven.  Das  Verfahren 
ist  nicht  gefahrlos,  öfters  treten  Embolien  auf.  Viel 
besser  haben  sich  subcutanc  Injectionen  von  gelatinösen 
Lösungen  bewährt  Auch  Unterbindungen  von  Ge- 
fässen  sind  oft  angewandt  worden,  Astloy  Cooper 
bat  sogar  sich  daran  gewagt,  die  Aorta  abdominalis  zu 
uoterbindeD,  40 Stunden  später  trat  der  Tod  ein;  1880 
versuchte  James  d'Exeter  dieselbe  Operation  mit 
demselben  unglücklichen  Erfolg.  Auch  gleichzeitig  oder 
nach  einander  ausgefübrte  Unterbindungen  der  Carotis 
und  der  Subclaria  dextra  sind  mehrmals  unternommen 
worden.  Das  Aneurysma  muss  aber  dann  seinen  Sitz 
haben  vor  dem  Abgang  des  Truncus  braehiocephaücus 
und  damit  die  Operation  Erfolg  haben  kann,  muss  die 
Carotis  ihre  völlige  Durchgängigkeit  bewahrt  haben. 
Es  treten  dann  Thrombosen  ein,  die  aber,  wie  Thier- 
experimente bewiesen  haben,  nur  dann  weit  in  die  Ge- 
fässe  bineinragen,  wenn  Sepsis  eintritt,  sie  sind  also 
practisch  sehr  wenig  zu  verwertheo.  Häufig  treten 
cerebrale  Embolien  und  Hemiplegie  auf.  Die  Operation 
ist  eontraindicirt  in  allen  Fällen  von  schweren  Herz- 
krankheiten, Albuminurie  und  vorgeschrittener  Arterio- 
sclerose  namentlich  der  Carotiden  und  der  Subclaviae. 


Die  gleichzeitige  Ligatur  beider  Gefässe  ist  derjenigen 
der  Gefässe  nacheinander  weit  vorzuzieben.  weil  im  letz- 
teren Fall  nach  der  Ligatur  der  Carotis  die  Collate- 
ralen  der  Subclavia  ein  viel  grösseres  Volumen  ein- 
nehmen,  derart,  dass,  wenn  man  dieses  Gefäss  später 
unterbindet,  die  Entwickelung  des  Collateralkreislaufes 
der  Verlangsamung  des  Blutes  in  dem  Aneurysmasack 
ein  Hioderniss  bereitet.  Für  die  Aneur)*smen  des 
Truncus  brachiocepbalicus  wählt  man  die  gleichzeitige 
doppelte  Ligatur  nach  dem  Vorgang  von  Poinsot, 
Walther,  Guinard  und  Le  Dentu.  Unter  6 vom 
Verf.  angeführten  nach  dieser  Methode  behandelten 
Fällen  waren  nur  *2  Todesfälle,  in  den  übrigen  4 Fällen 
war  sichtlich  Besserung  bemerkbar. 

Ueber  die  Frage,  ob  man  im  Stande  ist,  eine  Ob- 
literation des  Rcceptaculum  chyli  zu  diagnosticiren, 
äussert  sich  Andrew  H.  Smith  (8).  Verf.  ist  io  der 
Lage  gewesen,  zwei  Fälle  von  dieser  Art  selbst  zu  beob- 
achten, der  erste  betrifft  den  Präsidenten  der  Vereinig- 
ten Staaten«  Garfield,  der  am  2.  Juli  1881  durch  einen 
Schuss  schwer  verletzt  wurde  und  am  19.  September 
dieser  Verwundung  erlag.  Die  Kugel  war  4 Zoll  rechts 
von  der  Wirbelsäule  eingedrungen,  in  der  Höhe  des 
12.  Brustwirbels,  batte  die  11.  und  12.  Hippe  durch- 
brochen, war  dann  nach  links  abgebogen  und  iu  schrä* 
ger  RicJituug  nach  links  durch  den  1.  Lendenwirbel 
hindurebgegangen,  dann  hinter  und  unter  dem  Pancreas 
vorbeigegaogen  und  dort  liegen  geblieben.  Auf  ihrem 
Lauf  batte  die  Kugel  mehrere  Aostc  der  Art.  mesaraica 
durebtrennt.  Die  Peritonealhöhle  war  nicht  eröffnet. 
Die  Verwundung  verursachte  einen  ausserordentlichen 
Sbock  und  einen  sehr  lange  sich  hinzicbenden  Collaps- 
zustand.  Später  traten  Anzeichen  einer  septischen  In- 
fection  auf.  Eine  Zeit  lang  war  der  Magen  äusserst 
empfindlich  und  brach  alle  Nahrungsmittel  wieder  aus. 
Dabei  magerte  der  Pat  ganz  entsetzlich  ab,  sein  Ge- 
wicht ging  von  210  auf  130  Pfund  herunter.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  der  Ductus  thoracicus  durch  zum 
Tbcil  knorplige,  zum  Theil  organisirto  Exsudatmasseu 
vollständig  obliterirt.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  war 
die  colossale  Abmagerung  auf  den  Ausschluss  dos  Chylus 
von  der  Circulation  infolge  der  Obliteration  des  Recep- 
taoulum  chyli  zurückzuführen.  Im  zweiten  vom  Verf. 
mitgetbeilteo  Fall  bandelte  es  sich  um  Carcinom  der 
hinteren  Magenwand,  der  Pylorus  war  intact,  nur  die 
Spitze  des  Pancreas  war  mit  ergriffen;  das  Recepta- 
culum  chyli  war  ganz  im  cancrösen  Gewebe  eingebüllt 
und  bandelte  es  sich  auch  hier  um  einen  vollständigen 
Verschluss  des  Ductus  thoracicus.  Auch  in  diesem  Fall- 
batte sich  eine  ganz  auffallende  und  ausserordentliche 
Abmagerung  gezeigt,  zu  der  noch  copiose,  halb  flüssige 
Stuhle  von  blasser  Farbe  binzukamen,  als  Resultat  der 
Beimengung  von  Chylus.  Cbylosurie  war  nicht  vorhan- 
den gewesen.  — Verf.  führt  sodann  noch  einen  Fall 
von  Hectom,  einen  von  Senator,  von  Leidhecker 
und  von  Troissier  an,  die  sämmttich  in  ähnlicher 
Weise  verlaufen  sind.  Man  kann  daher  bei  sonst  nicht 
zu  erklärender  rapider  und  ausserordentlich  hochgradi- 
ger Abmagerung  die  Wahrscheinlichkcitsriiagnosc  auf 
Verschluss  des  Bcceptaculuin  chyli  nach  Verf.  wohl 
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atvllcii,  uaincutlich  woim  sich  bicr/.u  noch  copiüser, 
lialbflüsbigur  und  blasser  Stuhl  gesellt. 

Goldeuberg  (9)  berichtet  Uber  eineu  Fall  vou 
Aneury.sma  aortac  ascendentis  et  arcus  aus  der  Spital- 
Praxis  des  Stadtbospitals  in  Odessa,  der  einen  40  Jahre 
alten  Maler  betrifft.  V'or  drei  Jahren  bekam  er  Schmer- 
zen und  Drücken  in  der  Gegend  des  linken  Schulter- 
blatts, dann  Stechen  in  der  Herzregion  zu  spüren,  dazu 
gesellte  sich  Husten,  Kurzatbmigkeit  und  Kopfschwindel. 
In  der  Gegend  der  linken  Mamma  ist  eine  Erhöhung 
von  der  Grösse  eines  Apfels  bemerkbar,  der  Tumor 
zeigt  deutliche  Fulsationeu.  Die  Stimme  ist  etwas 
heiser,  laryngologiscbe  Untersuchung  ergiebt  eine  ge- 
ringe Parese  des  linken  Stimmbandes  wegen  des  pare- 
tischen  Zustandes  der  Musculi  tliyr.  ar>  tb.  interni.  Die 
Lungenpercussion  ergiebt  eine  Schallverkürzung  links 
in  (1er  Gegend  der  Axillar-  und  llinterflache,  ausserdem 
au  der  Vorderfläche  eine  Dämpfung  von  unregelmässi- 
ger Configuratiou.  Ueber  dem  Tumor  hört  man  überall 
ein  lautes  systolisches  Geräusch,  der  Puls  ist  ln  beiden 
Radiales  gleich,  mittelstark,  rhythmisch,  100  in  der 
Minute.  Der  Puls  in  der  Cruralls  verspätet  sich  im 
Verhältni.Hs  zu  dem  in  der  Radialis  und  ist  bedeutend 
schwächer.  Die  Arterien  sind  rigid.  Der  Ujin  enthält 
kein  Eiwci&s  und  keinen  Zucker.  Diagnose  wurde  auf 
Aneurysma  der  Aorta  descendens  gestellt,  welche  das 
vergrösserte  Herz  nach  links  oben  und  aussen  verscho- 
ben und  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eom- 
primirt  und  an  dos  Diaphragma  festgedrückt  hat,  wie 
aus  einem  Höntgenbild  sichtbar  war.  Prognosis  mala. 
Therapie:  absolute  Ruhe  in  Horizontallage,  blande 

Diät.  Ununterbrochene  Darreichung  von  2proc.  Lösung 
von  Natrium  jodatum.  Bald  darauf  tritt  Exitus  ein. 
Bei  der  Scction  zeigte  sieb  das  vordere  Mediastinum 
von  einem  runden  Tumor  von  der  Grösse  des  Kopfes 
eines  7 — SJäbrigen  Kindes  ausgefüllt;  derselbe  ist  mit 
dem  Stenium  und  den  linken  Kippen  und  dem  Peri- 
cardium  verwachsen.  Der  Tumor  war  ein  aneurj'sma- 
tischer  Sack,  der  durch  Ausbuchtung  der  vorderen  und 
unteren  Wand  des  Aortenbogens  gebildet  wurde.  Das 
Aneur>'snia  dehnt  sich  von  der  Ansatzstclie  des  Peri- 
cards  an  die  Aorta  bis  zum  Ende  des  Aortenbogens, 
wo  es  endet,  nach  aussen  von  der  Abg.angsste!le  der 
linken  Subclavia.  Diesem  aneurysmatischeu  .Sack  sitzt 
ein  zweiter,  bühncreigrosser.  auf,  der  mit  der  4.  Rippe 
und  dem  4.  lutercostalraum  verwachsen  ist.  Die  Innen- 
fläche des  grossen  aueurysmatischen  Sackes  ist  mit 
derben  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Das  .Ancury'sma 
beginnt  am  inneren  Tbeil  der  Wand  .in  der  Aorta 
ascendens,  ^ ^ cm  oberhalb  der  Klappen.  An  der  vor- 
deren äusseren  Wand  des  .\neurysmas  befindet  sich 
eine  runde  Oeffnurig  von  Guldcugrösse,  die  in  den  klei- 
nen .Sack  führt.  Die  Wand  beider  Säcke  ist  bedeutend 
.atheromatüs  degcncrirt,  verdickt,  höckerig,  stellenweise 
war  Knorpeloonsistetiz,  stellenweise  sind  atheromatöse 
Geschwüre  bemerkbar.  Die  4.  Rippe  ist  usurirt,  das 
Herz  etwas  verkleinert,  Aorta  ascendens  und  descendens 
st.-irk  atheromatös. 

Rollest  Oll  (lü)  berichtet  über  einen  Kall,  bei 
dein  es  sich  um  ein  AneuPi’sma  der  Arteria  splenica 


handelt.  Die  Arterie  war  sehr  gewunden,  doch  Tcrtiilr 
nissmässig  frei  von  atberomatösen  Belägen,  die  Ancu- 
rysmawandungeu  boten  mit  blossem  Auge  nichts  vtn 
einer  gesunden  Arterie  Abweichendes  dar.  An  euwe. 
der  Aeste  der  rechten  Art.  cerebralis  media  fand  sich 
gleichfalls  ein  kleines  Aneurysma  vor.  Der  Kall  kuv 
eine  37  Jahre  alte  Frau,  die  an  Schrumpfniere  za  Gnnide 
gegangen  war.  Da  weder  Arteriosclerose  noch  Emboli* 
nachweisbar  war,  so  wurde  für  wahrscheinlich  luge- 
nommcD,  dass  der  hohe  Blutdruck  infolge  der  Nicrn 
erkrankung  zu  einer  Dilatation  der  Gefasse  geführt  hii 
Aneurysmen  der  .Art.  splenica  werden  selten  beobzcL- 
tet,  doch  glaubt  Verf.  nicht,  dass  dies  daran  liegt,  veil 
sie  selten  Vorkommen,  sondern  nach  seiner  Ansicht  bt 
ihr  Vorkommen  gar  nicht  so  seiten,  doch  wird  es  sehr 
leicht  übersehen,  weil  nur  in  seltenen  Fällen  «ine  gr- 
naue  Untersuchung  der  Art.  splenica  vorgenommen  v'ittl 

Ueber  ein  Aneurysma  der  Art.  splenica  berichtet 
S.  Lazarus  Barlow  (11).  Es  h,itte  verkalkte  Wzd- 
düngen  und  war  von  kugeliger  Gestalt,  von  IlaselouM 
grosse;  cs  war  mit  Blutgerinnseln  angcfüllt.  Die  .Ar- 
terien in  der  Nachbarschaft  des  .Aneurysmas  sind  sämict 
lieh  verkalkt  und  mit  Thromben  angefüllt.  Dicht  txbcc 
dem  Aneurysma  und  1 Zoll  davon  entfernt  findet  skk 
ein  zweites  von  Erbseugrusse,  gleichfalls  mit  verkaUtea 
Wandungen.  Der  Fall  betrifft  einen  61  jährigen  Maut., 
der  an  chronischer  Nierenerkrankung  ge.storbea  v^r. 
Die  Aorta  war  ausserordentlich  verdickt  und  atheroca 
tos,  die  Cerebralartericn  waren  dilatiri  und  ihre  Wzi 
düngen  verdickt,  jedoch  nicht  atherom.itös  entartet.  — 
Die  .Art.  splenica  wird  verbäUni.*«smä.ssig  selteo  res 
Aneurysma  betroffen,  nach  Lebert  (von  Quincke  in 
V.  Ziemsscn's  „Uyclopädie“  citirt)  kommt  auf  39  Kilk 
von  Aneurysmen  der  Abdominalarlcrie,  abgesehen  »ob 
der  Aorta  abduminalis,  lOmai  ein  .Aneuiy'sma  der  .Art. 
mesaraica  superior  und  der  Art.  splenica,  Soul  rio 
.Aneurysma  der  Art.  hepatica  und  ihrer  Aeste,  3 m») 
der  .Art.  coeliaca  und  Art.  mesaraica  iuferior,  3 mal  der 
Art.  renalis.  Unter  3 Fällen  fanden  sich  mulüpl- 
Aneurysmen,  bei  den  übrigen  36  Fällen  bandelte  o 
sich  nur  um  jo  ein  Aueurysma. 

Ueber  eine  augenscheinliche  Verdickung  von  Haut- 
venen,  namentlich  der  Vena  s,aphena  interna,  berickirt 
F.  Parkes  Weber  (12)  auf  Grund  eingehender  later 
suchungen.  Bei  der  genaueren  Prüfung  einer  Aorahl 
von  cachectiscben  Leuten  fand  er  die  Gefosswandoogre 
der  oberflächlichen  Hautvenen  verdickt.  Gcwuhaliol 
konnten  die  Gefä.sse  wie  ein  solider  Strang  unter  des 
Finger  hin-  und  hergerollt  werden.  Handelt  es  sich  uo 
arterioscleroti.sche  Individuen,  so  wird  man  diese  Affe- 
tion  mit  Phlebosclerose  bezeichnen,  betrifft  es  srphili- 
tLsche  Personen,  so  wird  man  die  Erkrankung  als  fW'f 
chronische  spccifiscbe  Verdickung  der  Gcfa.«cswaiiduiigcD 
ansehen.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  bei  den  von  ihm 
bei  Lebzeiten  gefundenen  Verdickungen  wahrscheiDlicb 
um  einen  CoutraetionszusLiod  der  Veoenwandungen. 
Verf.  vermag  nicht  der  Ansicht  von  Cornil  beizupfliebtes. 
dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  Hyperpla.Mc  drr 
inneren  Partie  der  Tunica  media  handelt.  Bei  eine» 
30jähr.  Manne,  der  in  der  Narcose  gestorben  war. 


Diyiiizcu  uy  GoOglc 


Littek,  Krankbeitek  de»  Cibcolationsappakates. 


wurde  ein  Stück  der  Veoa  saphena  interna  ausge* 
scbaitten  und  microscopiscb  untersucht.  K»  fand  sich 
Entwickelung  glatter  Musculatur  in  der  OerdsHwanduog. 
— ln  einigen  Fällen  fand  Verf.  bei  SecHonen  das  Biude- 
gewehe  der  Innenseite  der  Tuoica  media  verstärkt,  und 
meist  fand  sich  gleichzeitig  eine  Proliferation  der  Endo- 
tbelzellen  der  Tuoica  interna.  Beides  ist  wahrscheinlich 
gebundeu  an  den  ContractioDszustaiid  der  Gefasswan- 
düngen.  Ein  massiger  Grad  dieser  Endothelverdickung 
wurde  in  der  linken  Vena  saphena  interna  eines  25jähr. 
Ifaones  gefunden. 

J.  H.  Drysdale  (13)  berichtet  über  einen  Fall 
Too  Tuberculose  der  Vena  cava  inferior.  Bei  der  Sec* 
tiou  einer  an  Lungentuberculose  gestorbenen  Maus 
fanden  sich  in  der  rechten  Suprarenalkapsel  verkäste 
Tuberkeln  und  ebensolche  in  der  V^ena  cava  inferior, 
auf  der  Inneofläche  derselben.  Microscopisebe  Unter- 
suchung ergab  Tuberkelbacillen. 

Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  7>erreissung  einer 
Aortenklappe  mit  nachfolgender  Embolie  der  einen  Ar- 
teria  centralis  retinae  berichtet  F.  Ostwald  (18)  uod 
loupft  daran  Bemerkungen  über  die  Herzklappcnrup- 
turen  im  Allgemeinen.  Der  Fall  betrifft  einen  68jäbr. 
arteriosclerotischen  Mann,,  der  niemals  an  Gelenkrbeu- 
matismus,  an  einer  Herzkrankheit  oder  au  Herzklopfen 
gelitten;  durch  eine  ungewöhnlich  starke  Muskelanstren- 
guQg  entstand  gleichzeitig  bei  ihm  ein  Leistenbruch  und 
eine  Läsion  der  Aortenklappen.  Am  folgenden  Tage 
kam  es  zu  einer  Embolie  der  Art  centralis  retinae 
dextrae,  Pat.  verlor  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden 
das  Sebvermogeu  des  rechten  Auges.  Verf.  constatirte 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels  das  typische  Bild  der 
Embolie,  Verengerung  sämmtliober  Netzbautscblagadem, 
besonders  aber  der  Art.  temporalis  inferior;  grauweiss- 
licbe  Trübung  der  Itetiua  mit  kirsebrothem  Fleck  in 
der  Maculagegend.  Die  Herzschläge  waren  unregelmässig, 
man  vernahm  ein  sanftes,  aber  deutliches  diastolisches 
Blasegeräusch  mit  Inteusitätsmaximum  im  zweiten 
rechten  Intercostalraum.  Es  bestand  weder  Dyspnoe 
noch  Oedem,  noch  Circulatioosstöruog  irgend  welcher 
Art,  ausser  Herzklopfen.  Das  diastolische  Geräusch 
über  der  Aortenklappe  nahm  von  Woche  zu  Woche  an 
Stärke  ab  und  verschwand  schliesslich  ganz.  Nach 
Verf.  ist  es  io  diesem  Falle  durch  die  Muskelanstren- 
gung  zur  Zeireissung  einer  balbmondförmigen  Aorten- 
klappe  gekommen.  Da  Pat.  hochgradige  Arteriosclerose 
hat,  so  waren  die  Aortenklappen  höchst  wahrscheinlich 
schon  mehr  oder  weniger  pathologisch  verändert,  be- 
sassen  also  nicht  mehr  ihre  normale  Widerstandskraft. 
Eine  starke  Blutdrucksteigerung  konnte  also  zum 
Klappeoriss  fuhren.  Io  einer  Hinsicht  weicht  dieser 
Kall  TOD  allen  bisher  mitgetbeilten  durchaus  ab,  näm- 
lich darin,  dass  die  von  Pat.  wahrgeuommeneu  subjeo- 
tiveo  Symptome  so  ausserordentlich  geringfügig  waren. 
Es  war  zu  keiner  Schmerzempfindung  in  der  Herzgegend 
im  Augenblick  der  Ruptur  gekommen,  der  Pat  batte 
weder  Atbemnoth,  noch  Ohnmacht,  noch  ausgesproebe- 
iies  Schwäcbegefübl  gehabt;  das  einzige  Symptom,  das 
der  Kranke  bemerkte,  waren  eigenartige  Palpitationen. 
Dieser  Fall  beweist,  dass  eine  wenig  ausgedehnte  Hup- 
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tur  einer  halbmondförmigen  Klappe  mehr  oder  weniger 
vollständig  verheilen  kann.  Wabrscbeinlicb  war  der 
freie  Rand  einer  Klappe  leicht  eingerissco,  an  der  Stelle 
des  Risses  bat  sich  dann  ein  Blutgerinnsel  abgelagert, 
wovon  der  Blutstrom  am  Tage  nachher  ein  oder  mehrere 
Bröckchen  losgerissen  und  ins  rechte  Auge  geschleppt 
bat.  Allmälig  ist  daun  dos  Gerinnsel  der  Schrumpfung 
und  Organisation  anbeimgefallen  und  hat  zur  narbigen 
Verheilung  des  Klappeneinrisses  beigetrugen.  Die  Dich- 
tigkeit der  Klappe  wird  durchaus  nicht  beeinträchtigt, 
solange  der  Riss  nicht  die  Scblusslinie  des  Klappen- 
segels  überschreitet 

V.  Schrötter  (19)  berichtet  über  Periarteriitis  no- 
dosa, jenen  Syroptomencomplex.  der  na^'h  der  knotigen 
Verdickung  an  den  kleinen  Arterien  von  Kussmaul  im 
Jahre  1866  mit  diesem  Namen  belegt  worden  ist.  Die 
Krankheit  beruht  in  eioer  mehr  umschriebenen  Ent- 
zündung, auffallenderweise  nur  gewisser,  nämlich  der 
klcincroD  Arterien  vom  Caliber  der  bepalica  oder 
coronaria  cordis.  Einmal  besteht  eine  mehr  diffuse 
Verdickung,  einmal  finden  sich  Knötchen  von  Steck- 
nndeikopf-,  Hirsekorn-  bis  Erbsengrussc  von  weis.ser, 
weissgrauer  Farbe,  welche  bald  im  Laufe  des  Gefasses, 
bald  am  Abgang  kleinerer  Aeste,  entweder  ganz  gleick- 
mässig  oder  mehr  exceutriscb  aufsitzen,  und  zwar  so- 
wohl an  freien  Gelassen  als  an  solchen,  die  in  den  ver- 
schiedenen Organen  eingebettet  sind.  Ihrer  Menge  nach 
können  sie  unzählbar  sein.  Lieblingssitze  sind  immer 
die  Coronariae  des  Herzens  und  die  Mesenterialgefässe. 

Bei  einer  so  ausgedehnten  Erkrankung  der  ernährenden 
Gefässe,  bei  welcher  dieselben  verdickt,  verengt,  obli- 
tcrirt  oder  auch  stellenweise  erweitert  gefunden  werden, 
zeigen  natürlich  auch  die  betreffenden  Organe  mehr 
oder  minder  weitgehende  Veränderungen.  Bei  dieser 
Erkrankung  bandelt  cs  sich  nach  dem  Einen  um  eine 
umschriebene  entzündliche  Veränderung  der  Gefässwand, 
durch  welche  dieselbe  verdickt,  das  Lumen  verengt  oder, 
weil  dabei  die  Wand  nachgiebiger  geworden  ist,  auch 
erweitert  oder  aneurysmatiseb  ausgebaucht  sein  kann. 

Ob  nur  knotige  Verdickung  der  Gefässwand  oder 
Aneurysmabildung  stattfindet,  bängt  wesentlich  von 
der  versebiedeoen  Ausbildung  des  Processes  ab. 

Fl  et  eher  hat  auch  an  den  Vasa  vasorum  der  Aorta 
kleine  Knötchen  gefunden.  Nach  Graf  und  Freund 
geht  die  Erkrankung  von  der  Adveotitia,  resp.  den 
Yaso  vasorum  in  Form  einer  durch  ein  unbestimmtes 
Virus  angeregten  entzündlichen  Inßltration  aus,  wobei 
die  locale  Erweiterung  der  Arterien,  die  ADeur}'smen- 
bildung,  nur  etwas  Nebensächliches  ist.  Ganz  anderer 
Ansicht  ist  Eppinger,  nach  dem  die  Eodothelwucherung 
als  etwas  Secundäres  vom  Aneurysma  aus  und  nicht 
umgekehrt  von  der  Arterie  her  beginnt.  — Der  eigent- 
liche Beginn  der  Erkrankung  ist  nach  Verf.  zweifellos 
ein  viel  früherer,  als  klinische  Erscheinungen  bervor- 
treten.  Das  Auftreten  mit  Fieber  bis  zu  40,2  ^ meist 
aber  hoher  Pulsfrequenz  und  relativ  geringer  Temperatur, 
z.  B.  Puls  132,  Temperatur  37,8^  das  Herzklopfen, 
der  Sebweiss  und  grosse  Durst,  die  Veränderungen  am 
Herzen,  vielleicht  auch  die  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die 
Flüssigkeitsergü.sse  in  die  Gelenke,  sind  auf  die  aus- 
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gebreitete  Veränderung  des  Oefässsystems  zurück* 
zulühron.  Die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Muskeln«  die  sieb  sowohl  spontan  als  bei  Druck  äussert 
und  eine  der  Hauptklogen  des  Kranken  bildet«  die  ver* 
minderte  elcctrisebe  Erregbarkeit«  die  Parese«  selbst 
Lähmung  erklären  sich  je  nach  dem  verschiedenen  Er- 
griffensein  und  dem  Grade  der  pathologischen  Ver- 
änderung, die  selbst  bis  zur  Atrophie  vorgeschritten 
sein  kann.  Es  ergeben  sich  nach  dem  Symptom  ver- 
schiedene Krankheitsbilder«  man  kann  von  einem 
schweren  Nervenbilde,  von  einem  Muskel-«  einem  Darm-, 
einem  Nieren-,  seltener  einem  Leber-  oder  Bronchial- 
bilde sprechen,  je  nachdem  die  Erscheinungen  auf  das 
Erkranktsein  des  einen  oder  anderen  Systems  mehr 
binweisen.  Es  überwiegt  weitaus  das  Alter  zwischen 
20  und  30  Jahren,  doch  kommt  die  Krankheit  schon 
bei  Kindern  vor;  das  männliche  Geschlecht  ist  bei 
weitem  stärker  in  der  Erkrankung  vertreten  als  das 
weibliche.  Die  Meinungen  über  das  ätiologische 
Moment  geben  vielfach  auseinander,  da  ja  auch  die 
piathologisch  • anatomischen  Ansichten  durchaus  ver- 
schieden sind.  Verf.  hält  die  Eppinger’sche  Ansicht 
für  die  bestbegründetste,  nach  der  die  Elastica  in  Folge 
einer  angeborenen  Debilität  einreisst.  Kppinger  legt 
daher  auch  den  in  dieser  Weise  entstehenden  Aneu- 
rysmen, die  ja  das  Wesen  des  ganzen  Processes  bilden, 
den  Namen  congenitale  Aneurysmen  bei.  — Nach  der 
Schilderung  des  Symptomencomplexes  durch  Kuss  maul 
wird  es  in  den  ausgesprochenen  Fällen  der  Erkrankung 
wohl  möglich  sein«  die  Diagnose  intra  vitam  zu  stellen. 
Die  Dauer  des  Leidens  erstreckt  sich  durcbscbnittlicfa 
auf  2^8  Monate,  die  Krankheit  erwies  sich  bis  auf 
einen  von  Kussmaul  beschriebenen  Fall  immer  pro- 
gredient bis  zum  tödtlichen  Ende.  Die  Therapie  kann 
nur  eine  symptomatische  sein,  laue  Bäder,  Morphium  etc., 
manche  Autoren  empfehlen  eine  antiphlogistische  Be- 
handlung. Milchdiät,  olectrische  und  hydropathisebe 
Behandlung  der  befallenen  Muskeln  dürften  am  zweck- 
massigsten  sein. 

Zur  Analyse  des  unregelmässigen  Pulses  veröffent- 
licht eine  ausführliche  Abhandlung  K.  F.  Wencke- 
bach  (20),  um  zu  zeigen,  wie  fruchtbar  sich  die 
Resultate  der  neueren  physiologischen  Eiperimcnlo  für 
die  klinische  Wissenschaft  verwenden  lassen.  Bemerkt 
man  bei  der  Untersuchung  des  Pulses  eines  beliebigen 
Kranken,  dass  dann  und  wann  scheinbar  ein  Pulsschlag 
ausfällt,  so  spricht  man  in  diesem  Fall  von  einem 
Pulsus  intermittens.  Eine  genaue  Untersuchung  be- 
weist nun«  dass  der  Pulsus  iiitennittens  an  sich  nicht 
auf  einen  schlechten  Zustand  des  Herzens  deutet.  Im 
physiologischen  Experiment  sind  Extracontiactionen  des 
Herzens,  Extrasy.stolac,  mannigfach  beobachtet  worden 
und  zwar  in  Folge  electrischer  oder  mechanischer 
Reizung,  diese  selben  Extrasystolae  spielen  nun  auch 
eine  grosse  Rolle  bei  verschiedenen  pathologischen  Un- 
regelmässigkeiten der  Herzthatigkeit  Sie  sind  nach 
Verf.  die  Ursache  des  Pulsus  intermittens,  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  vorläufig  wenigstens  für  den  Pulsus 
regulariter  intermittens  eine  Ausnahme  gemacht  werden 
muss«  und  können  sogar  bei  gesundem  Herzen  einen 


(pararhytbmischen)  Pulsus  irregularis,  ioaequalis  et 
intermittens  veranlassen.  Die  Erhaltung  des  pbjsio- 
logischen  Rhythmus  durch  genaue  Zeitmessung  der 
Perioden  zu  prüfen,  ist  von  grosser  Bedeutung  bei  Be- 
urtbeiluDg  von  Pulsunregelmässigkeiten.  Es  muss  beb 
Zählen  der  Pulsfrequenz  eine  Intennission  als  ein  Pul»- 
schlag  mitgereebnet  werden.  — Nach  H uskeos  könnte 
das  regelmässige  Iiitermittiren  des  Pulses  auch  \t 
klinischen  Fällen  als  von  verringerter  Reiileitung  ver- 
ursacht betrachtet  werden«  und  Verf.  versucht,  dm 
weis  für  diese  Hypothese  zu  liefern.  Der  regelaäai^ 
intormittirendo  Puls  wird  ja  nicht  durch  Exfrasyttolie 
bervorgerufen  und  bat  also  eine  ganz  andere  Ursache 
und  Bedeutung,  als  der  nur  daun  und  wann  ioter- 
mittirende  Puls.  Verf.  zeigt  nun  durch  Experimente, 
dass  dieser  regelmässig  intermittirende  Puls  alten  Be- 
dingungen entspricht,  welche  man  von  einer  von  rer 
ringertem  Leitungsvermögen  gestörten  Henthätigkeit 
theoretisch  verlangen  köunte,  und  dass  derselbe  eine 
rhythmische  Arhythmie  (Allorhythmie)  ist«  welche  t9g 
dem  verringerten  Leitungsvermögen  dos  Herzmoskeb 
benrorgcnifeo  wird.  Für  die  Therapie  ist  nun  wiebtig 
dass  die  Digitalis  indirect«  durch  Vagusreizung,  du 
Leitungsvermögen  des  Herzens  vermindert;  die  neuerta 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Digitalis  z»i 
die  Herzthatigkeit  weisen  nämlich  darauf  hin,  dae 
Digitalis  in  erster  Instanz  den  Nervus  vagus  reizt,  oad 
dass  der  anfänglich  iuhibitive  Effect  der  Digitalis  gut 
auf  Vaguawirkung  beruht.  Somit  bekommeu  wir  eiaes 
tiefen  Einblick  io  die  günstige  Wirkung  der  DigiUlb 
bei  vieleu  Abnormitäten  der  Herzwirkung  und  kuoixfi 
dadurch  eine  bestimmte  Indic.ition  zur  Darreiebubg 
dieses  Medicamentes  fcststellen.  Ebenso  folgt  ab^ 
auch  aus  den  Untersuchungen,  die  Verf.  angestellt  bat 
dass  ein  regelmässig  intermittirender  Puls  eine  Cootn 
iodication  zur  Digitalistberapie  darbietet. 

Pierre  Merk  len  (22)  veröffentlicht  eine  im  Üospiul 
Laennec  gehaltene  klinische  Vorlesung  über  die 
Ziehungen  der  a.systoliscben  Tricuspidatinsufficieos  zur 
Mitralstenose.  An  einem  SSjäbr.  Pat  weist  Verf.  ozdi 
dass  die  asystoltscbe  Tricuspidalinsufficicnz  die  skbi- 
licbe  Folge  einer  schon  vorher  conslatirten,  aber 
in  Erscheinung  getretenen  Mitralstenose  ist.  Die  Ritrai- 
stenose  ist  eine  der  gewöbolichsteo  Ursachen  cimt 
TricuspidaliDsufficienz,  die  dann  als  unvenneidikb^. 
aber  bisweilen  Dntzenbringende  Folge  der  Rückstauuet 
und  des  übermässigen  Blutdrucks  im  kleinen  Rrvi^uf 
und  rechten  Ventrikel  eintritt.  Io  Folge  der  Tric»- 
pidalinsufficienz  lässt  die  Stauung  in  den  Luogeo  ssd 
und  zieht  sich  nach  den  Venae  cavae  zurück,  dank  dcci 
permanenten  Offensteben  der  Tricuspidalklappe.  Schon 
Hunter  bat  experimentell  diese  Rolle  der  Tricospidal» 
naebgewiesen.  Dieser  i)cbutz,  den  die  Insufücieaz  der 
Tricuspidalis  bei  Mitralstenose  gewährt,  ist  jedoch  leid^^ 
nur  ein  vorübergebender  gegen  eine  momentane  Aspbrxi^* 
denn  bald  machen  sich  die  Folgen  einer  allgcmeiM» 
venösen  Stauung  bemerkbar«  Oedeme,  EmäbniogssU-  . 
rungen  und  Degenerescenz  der  Organe.  Kleine  Dos«  j 
Digitalis  können  einen  heilsamen  Einfluss  ausüben.  | 

Walter  Broadbent  (23)  berichtet  über  den  Pul-  | 
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sus  bLsferiens  und  tbeüt  S diesbezügliche  Falle  aus 
seiner  Praxis  mit.  Der  erste  betrifiFt  einen  41jahr.  Mann, 
bei  dem  die  rechte  Radialartcric  einen  schnellenden 
Puls  zeigte,  während  die  linke  deutliche  Verdoppelung 
aufwies,  namentlich  wenn  ein  leichter  Druck  auf  die- 
selbe ausgeubt  wurde.  Sechs  Wochen  hindurch  zeigte 
sich  dieses  merkwürdige  Verhalten  des  Pulses,  dann 
starb  Pat.  plötzlich.  Beide  Ventrikel  waren  stark  dila- 
tirt  und  hypertrophirt,  die  Aortenklappe  war  insufficient 
und  das  Ostium  verengt.  Das  Mitralostium  war  eben- 
falls verengert.  Die  Aorta  war  oberhalb  des  Abgangs 
der  linken  Subclavia  atberomatos  degenerirt.  Der  zweite 
Kail  betriiTt  einen  ISjähr.  Knaben,  bei  dem  die  linke 
Carotis  einen  Pulsus  bisferiens  zeigte.  Section  ergab 
Insufücienz  der  Aortenklappe  mit  leichter  Stenose,  die 
Aorta  leicht  dilatirt,  die  Tricuspidalis  leicht  stenosirt, 
die  Klappen  verdickt.  Im  8.  Fall  bandelte  es  sich  um 
eine  32jäbr.  Frau,  die  wie  die  beiden  anderen  Fälle 
Gelenkrheumatismus  durcbgemacht  batte.  Der  linke 
Radialpuls  ist  bisferiens,  ebenso  die  linke  Carotis  und 
die  Art  dorsalis  pedis.  Das  Aorienostium  verdickt  und 
Btenosirt,  ebenso  das  Mitrat-  und  Tricuspidalostium. 
Verf.  versucht  eine  Erklärung  für  die  Erscheinung  des 
Pulsus  bisferiens  abzugebcc. 

Bemerkungen  Ober  einen  Fall  von  Aneurysma  des 
aufsteigenden  Astes  der  Aorta,  das  in  das  Pcricard 
rupturirte,  veröffentlicht  W.  Gray  (24).  Es  handelt 
sich  in  dem  Fall  um  einen  SSjähr.  Wagenschieber,  der 
während  der  Arbeit  plötzlich  umüel,  bewusstlos  wurde 
und  bald  darauf  starb.  Die  Section  ergab  alte  pleuri- 
tische  Adhäsionen  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge, 
ebenso  links.  Der  Pericardialsack  war  gespannt  und 
enthielt  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Herzklappen 
und  Muskelsubstanz  waren  normal,  der  aufsteigende 
Ast  der  Aorta  zeigte  ein  breites,  sackfurmiges  Aneu- 
rysma, das  in  den  Pericardialsack  hiodurebgebrochen 
war.  Dieser  Fall  ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für 
den  gros.scn  Werth  einer  Leichenschau  und  Section  bei 
allen  Fallen,  io  denen  die  Todesursache  zweifelhaft  ist 
NameoUicb  wo  die  Haftpflicht  eines  Arbeitgebers,  wie 
hier  der  Eisenbabngesellscbaft,  in  Frage  kommt,  ist 
eine  derartige  Maassnabme  unschätzbar  und  sollte  überall 
ohne  Rücksicht  auf  Einspruch  von  Familienangebörigen 
in  solchen  Fällen  von  Sachkundigen  rechtzeitig  vorge- 
Dommen  werden. 

Im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  stellt 
A.  Fraenkel  (25)  einen  mit  subcutanen  Gelatioe- 
iojectionen  behandelten  Fall  von  Aortenaneuiysmen 
vor.  Lancereaux  hat  vor  2 Jahren  in  der  Academie 
de  Medocine  darüber  berichtet,  dass  er  ausgezeichnete 
Hrfolge  bei  der  Behandlung  von  Aorteoaneur>*smen 
durch  Einspritzungen  .von  Gelatinelüsuogen  unter  die 
Haut  erzielt  haben;  diese  Behandlungsmethode  fusste 
Ulf  eiperimeotellcD  Untersuchungen,  die  über  die  ge- 
rioDuogsbefördemde  Wirkung  der  Gelatineinjectioneu 
von  Dastre  und  Floresco  einige  Zeit  vorher  bekannt 
gegeben  worden  waren.  Auch  Uuebard  hat  über 
günstige  Erfolge  mit  der  gleichen  Methode  berichtet 
Dem  Verf.  bot  sieb  nun  die  Gelegenheit,  diese  Methode 
zu  prüfen,  und  zwar  an  einem  Fall  von  Aortenaneurysma, 


welches  im  Perforiren  begriffen  war.  Es  bandelt  sich 
um  einen  54jäbrigen  Manu,  bei  dem  vor  einem  Jahre 
die  ersten  Symptome  des  Aneurysma  in  Gestalt  einer 
Auftreibung  auf  dem  oberen  Tbeil  des  Sternums  sich 
bemerkbar  machten.  Das  Aoeuiysma,  welches  so  gross 
war,  dass  nach  dem  Ergeboiss  der  Percussion  der 
Höhendurebroesser  der  ganzen  Geschwulst  ]4  cm  und 
der  Querdurebmesser  10  cm  maass,  bestand  aus  zwei 
durch  eine  seichte  Furche  von  einander  getrennten  pul- 
sirenden  Tumoren.  Oer  mediane  Tumor  batte  das 
Sternum  an  einer  markstückgrossen  Stelle  usurirt,  wäh- 
rend der  zweite  laterale  zu  einer  Auftreibung  und  er. 
zur  Erosion  der  ihn  nach  oben  begrenzenden  zweiten 
Rippe  geführt  hatte.  Beide  Gescbwulstabscbnitte  pul- 
sirteu  nach  allen  Richtungen.  Die  Lancoreaux'sche  Be- 
handlungsmethode besteht  in  der  Einspritzung  einer 
1 — 2proc.  sterilisirten  Gelatinelösung,  der  eine  Iproc. 
physiologische  Kochsalzlösung  oder  Sodalösung  zugesetzt 
ist,  unter  die  Haut.  Man  sucht  also  durch  Erhöhung 
der  Gerinuungsfabigkeit  des  Blutes  eine  Coagulation 
des  Blutes  in  dem  neben  der  Aorta  belegenen  Sack  zu 
erzielen.  Es  kann  sich  also  im  besten  Falle  nur  um 
eine  relative  Heilung,  d.  h.  um  eine  Beschränkung  der 
weiteren  Grössenzunabmo  des  Sackes  oder  um  die  Ver- 
hinderung einer  Perforation  handeln.  Verf.  iojicirte 
zunächst  50  eem  der  Iproo.  Gelatine  unter  die  Bauch- 
baut, der  Effect  war  zunächst  ein  ausserordentlich  hef- 
tiger Schmerz,  Temperatursteigerungen  wurden  nicht 
wabrgennmmen.  Nach  der  zweiten  Injection  mit  einer 
2proc.  Lösung  war  der  Schmerz  noch  erheblicher.  Die 
folgenden  Injectionen  machten  nicht  mehr  so  grosse 
Schmerzen.  Patient  bat  10  Injoctionen  bekommen,  von 
denen  die  letzten  ihm  kaum  noch  Beschwerden  verur- 
sachten. Schon  nach  wenigen  Einspritzungen  nahm 
die  Pulsation  des  medianen  Tumors  ab  und  dieser  me- 
diane Tumor  ist  schliesslich  vollständig  verschwunden. 
Auch  der  laterale  Tumor  bat  eine  beträchtliche  Ver- 
kleinerung erfahren.  Verf.  hat  bisher  mit  anderen  Be- 
handlungsmethoden eine  ähnliche  Erfahrung  nicht  ge- 
macht. Verf.  hat  ferner  die  Geiatioeinjcctiouen  bei 
schweren  Blutungen  angewandt,  doch  ohne  Erfolg,  in 
einem  Fall  fand  sich  bei  der  Section  eines  Lungen- 
bluters  ein  kleines  wandständiges  Aneurysma  in  einer 
broDchiectatischen  Caverne.  Auch  Lancereaux  bat 
sich  dahin  ausgesprochen,  dass  ein  Erfolg  nur  bei  sol- 
chen Gefässgeschwülsten  zu  erwarten  ist,  welche  grössere, 
sackförmige  Ausbuchtungen  darbieten,  bei  denen  also 
schon  eine  natürliche  Blutstase  in  einem  Tbeil  der  Ge- 
fässwand  besteht.  An  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine 
äusserst  lebhafte  Discussion,  io  der  Stadelmann  sich 
sehr  skeptisch  über  die  Anwendung  der  Gelatineinjec- 
tionen  aussprach:  Klemperer  empfahl  warm  die  ge- 
legentliche Anwendung  derselben,  während  Gerhardt 
sich  entschieden  dagegen  ausspracb.  Verf.  betonte 
nochmals,  dass  er  nach  seinen  Erfahrungen  in  einem 
ähnlichen  Fall  in  keiner  Weise  anstebeu  würde,  wieder 
zu  den  GelatioeiigeotiODeD  überzugehen.  Stadelmann 
betont  nochmals,  dass  schon  so  manches  Ungünstige 
von  den  Gelatiuei^jectionen  berichtet  worden  ist,  dass 
man  die  ersten  anscheinend  günstigen  Resultate  nicht 
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zu  croät  nehmen  sol),  sondern  dass  man  den  Rückfall« 
den  diese  Kranken  erleiden«  immer  in  Betracht  ziehen 
muss. 

I).  I).  Stewart  (26)  veröSentlioht  einen  weiteren 
Bericht  über  die  Behandlung  von  Aneurysmen  mit  (tal> 
vauismus  vermittels  eines  eingeführten  gewundenen 
Drahtes.  Br  führt  mehrere  Fälle  an«  in  denen  er  mit 
seiner  Methode  unzweifelhafte  Erfolge  erzielt  haben  will. 
Durch  den  electrischcn  Strom  wird  dos  Blut  innerhalb 
des  Aneurysroasackes  zum  (icrinnen  gebracht  und  so 
im  Wachsthnm  des  Tumors  ein  Stillstand  herbeigefübrt. 
Auch  einer  drohenden  Ruptur  )äs.st  sich  nach  Yerf.  auf 
diese  Weise  verbeugen.  Die  Pulsationen  la.ssen  nach, 
der  Sack  schrumpft  zusammen,  die  Schmerzen  nehmen 
beträchtlich  ab  uud  dos  Allgemeinbefiiideu  bessert  sich. 
Die  Blutcoaguia  consoUdiren  und  organisiren  sich  all- 
roäiig  und  es  bilden  sich  narbige  Binddgewebssträoge. 
Die  Dauer  einer  derartigen  elcctriscben  Sitzung  beträgt 
*/4— P/z  Stunden,  schon  nach  einer  Sitzung  pflegt  eine 
sicht-  und  fühlbare  ße.sserung  und  Verkleinerung  des 
Aneurysmasacke.s  aufzutreten.  Verf.  verspricht  sich 
ausserordentlich  viel  von  der  weiteren  Anwendung  und 
Ausbreitung  dieser  Methode  uud  empflchlt  sie  in  ein- 
schlägigen Fällen  angelegentlichst. 

Aus  dem  Krankenhaus  der  jüdischen  (temeiiide  in 
Berlin  berichtet  E.  Aron  (27)  über  die  Actiologie  und 
Therapie  der  Aortenaneurysmen.  Fast  alle  modernen 
Autoren,  welche  über  ein  grös.seres  Material  verfügen, 
sind  nach  Verf.  darüber  einig,  dass  cs  im  höchsten 
Maasse  augenfällig  ist,  wie  häutig  in  dem  Vorleben  von 
Patienten  mit  Aortenaneuiysmen  eine  syphilitische  In- 
fectioD  zugegeben  wird.  Es  ist  nach  V'crf.  gerecht- 
fertigt, w»‘nn  wir  in  einem  auffallend  grossen  Procent- 
satz aller  Fälle  von  Aortenaneurjsincn  voraufgegangenc 
Syphilis  constatiren,  einen  überlegten  Versuch  zu  wagen, 
dieser  tödtlichen  Krankheit  vielleicht  beikommen  zu 
können,  indem  wir  eine  antisyphilitische  Cur  io  vor- 
sichtiger Weise  einleiten.  Dass  das  syphilitische  Virus 
im  späteren  Stadium  der  Krankheit  im  Organismus  Er- 
krankungen der  Arterien  hervorzurufen  im  Staude  ist, 
wird  wohl  als  unbestrittene  Thatsache  angenommen. 
Es  kann  nun  auch  nach  Verf.  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  unter  Umständen  auch  mal  die  Hauptschlagader 
von  einer  äbniiebeo  Affection  der  Gefässwand  ergriffen 
wird.  Die  einmal  erkrankte  Gefasswaud  der  Aorta  wird 
dann  dem  Ansturm  des  continulrlich  wirkenden  Blut- 
drucks nicht  dauernd  wirksam  Widerstand  leisten 
können  uud  es  wird  bald  zu  einer  sackförmigen,  bald 
zu  einer  mehr  gleichmässigen  Ausbuchtung  der  Aorta 
kommen,  also  zur  Bildung  eines  Aneur\'.sma.  Zu  dem 
Causalneius  zwischen  Aortenaneurysma  und  Lues  wird 
man  sich  nach  Verf.  um  so  eher  bequemen  können, 
wenn  die  Erkrankung  der  Aorta  in  einem  relativ  frühen 
Lebensalter  des  Patienten  cinsetzt,  und  die  Anamnese 
mit  Sicherheit  eine  voraufgegangenc  Syphilis  aufweist. 
Im  höheren  Alter  dagegen  sind  Gefässerkrankungen 
etwas  recht  Häufiges  auch  ohne  voraufgegangene  Sy- 
philis. Gicht  uns  aber  die  Anamnese  mit  .Sicherheit 
au  oder  linden  wir  son.st  sichere  Zeichen  einer  über- 
standenen Lues,  .so  werden  wir  auch  in  diesen  Fallen 


verpflichtet  sein,  an  die  Möglichkeit  eines  Causalrmui 
zu  denken  und  dementsprechend  eine  syateni&thclK. 
antisypbilitischc  Cur  cinzuleiten.  Nach  dem  Prioeip 
„ex  juvantibus  et  nocentibus**  eine  Diagnose  unter  W 
sonders  schweren  Verhältnissen  zu  stellen,  wird  maoia 
zweifelhaften  Fällen  eine  antisypliilitische  Cur  eioiei^ei,. 

— In  der  Literatur  finden  wir  eine  ganze  Rdlir  tcd 
Heilungen  von  Aortcnaneury.sinen  berichtet,  so  bat 
MoritzSebmidt  allein  fünf  Heilungen  resp.  bedeulood« 
Besserungen  mitgetheüt,  und  zwar  wurden  diese  srbr 
günstigen  Erfolge  erreicht  durch  eine  consequcotc  aati- 
.syphiiitische  Behandlung.  Verf.  hält  es  für  absolut  ge- 
boten, in  allen  Fällen  von  Aortenaneurysmen,  auch  in 
denen  wir  Syphilis  in  der  Anamnese  oder  ZeicbcD  eiofr 
überstandeneu  Lucs  nicht  finden,  eine  Cur  mit  sleigcc- 
den  Dosen  von  Jodkali  längere  Zeit  zu  versuchen. 
naebweisiieb  vorangegangenerSyphilis  räth  Verf.dringffid. 
stets  neben  Jodkali  eine  vorsichtig  zu  beginnende  la- 
uiietioDscur  zu  versuchen,  wiewohl  man  ja  geneigt ut. 
alle  Gefässerkraitkungen,  welche  im  Gefolge  der  Svpbilä 
auftreteu,  der  tertiären  Periode  dieser  Krankheit  zoiu* 
rechnen,  wofür  Jodkali  das  souveräne  licilmittd  »de 
soll.  Verf.  Ist  der  Ansicht,  dass  man  ganz  consequent 
Jod  und  Queck.sitber  corobiniren  soll,  wenn  roan  eto 
Aortenaneurysma  in  Behandlung  bekommt  und  erfilKt 
oder  cs  sonst  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dass  eiur 
syphilitische  Infection  voraufgegaiigen  ist,  dass  bar 
also  diese  Krankheit  ebenso  behandeln  muss,  wiejdr 
andere  Erkrankung  eines  lebenswichtigen  Organs,  bri 
der  wir  annehmen,  dass  Syphilis  die  Ursache  ist.  Do&r 
ein  lebenswichtigeres  Organ  als  die  Aorta  giebt  es  ubir- 
haupi  kaum  und  wenn  man  diese  Art  der  Therapie  !üt 
zu  gefährlich  hält,  so  bleibt  nichts  übrig,  ah  abzu- 
w.irletj,  bis  der  Aneur)  smasack  platzt  und  der  Kruitf 
sich  verblutet. 

John  Liudsay  Steven  (28)  berichtet  über  dr»; 
unglücklich  verKtufene  Fälle  von  Mitralstenose  mit  rer- 
sebiedeoen  Complicatiouen  uud  über  ihre  Beziehung  ii> 
gleichzeitiger  Schwangerschaft.  Der  erste  P'all  bctrifl*. 
eine  26jährige  Dame  mit  langjähriger  Mitralstenose, 
während  der  Schwangerschaft  mehrfach  Hämoptoe  be-  i 
kam.  Hierzu  gesellte  sich  Thrombose  der  rechten  Venz 
innominata  und  der  Uterinvenen  mit  starken  Biutung^t: 
aus  der  Scheide.  Der  ganze  rechte  Arm  wurde  boet- 
gradig  ödematös,  starke  Orthopnoe  und  Cyano>e  ln: 
ein.  Im  6.  Monat  der  Gravidität  erlitt  Tat.  eine  Feb!- 
gehurt,  rund  16  Tage  darauf  starb  Pat.,  uaebdem  sie 
vorher  noch  eine  Embolie  der  Pulmmialarteric  erlittet. 

— Im  zweiten  Fall  handelt  cs  sich  um  eine  SSjabrigt 
Dame  mit  Mitralstenose  rheumatischen  Urspruiig>:  die- 
selbe hatte  3 mal  geboren,  nach  einer  Fehlgeburt  starke 
IlHmorrhagien  gehabt.  Die  rcohte  Ilerzh.älfte  war  be- 
trächtlich verbreitert,  epigastrische  Pulsationen  deutlich 
sicht-  und  fühlbar.  Lautes  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
zweiter  Pulmonalton  aceentuirt.  Plötzliche  Lihrnuog 
der  ganzen  linken  Körperhälfte,  Bewusstlosigkeit,  vöMigf 
Hemianä-sthesie  und  Hemianalgc.sic.  Exitus.  Die  Sechoo 
ergab  hämorrbagische  lofarcte  der  Lungen  und  Niereo. 
vollständigen  Verschluss  der  rechtcu  mittleren  Cerebnl- 
arterie  durch  Embolie,  ausgedehnte  braune  Krweiebung 
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Gehirns.  — Der  dritte  Fall  betrifft  einen  IGjäbr. 
ArheiUbursobeu  mit  langdauernder  Mitralstenose,  der 
an  ausserordentlich  starker  Orthopnoe  litt  und  der  an 
einer  profusen  Lungenblutung  zu  Grunde  ging.  Die 
Sectioo  ergab  ausser  der  Mitralstenose  auch  eine  tuber- 
eulvsc  Pericarditis,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
mit  Hypertrophie,  Milzvergrösserung,  Lebcrcirrbosis,  rothe 
Hepatisation  der  linken  Lunge.  Die  beiden  ersten  Fälle 
rrveiscQ  deutlich  den  unheilvollen  Einfluss,  den  die 
Gnridiiiit  auf  Frauen  mit  Mitralstenose  ausöbt.  Die 
Krankheit  vcrHcblimmert  sich  dann  regelmässig  und 
kann  derartigen  Kranken  das  Ileiratben  nicht  dringend 
geoug  abgerathen  werden.  Ein.s  der  häutigsten  Sym> 
ptome  der  Mitralstenose  ist  Hämoptoe  und  auch  in  allen 
drei  vom  Verf.  mitgetheiiten  Fällen  ist  sie  mehrfach 
aufgclretcD.  Ebenso  sind  Embolien  sehr  häufige  Com- 
plicatiouen  dieses  üerzleidens,  desgleichen  kommen 
Thrombosen  der  Vena  innominata  und  subclavia  ziem- 
lich oft  vor.  Das  gewöhnlichste  Anzeichen  einer  Mitral- 
stenose ist  das  systolische  oder  präsystolische  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  in  zwei  oder  drei  angeführten  Fällen 
war  es  deutlich  hörbar.  Eine  Besonderheit  dieses  Ge- 
räusches besteht  darin,  dass  es  auftritt  und  wieder  ver- 
sebviodet. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Kiel  ver- 
ofleotlicbt  H.  Steudel  (39)  einen  im  physiologischen 
Vendn  zu  Kiel  gehaltenen  Vortrag  über  Pulsverände- 
ningeri  in  Folge  von  Aortetjaneur>‘smcn.  Verf.  knüpft 
an  einen  selbstbcobachtctcn  Fall  von  sogenanntem  ver- 
>pateteo  Puls  an,  der  eine  50jährige  Frau  betrifft.  Der 
Puls  ist  von  normaler  Frequenz  und  Stärke,  wenigstens 
an  der  rechten  Radialis  und  Bronchialis  ist  er  deutlich 
und  kräftig  fühlbar,  fast  gleichzeitig  mit  der  Herzcon- 
traction.  Dagegen  ist  es  höchst  auffallend,  dass  er  am 
fnken  Arm  nur  schwach  und  kaum  palpabel  ist  und 
vor  allen  Dingen  deutlich  gegen  reebU  verspätet,  sc 
dass  die  Pulsweilc  erst  dann  fühlbar  wird,  wenn  die 
llerzconlraction  schon  längst  vorüber  ist.  Pat.  batte 
ein  gut  diagnosticirbares  Aortenaneurysma,  das  in  den 
Uvsopbagus  durchbrach  und  so  den  Tod  herbeiführte: 
Hei  der  Section  zeigte  sich  der  Arcus  aortae  zu  einem 
der  Länge  nach  12  und  von  vorn  nach  hinten  9 cm 
messenden  grossen  Tumor  erweitert,  der  besonders  nach 
hinten  und  oben  mit  ausgedehnten,  zum  Tbeü  bis  zu 
4 cm  dicken  Fibrinmas.sen  bedeckt  Ist,  Diese  Fibrin- 
masscD  verlegen  klappenartig  den  Abgang  der  linken 
Art.  subclavia.  Obwohl  der  Fall  in  mehrfacher  Be- 
ziehung bemerkenswerth  ist,  so  interessirt  doch  vor 
allen  Dingen  der  Mechanismus  der  Entstehung  der  Puls- 
verspätung.  Midist  ist  nur  eine  Pulsnbschwächung  zu 
coDstatircD,  und  nur  bei  einem  Zusammentreffen  rnrh- 
rercr  günstiger  Umstände  ist  man,  wie  in  dem  raitge- 
thciltcii  Fall,  in  der  Lage,  ausser  der  Pulsabschwächung 
auch  die  Verspätung  oonstatiren  zu  können.  Die  Ver- 
änderung des  Pulses  ist  hier  nach  Ansicht  des  Yerf.’s 
wohl  nicht  so  sehr  auf  Rechnung  der  Ela.sticität  der 
Wäode  des  Aneurysma  zu  setzen.  Die  bis  zu  4 cm 
dicken  Kibrinauflagcrungcii,  sowie  die  nahe  Anlehnung 
an  die  Wirbelsäule,  deren  dritten  und  vierten  Brusi- 
Wirbel  ts  stark  usurirt  hatte,  und  an  das  Steruum  haben 


eine  ergiebige  elastische  Ausdehnung  des  Ancurv'sma 
verhindert.  Vielmehr  wird  nach  Verf.  die  Aeuderung 
des  Pulses  hier  wohl  darin  ihren  Grund  gehabt  haben, 
dass  einmal  das  Ostium  der  linken  Subclavia  scblitz- 
förmig  verzogen  war  und  etwas  verengert  und  dass 
Fibrinmassen  klappenartig  ihre  Abgangsstclle  im  Aneu- 
rysma bei  der  Systole  verlegten.  Ferner  wird  der 
cigenthümlichc  Verlauf  der  Subclavia  dicht  über  der 
Höhe  des  Aneurysma*  hier  dazu  beigetrageii  haben. 
Verf.  stellt  sich  den  Mechanismus  so  vor.  dass  bei  Be- 
ginn der  Systole  ein  Tbeil  des  Blutes  iu  die  Subclavia 
abfloss,  bei  steigendem  Druck  aber  sich  die  Fibrin- 
massen ventilartig  vor  das  Lumen  legten  und  einen 
weiteren  Zuflus.s  hinderten.  Die  Pulsverspätung  kam 
dadurch  zu  Stande,  dass  das  in  die  Subclavia  getrie- 
bene Blut  sich  nur  mühsam  den  Weg  durch  das  vom 
gefüllten  Aneurysma  comprimlrte  Arterienrobr  bahnen 
konnte. 

Ueber  einen  Fall  von  kleinem  Aneurysma  des  ab- 
steigenden Astes  der  Aorta,  bei  dem  die  durch  Röntgen- 
strahlenuntcrsuchung  gestellte  Diagnose  durch  den  Sec- 
tionsbefund  bestätigt  wurde,  berichtet  Francis  H.  Wil- 
liams (30).  Es  handelt  sich  um  einen  45Jähr.  Mann, 
der  an  der  rechten  HalsseiU  eine  stärkere  Pulsation 
als  normal  zeigte,  auch  unterhalb  des  Sternums  wies 
er  eine  deutlichere  Pulsation  auf  als  gewöhnlich,  und 
zwar  war  sic  rechts  kräftiger  als  links.  Mittels  des 
Röiitgcuapparats  wurden  2 Aufnahmen  gemacht  von 
vorn  und  von  hinten,  die  ein  Aneurysma  des  Arcus 
descendens  der  Aorta  ergaben.  Pat.  wurde  bald  darauf 
todt  auf  der  Strasse  gefunden.  Die  Section  ergab  eine 
ancur}*smatiscbe  Dilatation  der  A.  anonyma  und  ein 
Aneurysma  des  absteigenden  Astes  der  Aorta  genau  in 
der  Ausdehnung,  wie  es  durch  die  Höntgeuaufnahme 
constatirt  worden  war.  Verl,  giebt  eine  genaue  Be- 
schreibung, in  welcher  Weise  die  Untersuchung  mittels 
der  X-Strahlen  vorgenomraen  worden  war,  und  beige- 
gebenc  Zeichnungen  erliuitern  die  Befunde,  die  durch 
Photogrammc  fixirt  wurden.  Man  ist  also  in  der  Lage, 
sich  durch  die  Röntgenuntersuchung  ganz  sicheren  Auf- 
scblus.s  über  die  Lage  und  Art  eines  auch  nicht  sehr 
ausgedehnten  Aneurysma  geben  zu  lassen. 

häne  sehr  ausführliche  Arbeit  über  Insuffieienz  der 
Mitralis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum 
veröffentlicht  aus  der  Innsbrucker  Klinik  von  Roki- 
tansky (3t)  au  der  Hand  zweier  Kranken,  deren 
physicalischeii  Herzbefund  er  zunächst  genau  mittheilt. 
Bei  Besprechung  dieser  Fälle  weist  Verf.  darauf  hin, 
dass  man  früher  annahm,  Herzfehler  und  Abdominal- 
typhus, Krebs  und  Luugcntuberculose  schliessen  sich 
aus.  Betreffs  des  Typhu.s  haben  die  Erfahrungen  ge- 
lehrt, dass  dies  nicht  richtig  ist.  Krebs  wird  allerdings 
sehr  selten  bei  Herzkranken  beobachtet,  aber  der  Grund 
dürfte  wohl  nach  Verf.  darin  zu  suchen  sein,  dass  die 
gcwöbnlich  in  den  Blütbejahreu  erworbenen  Klappen- 
fehler den  Tod  schon  frühzeitig  herbeifUbren,  also  iu 
einem  noch  jugendlichen  Lebensalter,  in  welchem  cr- 
fahruugsgemäss  Krebsentwickelung  nur  ausnahmsweise 
vorzukommen  pflegt.  Anders  .steht  die  Sache  in  Bezug 
auf  Lungentubcrculose.  Fehler  der  Pulmonalnrterien- 
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klappen  und  Stenose  des  DulmoDalostiums  prädlsponiren 
geradezu  ganz  bervorragend  zur  Lungentuberculose. 
Auch  bei  Aorteiiklappenfehlern  ist  Lungentuberculose 
gar  keine  Seltenheit.  Hingegen  ist  sie  neben  lusuffi' 
clenz  und  Stenose  des  Ostium  venosum  .sinistrum  ge- 
wiss nur  höchst  ausnahmsweise  zu  beobachten.  Wahr- 
scheinlich liegt  die  Immunität  solcher  Lungen  gegen 
Tubcrculose  in  der  Stauungshyperämie  und  es  ist  diese 
Annahme  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  von  Bier 
gegen  Knochen-  und  (Jelenkstuberculose  künstlich  er- 
zeugten localen  Stauungshyperämien  den  krankhaften 
Process  günstig  beeinflussen.  — • ln  den  beiden  vom 
Verf.  angeführten  Fällen  cius  seiner  Klinik  ist  die  Pro- 
gno.se  absolut  infaiist,  selbst  wenn  es  gelingt,  die  vor- 
handene starke  Hydrosp.sie  zum  Schwinden  zu  bringen 
durch  Kräftigung  des  Herzens  und  Anregung  der  Diurese. 
Verf.  hat  in  dieser  Hinsicht  öfters  in  scheinbar  ver- 
zweifelten Fällen  sehr  erfreuliche  Ucberraschuogen  er- 
lebt, aber  schliesslich  handelt  es  sich  doch  nur  um 
eine  vorübergehende  Episode,  um  ein  Hinanssebieben 
des  unausweichlichen  Exitus  letalis.  Am  ungünstigsten 
von  allen  Herzfehlern  sind  die  Fehler  an  dem  Ostium 
der  Pulmonalis,  weil,  wie  die  Beobachtungen  lehren,  in 
der  Regel  Lungentuberculose  hinzutritt.  Sehr  ungünstig 
ist  ferner  die  Prognose,  wenn  ein  combinirter  Herz- 
fehler, z.  B.  InsuHicicuz  und  Stenose  besteht.  Wie  bei 
allen  Krankheiten  und  besonders  bei  den  chronischen 
Krankheiten  hängt  die  Prognose  sehr  wesentlich  von 
der  socialen  Stellung  des  Patienten  ab.  Was  die 
Stellung  der  Diagnose  anbetrifft,  so  gilt  nach  Verf. 
nirgends  mehr  das  alte  Sprichwort:  Uebuug  macht  den 
Meister.  Die  Art  der  anatomischen  Störung  des  Klappcii- 
apparates  kann  man  natürlich  niemals  weder  heraus- 
klopfen noch  heraushorcheo,  das  ist  Sache  eines  weiteren 
Denkprocesses.  Findet  mau  z.  B.  bei  einem  noch 
jugendlichen  Individuum  ein  Vitium  cordis  nach  einer 
Polyarthritis  rheumatica,  so  wird  wohl  kein  Zweifel 
sein,  das.s  eine  Endocarditis  rheumatica  die  Ursache 
des  Klappenfehlers  war;  findet  man  ein  älteres  Indi- 
viduum, etwa  im  5.  oder  6.  Jahrzehnt  .stehend,  zumal 
mit  einem  Aorteoklappenfchler  behaftet,  so  kann  man 
so  ziemlich  überzeugt  sein,  dass  endarteriiti.scbe  Pro- 
cesse  vorlicgen.  Die  Diagnose  wird  bestärkt  durch  die 
fühlbaren  und  sichtbaren  Veränderungen  »1er  peripheren 
Arterien.  Die  Artcriosclerose,  selbst  der  Coronararterie 
de.s  Herzen»,  wird  übrigens  nach  Verf.  bei  Durch- 
leuchtung mit  Kontgenstrablen  sichtbar.  Die  Therapie 
der  Klappenfehler  des  Herzens  ist,  wenn  es  auch  nur 
ausnahmsweise  gelingen  dürfte,  dieselben  zur  Heilung 
zu  bringen,  demnach  nicht  ohnmächtig,  es  ist  gar  kein 
Zweifel,  dass  die  wissenschaftliche  Therapie  im  ätando 
ist,  so  manobe  durch  die  Erkrankung  de»  Herzens  her- 
vorgerufene Störung  auszugleichen,  so  manches  Sym- 
ptom zu  beseitigen  oder  doch  wenigstens  zu  iinderii, 
ja  oft  genug  das  Leben  zu  verlängern.  Der  Arzt  muss 
im  concreleii  Fall  vor  allem  die  Frage  zu  entscheiden 
wissen,  ob  sieh  das  Vitium  cordis  im  Stadium  guter 
oder  bereits  gestörter  mangelhafter  Compensatio«  be- 
findet. Von  der  richtigen  Beantwortung  dicbcr  überaus 
wichtigen  Frage  hängt  in  erster  Linie  der  Erfolg  der 


therapeutischen  Maassnabmen  ab.  Man  bat  die  compcL 
satorisebe  Hypertrophie,  diese  Aushülfe  der  Natur.  » 
unterstützen  und  alle  Momente  fern  zu  balteu.  vcIcIk 
diese  naebtheilig  beeinflussen  könnten.  Beideo  lodi- 
cationen  wird  man  durch  Regelung  der  Lebeasveae 
des  Kranken  entsprechen,  indem  man  vor  alleio  für 
eine  geeignete  Ernährung  sorg^,  weil  man  nur  au: 
solche  indirecte  Weise  auch  jene  des  Herzmuskels  stllm 
fordern  kann.  Die  Nahrung  muss  eine  kräftige  ui 
genügende  sein,  ohne  dabei  excitirend  zu  wirken,  .ilh, 
was  die  Athmung  beeinträchtigt,  beeinflusst  auch  di* 
Herzarbeit,  so  dass  z.  B.  ein  einfacher  Broncbialcatan: 
einem  Herzkranken  gefährlich  werden  kann.  Ob  «ioeta 
Herzkranken  im  Stadium  guter  CompensatiOQ  die  t<t- 
sehiedenen  sogenannten  (lenussmittcl,  also  Alcobl 
Caffee,  Tabak  etc.,  zu  gestalten  oder  zu  verweig^ra 
sind,  lä.»st  sich  weder  unbedingt  bejahen,  noch  uolrf 
dingt  verneinen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  gruadsit:- 
lieh  zu  verbieten,  doch  muss  man  dabei  individualisir*: 
Den  (ienuss  des  Tabakrauchens  untersagt  maa  uc 
besten  gänzlich.  Als  eine  vortreffliche  Maassregcl  ä: 
eine  regelmässige  Körperbewegung  ohne  Ermüdung  uai 
Erhitzuug  sehr  zu  empfehlen.  Gemütbsbewegu^’‘ü 
sind,  weil  sie  die  Herztbätigkeit  in  hohem  Gnd*  b*- 
eiudussen , möglichst  zu  vermeiden  und  ist  di* 
Umgebung  des  Kranke«  über  die  oacbtheiligea,  selbst 
höchst  gefährliche«  Folgen  derartiger  Erregung; 
aufzuklären.  Coutraindicirt  für  Herzleideude  &iu: 
ganz  kalte  Bäder  wegen  der  reflectorischen  Erre^n: 
des  vasomotorisebeo  Centrums;  aus  demselben  Oruud: 
sind  Dampfbäder  eoUebieden  zu  verbieten.  Im  Somoft 
ist  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  weil  günstig  auf  d 
Oosammternährung  wirkend,  anzuempfehlen.  Gegecui; 
fallweiscs  Herzklopfen  wirkt  am  besten  Eisbeutel 
der  Lciter’sche  Küblapparat.  — Ist  die  Compeawt;*: 
erst  einmal  gestört  und  entwickelt  sich  im  Laufr  drr 
/eit  Herzschwäche,  so  giebt  cs  kaum  ein  wirksaa'*rr> 
Mittel,  als  die  Digitali.s,  welche  trotz  aller  aadrr'c 
neueren  Herzmitteln  den  ersten  Rang  einnimmt.  B*. 
hartnäckigen  Hydropsien  Herzkranker  wendet  Verf. 
vielen  Jahren  nach  S^e  die  Lactose  in  Gaben  tu 
bi»  80  g pro  die  an,  ev.  bei  bestehender  Dyspnoe  coc- 
binirt  mit  Jodkali,  und  hat  alle  Ursache,  mit 
Mcdicatioii  zufrieden  zu  sein.  Ein  oft  erstaunliche  Rc 
suUatc  erzielendes  Diureticum  ist  das  bereits  im  vcn?’2 
Jahrhundert  von  Peter  Frank  gegen  Ilydropsiea  ca* 
pfohlcuc  Calomel.  — In  neuerer  Zeit  haben  die  Erfit, 
ruiigeu  von  A.  und  Tb.  Schott  io  Nauheim  gelcL't. 
dass  koblcusäurebaltige  Soolbäder  und  (lymoastik 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  chronische  Herzkraakheu« 
äussern.  Beide  Behandlungsmethoden  sind  von 
greifender  Wirkung  und  von  deren  Handhabung  häa^*- 
der  Erfolg  ab. 

Ueber  die  (lefahr  der  Höhenluft  für  Kranke  cH 
Arteriosclerose  veröffentlicht  Th.  Pindlate  Zangger 
einen  Aufsatz,  in  dem  er  von  einem 
Herrn  berichtet,  der  an  leichter  Angina  pectoris  liö 
und  trotz  seines  Abrathens  auf  den  7000  Fuss  h-'t« 
Pilatus  in  der  Schweiz  fuhr.  Die  Folge  war  ein  d«*'* 
artig  heftiger  Angina  pectoris-Anfall,  dass  er  zusterNi 
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glaubte  uDd  gelobte,  uie  wieder  sich  höher  wie  3000  Kuss 
zu  begeben.  Verf.  führt  noch  mehrere  andere  Fälle 
aus  seiner  Praxis  an,  iu  denen  Patieuten  höheren  Alters 
Hübenluft  überaus  schlecht  rertragen  haben,  nameui* 
lieb  dann,  wenn  sie  aus  dem  Tiefland  unvermittelt  in 
Orte  mit  Höhenlage  von  6 — 7000  Kuss  kamen.  Verf. 
bat  sich  lauge  Zeit  in  Zürich  aufgebalten  und  die  ein* 
seblägigen  Verhältnisse  dort  eingehend  studirt.  Ob 
Leute  im  Alter  zwischen  45  und  70  Jahren  überhaupt 
sich  in  Höbenorten  aufbalten  dürfen,  hängt  ganz  von 
der  Beschaffenheit  ihres  Herzens  und  ihrer  Arterien  ab, 
und  wenn  es  sich  darum  bandelt,  ihnen  hierüber  einen 
JUtb  crtheilen  zu  sollen,  so  ist  es  nach  Verf.  sehr  em* 
pfehlenswerth,  sich  wenn  möglich  mit  dem  betreffenden 
Hausarzt  in  Verbindung  zu  setzen,  da  sieb  diese  Frage 
ebne  genauere  Kenntniss  des  betreffenden  Individuums 
nicht  richtig  beantworten  lässt. 

Ueber  das  Zustandekommen  von  venösen  Stauungen 
bei  völlig  compensirter  Insufficienz  der  Aortenklappen 
berichtet  E.  Grawitz  (S8).  Das  Auftreten  und  die 
Rotstebungsweise  stärkerer  Leberschwellungen  im  Ver- 
lauf compensirter  Aorteoinsufficienzen  bat  nach  Verf. 
unter  Umständen  ein  erhebliches  klinisches  Interesse, 
da  differentialdiagnostiscbe  Zweifel  entstehen  können, 
ob  es  sich  im  gegebenen  Fall  um  einen  wirklichen 
Tumor  der  Leber  bandelt.  Man  wird  infolgedessen  be* 
souders  der  Ermittelung  der  seitlichen  Herzgrenzen  in 
solchen  Fällen  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
haben.  In  besonders  schwierigen  Fällen  würde  Verf. 
ratheo,  diese  Grenzen  durch  Röntgeustrabien  feststellen 
zu  lassen.  — In  einem  ausführlich  mitgetbeilten  Fall 
bandelte  es  sich  um  eine  44jährige  anämische  und 
abgemagerte  Frau,  welche  alle  Zeichen  einer  Aorten* 
insuffleienz  zeigte,  hauptsächlich  aber  über  Druck  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite  klagte,  als 
deren  Ursache  sich  eine  starke  Lebervergrösserung  nach* 
weisen  Hess.  Bei  näherer  Analyse  der  Symptome  ergab 
sich,  dass  für  das  Zustandekommen  einer  so  hoch- 
gradigen Blutstauung  durchaus  keine  deutlich  erkenn- 
baren Bedingungen  Vorlagen.  Denn  die  Aorteninsuffi- 
cieoz  war  keineswegs,  wie  man  batte  erwarten  sollen, 
io  den  Zustand  der  Compensationsstörung  gerathen, 
daher  war  die  Annahme  unwahrscheinlich,  dass  die 
Lebervergrösserung  auf  Venenstauung  beruhe.  Es  be- 
staod  zwar  eiue  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand,  so  dass  man  an 
eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  io  Folge  von 
l'eberfüilung  mit  gestautem  Yencublut  hätte  denken 
kÖDQen,  doch  fehlten  peripherische  VeneoscbwellungeD, 
vie  überhaupt  alle  Zeichen  einer  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels  oder  allgemeiner  venöser  Stauung,  Bei  der 
SectioD  zeigte  es  sich  nun,  dass  es  sich  bei  der  Ver- 
grosserung  der  Leber  um  eine  einfache  Schwellung  in 
folge  von  venöser  Stauung  handelte.  Die  Leber  zeigte 
auf  dem  Durchschnitt  das  ausgesprochene  Bild  der 
Muskatimssleber.  Das  Herz  war  im  O.inzen  stark  ver- 
grÖBsert,  diese  Vergrosserung  war  ganz  einseitig  durch 
«ine  beträchtliche  Dickenzunohme  der  Wände  des  linken 
keotrikels  bedingt,  die  vorzugsweise  den  borizoDtalen 
Durchmesser  betraf.  Die  sehr  hypertrophische  Yentrikel- 


soheidewand  war  weit  io  das  Lumen  des  rechten  Ven- 
trikels hinein  vorgewölbt.  Die  starke  Verbreiterung  des 
Herzens  in  der  Horizontalen  hatte  eine  Compression  der 
Vena  cava  inferior  ausgeübt,  welche  zur  Stauung  des 
Blutes  besonders  io  der  Leber  geführt  hatte.  Die  Venen 
an  den  unteren  Extremitäten  waren  nicht  geschwollen 
gewesen,  wie  man  bei  der  Compression  der  Vena  cava 
inferior  io  der  Nähe  ihrer  Elomünduog  io  den  rechten 
Vorhof  zunächst  vermutben  sollte,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  das  venöse  Blut  aus  diesen  Gebieten  in 
dem  untersten  Theil  der  Hoblvene  zwischen  dem  Zu- 
sammenfluss der  Yenae  iliacae  comrounes  und  Einmün- 
dung der  Yenae  renales  einen  collateralcn  Ahflus.s  durch 
die  Vena  azygos  findet,  die  sehr  ausdehnungsfahig  ist 
und  geschützt  verläuft. 

E.  Bonardi  (54)  tbeilt  einen  Fall  von  Mitral- 
stenose und  Insufficienz,  Aorteninsufficienz  und  relativer 
Tricuspidalin-sufficienz  mit,  der  einen  18jährigen  jungen 
Menschen  betrifft.  An  der  Spitze  des  Herzens  waren 
zwei  Geräusche  hörbar,  ein  rauhes  systolisches,  das  den 
ersten  Ton  begleitete  und  die  kleine  Pause  ausfüllte, 
und  ein  präsystolisches  Geräusch.  Deutlicher  Lebcrpuls, 
alle  unteren  Extremitäten  geschwollen  von  Oedemen, 
im  Urin  fand  sich  nur  wenig  Albumen,  ohne  Cylinder 
oder  sonstige  Niercnelemente  oder  Niederschläge,  spe- 
cifisches  Gewicht  1021.  Digitalis  wurde  vom  Patienten 
ohne  Wirkung  genommen,  daher  bekam  er  Coffein  und 
subcutane  Strycbnininjectionen ; doch  nichts  half,  Pat. 
starb.  Die  Section  bestätigt  die  Diagnose. 

Einen  äusserst  seltenen  Herzfehler  tbeilt  E.  Bonardi 
(55)  mit,  der  sich  bei  einem  19jährigen  Mädchen  mitLun- 
gentuberculose  fand,  dessen  Eltern  und  Schwester  an 
Lungentuberculose  zu  Grunde  gegangen  waren.  Bei 
Lebzeiten  wurde  die  Diagnose  auf  hochgradige  Lungen* 
tuberculose  im  letzten  Stadium,  bssilare  byperplostische 
Pericarditis,  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis,  In- 
sufficienz  und  Stenose  der  Aorta,  Stenose  der  Pulmo- 
nalis,  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  gestellt. 
Von  den  Wucherungen  des  Eodocards  an  der  Aorta 
und  der  Tricuspidalis  wurden  Reinculturen  angelegt, 
die  den  Stapbylococcus  pyogenes  albus  ergaben.  Pat. 
batte  als  14jähriges  Kind  einen  sehr  schweren  Gelenk- 
rheumatismus durebgemaebt,  der  wohl  als  die  Ursache 
der  Herzerkrankuog  angesehen  werden  muss. 

Ueber  die  Erkrankungen  der  Gefässe  veröffentlicht 
Ernesf  Coulon  (56)  eine  ausführliche  Abhandlung. 
In  der  Entwickelung  der  Gefässerkrankungen  muss  man 
nach  ihm  drei  besondere  Etappen  unterscheiden.  Erstens 
kann  das  Gefasssystem  hereditär  eine  vitale  Inferiorität 
darbieten,  die  dasselbe  leichter  für  Aufnahme  von 
Krankheitserregern  disponirt.  Diese  Inferiorität  kann 
in  einer  angeborenen  Enge  der  Gefässe  oder  iu  einer 
besonderen  Zerrcissbarkeit  derselben  wie  bei  Haemo- 
pbilie  bestehen,  bald  bandelt  es  sich  um  eine  uns  un- 
bekannte Diathese,  um  eine  physikalisch-chemische  Um- 
wandlung der  Gewebe.  Zweitens  kann  das  Gefäss- 
System  durch  eine  ganze  Reihe  von  toxischen  Agentien, 
chronischen  Giften  oder  toxischen  Microben  angegriffen 
werden,  welche  sclerotische  Umformungen  oder  Dege- 
ncrescenz  der  Zeilen  der  Geiasso  berbeifübreu.  Drittens, 
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und  dies  Ist  die  häufigste  Ursache  für  das  Entstehen 
einer  Erkrankung  der  Gefasse,  setzt  sich  an  irgend 
einem  oder  an  mehreren  Punkten  des  Gefässes  ein  In- 
fectionserreger  fest.  Diese  Läsionen  der  Gefässe  können 
alle  Formen  darbieten»  von  der  leichtesten  bis  zur 
schwersten,  die  rasch  tüdtlich  wirken.  — Fälle  von  an- 
geborener Enge  des  GefiLsssystems  sind  selten.  Ueber 
das  Wirken  von  Microorganismen  auf  die  Gefässe  und 
das  hierdurch  bedingte  Erkranken  der  Go^so  sind  des 
Öfteren  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  wor- 
den, die  ei^eben  haben,  dass  die  Toxine,  welche  in 
den  Culturen  von  Streptococcen,  Diphtherie,  Cholera, 
Tuberciilin  enthalten  sind,  nach  subcutaner  Injection 
alle  io  gleicherweise  eine  acute  Aortitis  mit  Plaques- 
bildung  bervornifeii.  Je  nach  der  Intensität  des  ein- 
geimpften Giftes  und  der  Dauer  des  Experimeuts  kann 
man  acute  oder  chronische  Entzündungen  hervorrufen, 
ja  sogar  Arteriosclerose  kann  man  experimenteU  berbei- 
fübreo.  Diese  Microorganismen  wirken  dann  ähnlich 
wie  toxische  Substanzen,  wie  z.  B.  Blei  oder  Harnsäure. 
Nach  Brault  sind  alle  Läsionen,  die  man  auf  der 
Membran  der  Arterien  findet,  an  Ort  und  Stelle  ent- 
standen und  man  kann  die  versebiedonen  Phasen  der 
Entwicklung  an  dem  localen  Process  naebweisen.  — 
Die  Entzündung  der  Gefässe  kann  nunmehr  auch  ihrer- 
seits die  V'^eranlassuog  zu  anderen  Zufällen  geben,  so 
zur  Verstopfung  der  Gefässe  und  zur  Ruptur  derselben. 
Eine  grosse  Rolle  spielen  ferner  die  Gefassentzundungen 
bei  der  Pathogenese  der  Ilcrzerkrankungeo.  Sie  können 
auch  Ancury.smen  herbeiführen,  Verschluss  der  Gefässe 
und  so  Ischämie  verursachen,  die  V^oranlassung  von 
Embolien  und  Thrombosen,  aseptischen  und  auch  septi- 
schen sein,  können  Erweichungen  der  betroffenen  Or- 
gane, Rupturen  der  Gefässe  herbeiführen,  ohne  dass  sie 
selbst  irgend  welche  Symptome  äussem.  Eine  dirccte 
Therapie  der  (lefässcrkrankuogen  ist  unmöglich. 

F.  K.  Wenckebach  (87)  ergebt  sich  in  seiner 
grossen  Arbeit  über  die  Analyse  von  dem  unregel- 
mässigen Puls  auch  ausführlich  über  den  regelmässig 
intermittirenden  Puls.  Er  schlicsst  aus  verschiedenen 
scharfsinnigen  Beobachtungen,  dass  der  regelmässig 
intermittirende  Puls  nicht  verursacht  wird  durch 
Extrasystolen  des  Herzens,  und  da.ss  er  andere  Ursache 
und  Bewaudtoiss  haben  muss  wie  der  unregelmässig 
intermittirende  Puls.  Nach  Muskens,  der  sich  auch 
eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  ist  der 
regelmässig  intermittirende  Puls  eine  rhythmische 
Ar}'thmie,  die  durch  ein  vermindertes  Reizleitungsvcr- 
mögen  des  Herzens  bervorgerufen  wird.  Die  jüngsten 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Digitalis  auf 
das  Herz  von  Broudgeest  und  von  Cussny  haben 
unzweifelhaft  ergeben,  dass  Digitalis  indirect  durch  Rei- 
zung des  Vagus  das  Leitungsvermogen  des  Herzens 
vermindert.  Hieraus  folgt  sicher,  dass  ein  rcgelm<ässig 
intcrmiltircnder  Puls  eine  absolute  Contraindication  für 
Darreiebuog  von  Digitalis  ist.  Will  man  ein  regel- 
mässig intermittirendes  Herz  hersteilen,  so  muss  man 
nach  .Mitteln  suchen,  die  das  Leitungsverrnngen  stärken. 
Verf.  meint,  Atropin  müs.ste  wohl  geeignet  sein,  den 


Vagustonus  herabzusetzeii  und  so  das  Leitungsrermögm 
des  Herzens  indirect  zu  stärken,  doch  überlässt  er  die 
Lösung  dieser  interressaDten  und  wichtigen  Frage  den 
Pharmakologen. 

Ueber  Bedeutung  und  practisebeu  Werth  der  Prn- 
fuDg  der  Fussarterien  bei  gewissen,  anscheinend  nee 
vösen  Erkrankungen  berichtet  W.  Erb  (88).  Verf. 
verlangt  vom  practischen  Arzt,  dass  er  bei  den  Sna- 
ptomenbild  des  sog.  „intermittirenden  Hinkens*  — etoem 
höchst  characteristischen  Krankheitsbild,  das  auf  Ge- 
fassverstopfung  oder  Obliteratioo  der  Hauptgefassstämae 
beruht  oder  in  der  Regel  aus  weit  mehr  distal  gelege- 
nen Erkrankungen  der  peripheren  Arterien  am  Uater- 
Schenkel  und  Fuss  hervorgeht  — und  ebenso  bei  ahn- 
lieben  unklaren  Beschwcrdcu  an  den  unteren  Extremi- 
täten eine  genaue  und  sorgfältige  Untersuebuog  der 
Fussarterien  vornimmt.  Der  Arzt  soll  den  RraokeB 
sozusagen  auch  am  Fuss  den  Puls  fühlen.  Diese  Krank- 
beitssymptome  können  nämlich  lange  Zeit  den  Auf- 
treten der  so  wichtigen  und  bedenklichen  spoDtaneit 
Gangrän  voraulgcbeo  und  unter  Umständen  kann  a 
gelingou  durch  ein  reich tzeitiges  Eingreifeu  das  dr(<beode 
Unheil  zu  verhüten.  Verf.  theilt  4 selbstbeobachteic 
Fälle  mit,  in  denen  als  ein  sehr  bedcutuogSToU«) 
Zeichen  das  Kleinersein  oder  gänzliche  Fehlen  des 
Pulses  io  einzelnen  oder  allen  Fussarterien  consUtirt 
wurde.  Es  konnte  damit  direct  die  A nwescubeit  voa 
arteriosclerolischeu  Veränderungen  an  den  Fussarteri» 
fcstgcstellt  werden.  Auf  diesem  Wege  kann  man  sebe^ 
frühzeitig  schwere  Gefdsserkraokungen  erkennen, 
wenn  im  übrigen  Körper  davon  vielleicht  nichts  nach- 
weisbar ist.  Aus  Untersuchungen,  die  Verf.  an  weit 
über  100  Individuen  angestellt  bat,  ergiebt  sich,  di>& 
bei  Leuten  jeglichen  Alters  und  beiderlei  Gesebieefats 
die  Pulsation  der  Fussarterien  ganz  regelmässig,  mii 
fast  völliger  Constanz  zu  fühlen  ist,  d.  b.  in  mehr  ab 
99  pCt.  aller  Fälle.  Das  Fehlen  einzelner  oder  aller 
Fussarterienpulse  ist  also  als  pathologisch  ansusebeo. 
Es  ist  von  Nutzen,  dabei  auch  einige  Rücksicht  auf  di< 
ätiologischen  Momente  zu  nehmeu,  welche  die  DiagooM 
stützcu  können.  Verf.  hat  nachgewiesen,  dass  dabet 
neben  dem  Alcoholmissbrauch  und  der  Syphilis  besoa- 
ders  der  übermässige  Tabaksgenuss  und  grobe,  afi 
wiederholte  Erkältungsscbädlicbkeiteo,  die  local  auf  die 
Füsse  einwirken,  zu  beschuldigen  sind.  Die  Therapie 
ist  zugleich  die  Prophylaxe  der  spontanen  Gaogräo. 
Hauptsache  ist  diu  Ausschaltung  aller  ui^äcblicbee 
Schädlichkeiten,  also  gründliche  Behandlung  dcrSypbiHi 
mit  Quecksilber  und  Jodkali,  Reduction  des  Alcobol- 
und  Tabakgenusses  etc.  Zur  directen  BekämpfuDg  des 
Leidens  sind  in  erster  Reibo  Jodkalium  oder  -Datriun 
in  kleinen  Dosen  längere  Zeit  zu  geben,  ferner  ist  dk 
Application  milder  Wärme,  aber  nicht  der  Hitze,  ta 
Form  von  Fussbädern  ctc.  zweifellos  nützlich,  eben« 
auch  der  galvanische  Strom.  Hebung  der  Herzkraft  und 
des  Blutdnjckcs  durch  Strophantus  ctc.  kann  dies« 
Ma.assrcgcln  unterstützen.  Besondere  Vorsicht  erbcUcbi 
die  Regulirung  der  Bewegung  der  Kranken  uud  d» 
Gebrauchs  ihrer  Beine.  Längere  Ruhe  ist  in  allen 
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schvercrcD  Fällco  zu  empfehlen,  ln  einem  vom  Verl, 
mit^tbeüten  Fall  wurde  auf  diese  Weise  ein  gr&desu 
glänzendes  Besultat  erzielt 

Giovanni  Palleri  (89)  theilt  einen  Fall  von 
Eudarteriitia  poljposa  ulcerosa  der  Semilunarklappen 
mit,  der  einen  40jäbr.  Mann  betriift  welcher  wegen 
Pneumonie  mit  mcoingi tischen  Erscheinungen  ins  Kran- 
baus geliefert  wurde.  Die  Herztöne  waren  undeutlich, 
Spitzenstoss  arbythmisch,Cyanose,  Albumen.  Bald  darauf 
trat  Exitus  ein.  Die  Section  zeigte  das  Herz  vergrüssert, 
den  rechten  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch.  Die 
Klappen  des  Atrium  vcntricularc  sinistrum  waren  nor- 
mal, die  der  Art.  pulmonalis  waren  mit  throinbotischen 
Massen  bedeckt,  auf  der  hinteren  Fläche  soss  ein  fibri- 
nöser Polyp  auf,  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss. 
MicrosoopUch  zeigten  sich  in  den  Klappenauflagerungen 
neben  zelligen  Elementen  zahlreiche  Haufen  von  Micro- 
organismeu.  Die  rechte  Lunge  zeigte  sich  im  Uoter- 
lappcD  mit  fibrinösem  Exsudat  bedeckt,  zahlreiche  hä- 
morrhagische Infarcte  waren  sichtbar.  Der  linke  Ober- 
lappeu  war  völlig  atelectatisch.  der  linke  Unterlappen 
war  vergrössert  und  verdichtet,  zeigte  körnige  Schniit- 
fiäche.  Diagnose:  Croupöee  Pneumonie  des  linkon  Ober- 
und  Unterlappens.  Beiderseitige  sero-fibrinöse  Pleuritis. 
Meningitis.  Auf  der  Pleura,  dem  rechten  Eiidocard, 
den  Heningen,  Hess  sich  überall  durch  Reinculturen 
der  FränkeUsche  Diplococcus  nacbweisen.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  schwere  Diplococceninfection 
mit  der  Neigung,  sich  auf  verschiedene  Organe  zu  loca- 
lisiren. 

Haugbton  (40)  berichtet  in  der  Sitzung  der  Kgl. 
Academie  für  Medicin  in  Irland  über  einige  neue  Er- 
folge mit  Rüotgenstrablen.  Es  ist  ihm  gelungen,  tuber- 
culöse  Yerdiebtuogen  in  den  Lungenspitzen  mittelst 
derselben  naebzuweisen.  Käsige  Hassen  waren  ziemlich 
transparent,  beträchtlich  mehr  als  Eiter.  In  kalkigen 
Ablagerungen  zeigte  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Schat- 
ten, denn  die  Kalksalze  enthalten  Kalk,  der  ein  atomi- 
sches  Gewicht  von  ungefähr  40  hat  und  je  höher  die 
Atomenscala,  desto  grösser  ist  der  Schatten.  Phosphor- 
saurer  Kalk  ist  ziemlich  transparent,  oxalsaurer  Kalk 
zeigt  den  stärksten  Schalten  und  barnsaurer  Kalk  steht 
in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Cbolestearin  ist  überaus 
durchsichtig.  Was  die  relative  Transparenz  tuberculoser 
Fälle  im  Vergleich  mit  normalen  betrifft,  so  wurden 
bei  derlei  Individuen  häufig  die  Knochen  transparenter 
gefunden,  wahrscheinlich  infolge  der  schlechteo  Er- 
nährung. 

Man  ose  II  (41)  berichtet  in  derselben  Sitzung  über 
einen  Fall  von  multiplen  Aneurysmen  bei  einer  jungen 
Frau  von  37  Jahren,  die  Syphilis  acquirirt  batte  und 
an  einer  Ruptur  der  .Aorta  a.Hceodens  zu  Grunde  ging. 
Die  Aneurysmen  bestanden  in  zwei  fusiformen  Erweite- 
rungen der  Aorta  thoracica  und  einer  sackförmigen  der 
Coeliaca.  W^äbrend  des  Lebens  war  nur  die  letztere 
diagnosticirt  worden,  die  aber  einen  Pylorustumor  vor- 
täuschte. 

Ueber  Spontaoruptur  des  Anfangstheiles  der  Aorta 
bei  einer  23jähr.  jungen  Frau  berichtet  J.  Lumsden 
J»ar»pb«rie)it  d»r  gruAmnt«*»  Uvdicin.  bJ.  II. 


(42).  Soweit  die  Anamnese  ergab,  war  Patientin  immer 
gesund  gewesen  und  batte  bis  5 Minuten  vor  ihrem 
Tode  noch  ihren  Dienst  als  Verkäuferin  versehen.  Beim 
Herunterhrbuu  einer  sebweren  Schachtel  brach  sie  plötz- 
lich zusammen  und  war  todt.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  der  Pericardialsack  mit  Blutgeriunseln  angefulit 
Eine  schmalo  Ruptur  ging  nach  dem  Vordertboil  der 
Aorta  ascondens,  unmittelbar  oberhalb  des  Sinus  Val- 
salvae.  Bei  der  näheren  Untersuchung  des  Gefässinnern 
zeigte  sich  ein  Riss  in  der  Aorten-Tunica,  beginnend 
direct  über  der  Verbindungsstelle  der  rechten  und  lin- 
ken hinteren  Aortenzipfel,  Vz  parallel  dem 

freien  Rande  der  Klappen.  Macroscopiscb  war  keine 
Degeneration  der  Aorteowandungen  sichtbar,  doch  war 
die  Oberfläche  gelblich  weiss  verfärbt  und  es  zeigten 
sich  unregelmässige  Flecke  in  dem  Endothel  und  dem 
sub-endothclialen  Gewebe.  Die  Aorta  war  nicht  diU- 
tirt  und  nicht  hyperplastisch.  Der  linke  Ventrikel  war 
vielleicht  etwas  hypertrophisch,  doch  war  keine  Ktap- 
penläsioo  sichtbar.  Es  bandelt  sich  jedenfalls  um  einen 
äusserst  seltcneo  Fall,  und  es  ist  schwer  zu  verstehen, 
wie  es  beim  Fehlen  jeglicher  Entartung  der  Gewebe  zu 
einer  Ruptur  kommen  konnte.  Eine  microscopiscbc 
Untersuchung  ist  nicht  angestellt  worden. 

Einen  Fall  von  Aneur>'sma  des  absteigenden  Tbeiles 
der  Aorta  mit  Perforation  dos  Oesophagus  theilt  W^  J. 
Thompson  (48)  mit.  Der  Fall  betrifft  einen  57jäbr. 
Arbeiter,  der  bereits  todt  mit  Blut  vor  Mund  und  Nase 
ins  Krankenhaus  eiogeliefert  wurde.  Er  war  plötzlich 
zusammengebroeben  und  Blut  war  au.s  dem  Munde  ge- 
stürzt Niemals  hatte  er  über  Schmerzen  in  Brust  oder 
Rückeu  geklagt,  niemals  über  Schluckbescbwerden,  er 
war  immer  ganz  gesund  gewesen  und  hatte  keinen  Tag 
in  vielen  Jahren  seine  Arbeit  ausgesetzt.  Bei  der  Sec- 
tion war  Magen,  Eingeweide  und  Ileococcalklappe  voller 
Blut  In  der  Hübe  dos  7.  Dorsalwirbels  fand  sich  eine 
kleine  Oeffnung  im  Oesophagus,  die  mit  einem  Aneur>'sma- 
sack  communicirte,  der  von  vom,  seitwärts  und  rechts 
von  der  Aorta  ausging.  Die  Oeffnung  zwischen  Aorta 
und  Sack  batte  einen  Durchmesser  von  Vz 
Sack  selbst  war  klein,  batte  dünne  Wandungen,  welche 
die  äussere  Bedeckung  der  Aorta  zu  bilden  schienen. 

Nur  im  transversalen  Theile  der  Aorta  zeigte  sich  eine 
kleine  atheromatöse  Stelle,  sonst  war  nichts  Krank- 
haftes an  der  Aorta  zu  bemerken  und  war  es  daher 
nicht  deutlich  erkennbar,  aus  welcher  Ursache  es  zur 
Bildung  des  Aneur>'sma  gekommen  war. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  des  aufsteigenden 
Theiles  der  Aorta  und  Bersten  io  die  Lunge  bei  einem 
45jährigen  Mann  theilt  W.  J.  Thompson  (44)  mit. 

Er  war  von  der  Polizei  in  collabirlem  Zustand  auf- 
gefunden  worden,  hatte  Haemoptoe  gehabt  und  wälzte 
sich  auf  der  Strasse.  Der  obere  Theil  der  rechten 
Lunge  bis  zur  5.  Kippe  in  der  Hammillarlinie  war  ge- 
dämpft, bei  der  Palpation  konnte  man  eine  leichte  Er- 
schütterung fühlen.  Die  Venen  der  rechten  Seite  des 
Thorax  traten  hervor  und  waren  straff  gespannt. 
Schwellungen  waren  nirgends  vorhanden,  desgleichen 
nirgends  ScbmcrzempfioduDg.  Der  Radialpuls  der 
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rechten  Seite  war  weicher  als  links.  Es  war  nicht 
schwierig,  ein  Aneun.-sma  des  Arcus  asceudens  der 
Aorta  zu  diagnosticiren,  obwohl  keine  Pulsation  vor- 
handen war.  Auch  dass  eine  Ruptur  in  die  Lunge  er- 
folgt war,  war  sofort  sichtbar,  der  Fall  war  demnach 
hoffnungslos  und  Pat.  starb  nach  3 Tagen  jm  Spital. 
Die  Sectlon  ergab  ein  sackfurmiges  Aneurysma,  die 
obere  Hälfte  des  Arcus  ascendens  umfassend,  mehr  nach 
hinten  und  seitlich  als  vom  liegend,  nach  rückwärts 
von  der  Vena  cava  superior.  Die  Spitze  des  Sackes 
hatte  eine  Oeffuung  gegen  das  halbfeste  Lungengewebe 
hin.  Die  ganze  Län^  der  Aorta  war  mit  atberoma- 
tosen  Plaques  besät.  Augenscheinlich  hatte  das  Aneu- 
r>'sma  in  einem  dieser  Plaques  seinen  Anfang  genom- 
men und  war  plötzlich  in  die  Lunge  durchgobrochen. 

H.  A.  Harc  und  C.  A.  Holder  (45)  theilcn 
einiges  Bemerkeuswerthe  über  Aortenaneurysmen  mit. 
Sie  haben,  angeregt  durch  einige  Fälle  au»  ihrer  Praxis, 
die  Krankengeschichten  von  963  Fällen  analysirt  und 
haben  als  wohlbegründetes  Factum  constatiren  können, 
dass  die  Uebrzah!  aller  Aneurysmen  .sackförmig  sind, 
nur  die  Minderzahl  sind  fusiform.  Die  Ycrff.  h.aben  in 
der  Literatur  570  Fälle  von  Aneurysmen  des  aufstei- 
genden  Theiles  des  Arcus  aortae  gefunden,  unter  diesen 
waren  .544  sackförmig;  466  betrafen  Männer,  78  Weiber. 
Die  übrigen  26  waren  fu.siform  und  betrafen  sämmtlich 
Frauen.  Von  den  466  Fällen  von  Aneurvsma  sacci- 
lormc,  die  Männer  betrafen,  war  die  grosse  Mehrzahl  im 
Alter  von  85 — 45  Jahren,  die  nächstgrösstc  Zahl  betraf 
das  Alter  von  25 — 35  Jahren,  10  Fälle  waren  zwischen 
45  und  55  Jahren.  Die  AneuPi'&men  des  transversalen 
und  absteigenden  Astes  des  Arcus  aortae  sind  nach  den 
Untersuchungen  der  Verff.  ziemlich  gleich  häufig.  In 
einer  Zahl  von  Fällen  wurde  der  Tod  nicht  durch  Rup- 
tur, sondern  durch  den  Druck  der  (icsehwiilst  auf 
lebenswichtige  Organe  hervorgerufen.  Syphilis  scheint 
nicht  so  häuüg  die  Ursache  der  Aneurysmen  zu  sein, 
wie  für  gewöhnlich  angenommen  wird:  doch  ist  es  mög- 
lich. dass  so  mancher  Fall,  bei  dem  ein  Trauma  als 
Ursache  ange.schuldigt  wurde,  doch  durch  Syphilis  hcr- 
vorgeriifen  worden  ist,  indem  diese  Krankheit  die 
Aortenwände  erweicht  und  so  zur  Bildung  des  Aneu- 
rysma Veranlassung  gegeben  hatte. 

Ueber  die  durch  Malariagift  hervorgerufene  Ent- 
zündung der  Aorta  veröffentlicht  Lanccreaux  (46) 
eine  sehr  interessaute  Arbeit.  Diese  Krankheit  zeigt 
nach  ihm  einen  ganz  bestimmten  und  umschriebenen 
Typus,  anatomisch  sowohl  wie  klinisch,  durch  ihre  Ur- 
sache wie  durch  ihre  Entwickelung.  Die  Malaria 
cbaracterisirt  sich  aber  nicht  nur  durch  ihre  acuten 
Krankbeitserscheinungen.  sondern  auch  durch  chronische 
Localisationen,  die  die  Folge  der  crstcren  sind.  Die 
Krankheit  localisirt  sich  bei  der  Malaria  im  Anfangs- 
theil  der  Aorta,  und  manifestirt  sich  dort  durch  Plaques 
verschiedener  Grösse;  sie  findet  sich  fa.st  nur  bei  Indi- 
viduen, die  in  einer  sumpfigen  Gegend  gelebt  haben. 
Verf.  fheilt  21  selbstbeobachtete  derartige  Fälle  mit, 
unter  diesen  befanden  sich  15  Männer  und  nur  6 Frauen. 
Zwei  sind  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  sieben  von  30 
bis  40,  6 von  40—50  und  6 von  50—60  Jahren.  Keiner 


von  ihnen  weist  Anzeichen  von  Syphilis  auf.  nur  eioer 
hat  Schanker  gehabt,  doch  ohne  alle  weiUreo  &scliti- 
uuDgen.  Zwölf  von  ihnen  haben  Anfälle  von  iottr- 
mittirendem  Fieber  gehabt,  acht  sind  mehr  oder  leaigrr 
lange  in  Sumpfgegenden,  Algier,  Tonkin,  gewesv-n.  All« 
diese  Kranken  zeigen  Symptome  von  Aortitis,  aebret* 
von  ihnen  haben  Angina  pectoris-Anfalle  gehabt.  Fünf 
haben  Aortenaneurysmen.  Verf.  hat  schon  früb« 

16  gleiche  Fälle  veröffentlicht,  von  deueo  14  siebet 
Malaria  gehabt  hatten.  Eine  sehr  häufige  Folge  der  j 
durch  Malaria  hervorgerufenen  Entzündung  der  Aorta 
ist  das  Aaeur}*sma,  in  37  Fällen  findet  es  sich  8ml 
Sein  gewöhnlicher  Sitz  ist  der  Anfangstbeil  der  Aorta, 
unmittelbar  über  der  Stelle,  wo  das  Pericard  auf  dit 
Aorta  übergeht,  ln  der  Tuuica  externa,  raedia  und  in- 
tima  der  Aorta  fmdeu  sich  bei  der  Aortite  paludeeDs- 
Nester  von  cmbrj'onalen  BindcgewebszelleD,  welche  di? 
normalen  Elemente  comprimiren  und  atropbireo  und 
allmälig  ihre  Stelle  einnehmen.  — Je  nach  dem  SiU 
der  Erkrankung  sind  natürlich  auch  die  Symptome  rtr 
schieden,  die  sie  bervorruft.  Betrifft  sie  die  YaUulv 
sigmoideae,  so  entsteht  eine  leichte  Stenose  oder  la 
sufHcicnz  und  systolisches  oder  diastolisches  Gcräiucli 
Lst  das  Orificium  der  Coronararterien  der  Sitz,  so  vird 
das  Herz  theilweise  der  Blutzufuhr  beraubt  und  w 
treten  alle  Symptome  der  Uerzisebäraie  auf:  Dyspnoe. 
Präcordial-Schmerzen.  Bildet  sich  ein  Aneurysma,  k 
wird  dieses  seinerseits  characteristisebe  Symptome  dar 
bieten.  Sehr  häufig  ist  Angina  pectoris.  Verf.  halt  dk- 
selbe  für  neuralgischer  Natur  und  bezieht  sie  aufNeo 
ritis  oder  einfache  Reizung  des  Nervenplexus  mehr  als 
auf  Ischaemie  des  Herzens.  Dysphagie  und  Apbasir 
finden  sich  bei  Druck  eines  aneurysmalen  Tumors.  Dk 
Aortite  paludeenne  fängt  unbemerkt  an,  entwickelt  ad 
langsam  und  progressiv.  Sie  dauert  Jahre  hindurch  oad 
geht  selten  zurück.  Bisweilen  bleibt  sic  stehen  wd 
führt  dann  nicht  zum  Tode.  Der  Tod  erfolgt  dar; 
Ruptur  oder  durch  Angina  pectoris,  oder  durch 
copc  oder  langsam  durch  Herzschwäche.  .Syphilis,  Bbca 
mnlismus  und  Gicht  bringen  zwar  ähnliche  Eiknt 
kungen  der  Aorta  hervor,  aber  doch  in  anderer  Weue 
Therapie:  Prophylaxe,  und  wenn  doch  zum  Ausbniri 
gekommen,  Hydrotherapie,  Jodkali. 

Ueber  den  peripheren  arteriellea  Rückfluss  bn 
Aorteninsufficlenz  hat  Lyonnet  (47)  Untersuchung- 
angcstelU  und  ein  neues  Mittel  ausfindig  gemacht,  qb 
denselben  kenntlich  zu  machen.  Es  macht  sieb  «e  | 
Geräusch  wahrnehmbar,  das  nicht  durch  den  normal:-  ! 
Dicrotismus  hervorgerufen  sein  kann.  Wenn  man 
Doppclgeräusch  auscultirt  und  die  Bewegungro  «nc* 
leichten  der  Art.  femoralis  aufgesetzten  Hebels  verfbM- 
so  sieht  man  keine  Coiucidenz  zwischen  dem  Gcritu^t 
und  dem  Dicrotismus.  Um  das  Doppclgeräusch  r« 
ständlich  zu  machen,  muss  man  die  Theorie  des 
rückstroms  zu  Hilfe  nehmen,  die  durch  die  VerstärVuti 
des  2.  Tons  durch  einen  unterhalb  der  auscultirtcs  i 
Stelle  ausgeübten  Dnick  deutlich  gemacht  wird.  Seüt  | 
man  da»  Stethoscop  auf.  so  hört  man  zwar  auch  deu' 
lieh  ein  Doppelgeräu.sch,  doch  ist  es  sehr  Uicht  raöf- 
lieh,  da.»s  der  Druck  des  Stethoscops  selbst  eine  bt^- 
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l^enzte  Stenose  herbeifübrt  und  so  das  Ueräusch  rer* 
ursacht  Um  sicher  tn  geben,  muss  man  daher,  wie 
Verf.  will,  immer  unterhalb  der  auscuUirten  Stelle 
eineu  Druck  ausüben  und  zuschen,  ob  derselbe  zu- 
nimmt !m  Augenblick,  in  dem  das  diastolische  Schwirren 
auftritt.  — Es  scbliesst  sich  an  die  Ausführungen  des 
Verf.*s  eine  sehr  lebhafte  Discussion,  an  der  sich  Sou- 
Her,  Arloing  und  Delore  betheiligen. 

Ueber  das  Zustaudekommen  cyanotiseber  Leber- 
Schwellungen  bei  AorteniDsufßcieuz  berichtet  Eschen- 
hagen  (4S)  an  der  Hand  zweier  Krankeugesebiebten. 
Im  ersten  Fall,  der  eine  44jubrige  Frau  betrifft,  reichte 
die  Leberdämpfung  in  der  Hammillarlinie  von  der 
7,  Rippe  bis  zur  Nabelhöhe.  Von  hier  aus  erstreckt 
sich  die  untere  Grenze  derselben  schräg  nach  obeu 
links  bis  zum  linken  Rippenbogen,  nach  rechts  schräg 
abwärts,  um  in  der  Azillarlinie  scharf  nach  unten  ab- 
zubiegen  und  fast  die  Spina  iüaea  anterior  superior  zu 
erreichen.  Die  Herzdampfung  beginnt  oben  am  oberen 
Rand  der  4.  Rippe,  reicht  nach  rechts  bis  zum  rechteu 
Brustbeinrand  uud  ist  nach  links  bin  von  der  Leber- 
dämpfung  nicht  abzugrenzen.  Das  Sectiomsprotocoll 
ergiebt  die  Leber  stark  vergrössert,  von  dunklem  Aus- 
sehen, glatter  Oberfläche,  derber  Consistenz.  In  der 
Azillarlinie  erstreckt  sich  ein  Fortsatz  der  Leber  nach 
unten  bis  fast  zor  Spina  iliaca  anterior  superior.  Aus- 
geprägtes Bild  der  Muscatnussleber.  Wodurch  diese  ge- 
wraltige  Blutstauung  in  der  Leber  bedingt  ist  zeigt  sich 
sofort  bei  näherer  Betrachtung  des  Herzens.  Die  linke 
Kammer  ist  in  Folge  der  AorteoinsufHcienz  stark  dila- 
tirt  und  hypertrophirt.  Durch  diese  sogenannte  ezeen- 
trisebe  Hypertrophie  wölbt  sich  das  Septum  zwischen 
beiden  Kammern,  das  zum  grössten  Theil  der  Wandung 
des  linken  Ventrikels  angebört  und  deswegen  ebenfalls 
eine  gewaltige  Dickenzunabme  erfährt,  stark  in  den 
rechten  Ventrikel  hinüber  und  kann  so  einen  Druck 
auf  die  Blutmasse  desselben  ausüben  und  dadurch 
wieder  zu  einer  Compression  der  Vena  eava  inferior 
führen,  die  ja  an  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  vor- 
beiziebt,  um  alsbald  in  den  rechten  Vorhof  zu  münden. 
Wird  nun  auf  diese  Weise  dio  V'cna  cava  inferior  kurz 
vor  ihrer  Einmündung  in  den  rechten  Vorhof  compri- 
mirt,  so  ist  es  klar,  das.s  zunächst  daraus  eine  Leber- 
anschwcllung  resultiren  muss,  die  je  nach  dem  Grade 
der  Compression  mehr  oder  minder  beträchtlich  ist. 
Noch  ein  anderer  Befund,  den  man  immer  zugleich  mit 
der  Leberanschwellung  eiheben  kann,  wird  durch  das 
verdickte  und  stark  nach  rechts  hinübergewölbte  Sep- 
tum bedingt,  nämlich  eine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung  nach  rechts.  Dauert  diese  Compression  der 
Vena  cava  inferior  schon  längere  Zeit  an,  so  sollte  man 
ausser  der  Stauungsleber  auch  Stauungsödemo  in  den 
unteren  Extremitäten  erwarten,  doch  können  diese  voll- 
kommen vermisst  werden  und  auch  Verf.  führt  einen 
derartigen  Fall  an.  Es  muss  dann  zweifellos  die  Venen- 
xtauung  in  den  unteren  Extremitäten  durch  einen  Colla- 
teralkreislauf  hintenangehalten  werden,  indem  also  das 
io  der  unteren  Hohlvene  sich  stauende  Blut  in  die 
obere  übergeleitet  wird.  Eine  solche  Verbindung  zwi- 
schen den  beiden  grossen  Hohlvcnen  ist  in  der  Vena 


azygos  gegeben.  — Bel  der  Prognose  und  Diagnose 
muss  man  sich  dieses  Umstandes  dos  hypertrophischen 
.Septums  erinnoni,  um  nicht  Irrthümem  zu  verfallen. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  man  eine  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  nach  rechts  constatiren  können,  und  in 
zweifeibaftea  Fallen  ist  es  rathsam,  eine  Durchleuch- 
tung des  Thorax  mittebt  Röntgeostrablen  vorzunebmen. 

Einen  seltenen  Fall  von  Aneur^'sma  der  Arteria 
axillaris  dextra  theilt  Stich  (49)  mit.  Es  bandelt  sich 
um  einen  22jäbrigen  Maurer,  der  sich  mit  einem  Re- 
volvergeschoss von  7 mm  Durchmesser  derart  verletzte, 
dass  das  Geschoss  in  der  rechten  Tboraxhälfte  vorn 
zwischen  2.  und  3.  Rippe  zwei  Finger  breit  nach  aussen 
von  der  Mammiilarlinie  eindrang  und  schräg  nach  aussen 
und  oben  gerichtet  im  hinteren  und  oberen  Theil  des 
rechten  Oberarms  stecken  blieb.  Ungefähr  1 Monat 
später  bekam  Pat.  bei  der  Arbeit  plötzlich  starkes 
Kältegefühl  in  der  rechten  Hand,  dann  verlor  er  das 
Bewusstsein;  nachdem  er  wieder  zu  sich  gekommen, 
war  er  auf  der  ganzen  linken  Seite  gelähmt,  die  Läh- 
mung beschränkte  sich  nach  2 Tagen  auf  den  linken 
Arm.  Pat.  wurde  in  die  Klinik  nach  Erlangen  gebracht. 
Au  der  rechten  Thoraxhälfte  im  2.  lotercostalraum  be- 
fand sich  eine  kleine  rundliche  Hautoarbe.  Die  hintere 
Acbselfalte  wurde  durch  einen  halbkugeligen  Tumor 
vorgewölbt,  der  die  Grösse  einer  starken  Männerfaust 
hatte  und  sich  prall  elastisch  anfüblte.  Er  füllte  noch 
die  hinteren  Theile  der  Achsel  aus,  wo  sich  entsprechend 
der  Lago  der  grossen  Gefässe  an  ihr  eine  zweite,  klei> 
nere,  schärfer  abgegrenzte  Geschwulst  von  länglich 
ovaler  Gestalt  aosohloss,  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss. Eine  scharfe  Trennung  beider  Tumoren  von 
einander  war  unmöglich.  Beim  Auflegen  der  flachen 
Hand  auf  die  Vorwölbung  am  Arm  fühlte  man  eine  deut- 
liche rhythrabche  Vergrösserung  und  Verkleinerung  der- 
selben, synchron  mit  der  Pubwelle  an  der  Art.  radialis 
der  rechten  Seite.  Durch  Druck  Hess  die  Geschwulst 
sinh  bedeutend  verkleinern.  Es  handelte  sich  zweifel- 
los um  ein  traumatisches  Aneurysma  der  Art.  axillaris, 
das  durch  die  .Schussverletzung  der  Art.  axillaris  zu 
Stande  gekommen  war,  dieses  führte  dann  durch  Ruptur 
zur  Bildung  eines  grossen  retroaxillaren,  arteriellen 
Hämatoms.  In  dem  Hämatom  waren  starke  Gcrinnuu- 
gen  zu  Stande  gekommen,  diese  hatten  sich  auf  das 
Axillaraneurysma  fortgesetzt  und  waren indieArt. axillaris 
binoingewachsen,  auch  centralwärts  wuchs  offenbar  all- 
mälig  der  Thrombus  und  erreichte  die  Art.  anonyma. 
Die  in  Form  eines  leichten  apoplectiscben  Insultes 
plötzlich  aufgetretonc  halbseitige  Lähmung  lässt,  da  sie 
die  Gegenseite  betraf,  kaum  eine  andere  Erklärung  zu, 
ab  dass  ein  in  die  Anonyma  hincingewachsener  Throm- 
buszipfel vom  BlutgerioDsel  abgerissen  und  als  Em- 
bolus mitgefübrt  in  die  Art.  fossac  Sybii  geschleudert 
wurde.  Bei  der  Behandlung  stellten  sich  grosse  Schwie- 
rigkeiten heraus.  Man  musste  sich  mit  der  Unterbin- 
dung der  Art.  axillaris  an  beiden  tSciten  des  Aneurx*s- 
mas  begnügen  und  behielt  sich  vor,  nachdem  die  an- 
gelegten Ligaturen  die  Circulation  im  Ancur}sma  auf- 
gehoben und  dadurch  die  etwa  mit  dem  Aneurysma 
noch  in  Verbindung  stehenden  kleinen  Gefdssc  zum 
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Vcrscbluss  gebracht  waren,  <1urch  Inciaion  die  Mas^e 
der  angesammelten  Gerinnsel  zu  entleeren.  Als  nun 
nach  20  Tagen  das  lläroatom  erülTnet  wurde,  kam  es 
zu  einer  Nachblutung,  die  sich  bald  in  so  bedenklicher 
Weise  wiederholte,  dass  der  Pat.  in  hohem  Grade  ge- 
fährdet war.  Weder  hatte  die  Ligatur  der  Subclavia 
dicht  vor  dem  Schlitz  der  Scaleni,  noch  die  Ligatur 
der  Axillaris  dicht  über  der  früberen  Ligatur  oberhalb 
des  Axillaraneurysmas  einen  Erfolg,  dagegen  stand  die 
Blutung,  nachdem  die  Axillaris  auch  noch  unterbatb  der 
Clavicula  und  oberhalb  des  Pectoralis  major  utitcrbundeu 
war.  Trotz  den  in  diesem  Kall  ausgefübrteu  vielfaeheu 
Unterbindungen  und  der  ausgedehnten  Umschueidung 
der  Schulter  trat  keine  Gangrän  der  Armc.s  ein,  die 
sonst  bei  AxÜlaraneury'smen  sehr  bnufig  vorgekommeo 
ist.  Bei  traumatischen  Aneurysmen  ist  Gangrän  beson- 
ders beobachtet,  so  lange  sie  noch  mit  einem  diffusen 
Hämatom  verbunden  waren,  dessen  Druck  die  Circiila- 
tion  beeintraehtigte.  Die  nenösen  Störungen,  die  in 
diesem  Fall  beobachtet  wurden,  hingen  mit  dem  Aneu- 
rysma nicht  direct  zusammen.  Die  anfangs  im  Bereich 
des  N.  medianus  aufgetreteuen  waren  die  Folgen  einer 
leichten  Verletzung  des  Nerven  durch  das  Geschoss; 
später  besonders  im  Gebiet  des  Uloaris  sich  geltend 
machende  Störungen  waren  durch  die  Zerrungen  des 
Nerven  bei  der  zur  Stillung  der  Nachblutung  unter- 
nommenen Operation  entstanden.  — Verf.  giebt  sodann 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  Fälle  von 
Axillaraneurysmen,  die  er  in  der  Literatur  hat  tinden 
können. 

Willcrding  (50)  berichtet  über  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior  und  deren  Folgen  an  der  Hand 
eines  Falles,  der  einen  29  Jahre  alten  Arbeiter  betrifft 
und  ein  wahres  Proteusbild  von  pathologischen  Erschei- 
nungen darbictet.  Der  Process  in  der  Vena  cava  selbst 
hat  schon  über  Jahr  und  Tag  bestanden.  Die  Throm- 
bose bat  in  den  Vv.  crur.  et  iliac.  commuu.  ihren  An- 
fang genommen  und  Ut  von  da  in  die  V.  cava  hinauf 
fortgeschritten.  Ueber  Zeit  und  Aetiologie  ihres  Ent- 
stehens lässt  sich  mit  Sicherheit  nichts  feststcllcn.  Die 
nächsten  Folgen  sind  umfangreiche  Varicen  und  aus- 
gebreitete Ulccra  cruris  gewesen,  wegen  deren  der 
rechte  Uoterscbcnkel  amputirt  werden  musste.  Sodann 
ist  die  in  die  linke  V.  rcnalis  fortschreitende  Throm- 
bose Ursache  für  die  Nccrose  der  linken  Niere  gewor- 
den. Der  Urin  nahm  stetig  an  Blutgehalt  zu.  Klinisch 
diagnosticirt  wurde  ferner  eine  Embolie  der  rechten 
Luiigenartcrie,  welche  bei  der  Section  bestätigt  wurde. 
Es  stellte  sich  zuletzt  eine  difluse  Peritonitis  ein.  Die 
Diagnose:  Perforation  eines  Ulcus  rotundum  bestätigte 
die  Scction  nicht,  dagegen  fand  sieb  eine  hämorrha- 
gische Infiltration  des  ganzen  Darmes,  besonders  des 
Dünndarmes,  und  eine  sieb  an  dieselbe  anschliessende 
totale  Nccrose  grosser  Darroabschuittc.  Der  Darm  ist 
durch  eine  mechanische  Druckwirkung  der  thrombosirti'n 
V.  cava  inferior  auf  die  zuführenden  Arterien  unter 
schlechtere  Ernäbrungsbedingungen  gcrathen.  .\ls  baupt- 
.sächlich  wirksame  Ursache  für  da.s  Auftreten  sowohl  der 
Blutungen,  als  auch  der  Necrosc,  als  auch  endlich  der 
frischen  Peritonitis  dürften  für  den  Darm  die  im  Dai  m- 


iuhalt  vorhandenen  Bactcricu  in  Betracht  komreeu.  Cd- 
abhängig  von  diesen  Processen  ist  dann  noch  eine 
Thrombose  der  A.renalis  dextra  entstandeo,  die  eteol 
mit  den  ge.schwollencn  Lymphdrüsen  in  der  Regio  in- 
guinahs  sinistra  im  Zusammenhang  steht.  — Verl  lässt 
sodann  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literztor 
berichteten  und  näher  beschriebenen  Fälle  von  ObUte- 
ration  der  V.  cava  inferior  folgen.  Erwaebseoe  erkrte 
ken  hiernach  mehr  als  doppelt  so  häufig  an  dieser  Ai- 
fectioD  als  jugendliche  Individuen.  Der  vom  Verf.  te- 
schriebene  Fall  wiid  dadurch  besonders  bemertess- 
werth,  dass  bei  ihm  der  Process  in  der  V.  cava  inferior 
seiner  Hauptausdehnung  nach  schon  längere  Zeit  Un- 
durch  während  des  Lcben.s  bestanden  hat,  dass  er  di- 
recte  Todesursache  geworden  bt  durch  VeraolassuDi 
der  Nephritis  haemorrhagica  acutissiroa  und  der  Dans 
necrosc  mit  ihren  Folgen  und  dass  durch  die  Section 
die  Thatsache  sicher  festgestclit  wurde,  da.s.s  derColU- 
teralkreislauf  hauptsächlich  durch  die  V.  spertaatia 
interna  sinistra  vermittelt  worden  ist. 

Ueber  das  diastolische  Geräusch  bei  Xitralstenoi*' 
berichtet  G.  Bertram  Hunt  (51).  Nach  klinischer  Be 
obachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  1.  Das  Geräuüct 

bei  frühzeitig  compensirten  Fällen  von  AlitraLstenose  ui  i 
nur  durch  eine  ganz  genaue  Untersuchung  festzostelUs 
und  bt  immer  präsystolisch.  Frühzeitige  diastolisciit  j 
Geräusche  hört  man  niemals  bei  vollständiger  Coapcc 
sation.  2.  Andererseits  hört  man,  wenn  Herzscbväcb: 
eingetreten  bt  und  der  Patient  au  Oedemen,  CysDost  ! 
Dysjinoe  und  anderen  Zeichen  der  Miirabteoose  leidet 
häutig  ein  Geräusch  in  der  ersten  Hälfte  der  Diastok. 
doch  keinenfalls  so  häuflg  wie  das  präsystolische 
rausch.  5.  Ein  präsystolisches  Geräusch  kann  toc 
einem  systolischen  begleitet  sein,  doch  kanu  dieses  aod  i 
fehlen,  aber  ein  frühzeitig  auftretendes  diastcllbcbe^  { 
Geräusch  ist  fast  immer  von  einem  systolisebea  be- 
gleitet. Ein  einzelnes  frühzeitiges  diastoibches  Gcria>ct 
an  der  Spitze  ist  sehr  selten  bei  Mitralstenose.  4.  Lt; 
präsystolisches  Geräusch  gehl  häufig  in  ein  diastelixbt»  I 
über  und  umgekehrt  in  ganz  kurzer  Zeit  bei  dec 
Wechsel  der  Lage  des  betreffenden  Paticntco  ms  i 
stehender  in  liegende  Position.  Die  Ursache  liegt  sact 
Verf.  wohl  weniger  in  der  Structur  der  afficirtea  Rüf 
pen,  als  in  der  Stellung,  in  der  das  Herz  bei  deo  rtr 
sebiedenen  Phasen  seiner  Arbeit  sich  befindet. 

Einen  seltenen  Fall  von  Ruptur  eines  Aorteazoeb 
rysma  und  Gumma  des  Herzens  bei  einem  26Jihri^t 
Mann  berichtet  L.  E.  Shaw  (52).  W'enn  schon  Ga» 
mata  des  Uerzeus  au  und  für  .sich  selten  sind,  w 
fehlten  in  diesem  Fall  alle  anderen  syphilitischen  Syn- 
ptome  mit  einziger  Ausnahme  eines  visceralen  Gooisi 
und  des  Atberom.s  der  Aorta.  Interessant  bt  fenre: 
auch  die  C'ombination  von  Syphilis  und  Anstre&(iui-£ 
bei  der  Veranla.ssung  zum  Entstehen  des  Aoeuryjmi 
und  der  plötzliche  Tod  in  Folge  Ruptur  des  ADeorT5&i 
bei  einem  jungen  Mann,  der  sich  bis  dahin  der  be»t« 
(iesundbeit  erfreute.  Das  Aneurysma  war  von  Hühner 
cigrösse  und  sass  rechts  auf  dem  Aofangslheil  der  Aotu 
über  dem  rechten  Ventrikel  und  einen  leichten  Dnif^ 
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anf  den  rechten  Bronchus  ausübend.  Die  Oommuni* 
cation  zwischen  dem  Aneaiysma  und  der  Aorta  betrug 
’/i  Zoll  bis  1 Zoll  im  Durchmesser,  2 Zoll  oberhalb 
der  Aortenklappen.  Die  Aorta  war  übersat  mit  atbe- 
romatosen  Plaques.  Die  Klappen  waren  gesund,  das 
Hyocard  und  riscerale  Pericard  war  gesund.  Vorn  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigte  das  Pericard 
einen  graugelblichen  Knoten  mit  gelatinöser  Oberfläche 
und  gelatinösem  Gewebe.  Die  microscopisebe  Unter- 
suchung erwies  diesen  Tumor  als  Gumma.  Die  Yen- 
trikelwandungen  waren  nicht  dilatirt.  Ein  ähnliches 
Gumma  wurde  im  Pancreas  gefunden  mit  Vs  Zoll 
Durchmesser,  sonst  war  der  Sectionsbefund  negativ. 

Ueber  die  Anomalie  des  Aortenlumens  in  Beziehung 
zu  Nephritis  und  HerzhTpertrophie  hat  Ettore  Cbia- 
ruttioi  (53)  eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht. 
Yirchow  war  der  Erste,  der  auf  angeborene  Aplasie 
der  Aorta  binwies  und  diesbezügliche  Fälle  veröffent- 
lichte, bei  denen  sieb  auch  regelmässig  Nierenentzündung 
Qod  Hypertrophie  des  Herzens  vorfand.  Verf.  veröffent- 
licht selbst  10  hierbergebörige  genügend  beobachtete 
Ulle.  Castellioo  hat  an  Hunden  Versuche  angestellt, 
um  Virohow*s  Behauptungen  auch  experimentell  zu 
beweisen.  Die  verschiedensten  Theorien  von  Traube, 
Cbareot  u.  A.  sind  hierüber  aufgestellt  worden.  Die 
Niereosebruznpfung,  die  bei  Aplasie  des  Aortensystems 
eintritt,  ist  durchaus  von  jeder  anderen  Nephritis  ver- 
schieden. Der  Entzündungsprooess,  ob  infectiös  oder 
toxisch,  greift  auf  Epithel  und  Gefässe  gleicbmässig 
über.  Die  Epilbelläsionen  sind  regressiver  Natur.  Es 
pravalireo  die  Neubildungen  von  Gewebe,  und  dies 
Ut  nicht  ein  Ausdruck  der  längeren  Dauer  des  Pro- 
eesses,  sondern  eine  speciflsche  Cbaractereigenscbaft 
der  durch  Aortenaplasie  bervorgerufenen  Nephritis. 
Ferner  zeigt  diese  Nephritis  eine  grössere  Tendenz  zur 
laogen  Krankbeitsdauer,  wie  andere  Nephritiden.  Im 
Hinblick  auf  die  Aorta  thoracica  ist  die  Aorta  abdomi- 
nalis in  derartigen  Fällen  von  Nepbriti.s  mit  gleichzei- 
tiger Herzhypertropbie  immer  weniger  ausgebildet  und 
seift  meist  deutliche  Aplasie. 

William  Broadbent  (54)  theilt  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit,  der  einen  52jäbr. 
Mann  betrifft.  Bei  der  Untersuchung  ftel  zunächst  eine 
deuttiebe  Differenz  zwischen  dem  rechten  und  linken 
Radialpuls  auf-  Ferner  war  eine  leichte  Schwellung 
der  rechten  Brustseite  sichtbar  und  im  enten  Inter- 
costilraum,  P/s  Zoll  oberhalb  des  Brustbeinrandes,  war 
eine  schwache  Pulsation  fühlbar.  Die  Halsvenen  waren 
nicht  angeacbwollen,  von  einem  Druck  auf  die  Vena 
eava  oder  V.  anonyma  konnte  also  keine  Rede  sein. 
Ueber  der  pulsirenden  Stelle  fühlte  man  mit  aufgelegter 
Hand  eine  diastolische  Erschütterung,  und  dies  ist  nach 
Verf.  eins  der  sichersten  Zeichen  für  ein  Aneurysma. 
OerHerzstoss  war  schwach,  der  Spitzenstoss  nach  oben 
und  links  verlagert  Das  Pulsiren  der  rechten  Carotis 
war  deutlicher  als  links.  Ueber  der  pulsirenden  Stelle 
icB  ersten  Intereostalraum  ergab  die  Percussion  eine 
leichte  Dämphing.  Die  Ausculiation  bestätigte  die  Dia- 
gnose des  Aneurysma  und  ergab  ein  diastolisches  Ge- 
räusch als  Zeichen  der  Regurgitation  in  der  Aorta.  Der 


zweite  Aorlenton  war  verstärkt.  Die  Prognose  der 
Aortenaneurysmen  richtet  sieh  ganz  nach  ihrer  Lage, 
die  in  diesem  Fall  nicht  so  ungünstig  war,  denn  nif^nds 
wurde  ein  Druck  auf  ein  lebenswichtiges  Organ  aus- 
geübt. Therapeutisch  kommt  ausser  secbswöohentlicber 
strenger  Bettruhe  die  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Jodkali  in  Betracht 

Einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art  subclavia  bei 
einem  25jäbr.  jungen  Mann,  dem  der  Anfangstheil  der 
Subclavia  unterbunden  und  daun  nach  88  Tagen 
das  Aneur)'sai&  vollständig  entfernt  wurde,  theilt  W. 
Allingham  (55)  mit  Gewöhnlich  folgt  nach  diesen 
Ligaturen  der  Subclavia  eine  secundäre  Hamorrbagie 
und  ist  cs  bcuierkenswerth,  dass  in  diesem  Fall  keinerlei 
Nachblutung  erfolgt  ist.  Die  Ligatur  hatte  eine  colla- 
terale  Anastomose  verursacht,  so  dass  zu  keiner  Zeit 
eine  Gangrän  eintrat,  was  nach  der  Unterbindung  so 
grosser  Gefässe  sehr  häufig  der  Fall  zu  sein  pflegt.  In 
diesem  Fall  erwies  sich  die  Entfernung  des  grössten 
Tbeils  der  Clavicula  als  nothwendig,  um  zu  dem  Aneu- 
rysmasack  und  zu  der  Subclavia  zu  gelangen.  Mit 
grosser  Sorgfalt  wurde  das  Bindegewebe,  die  Nerven 
und  Gefässe  von  dem  Ancurysmasack  losgetrennt.  Der 
untere  Tbeil  des  Plexus  brachialis  war  mit  dem  oberen 
Tbeil  des  Tumors  adbärent  und  musste  losgelöst  werden. 
Schwierig  war  es  auch,  die  Vena  subclavia  von  ihrer 
Unterlage  loszupräparircn.  Die  Operation  nahm  volle 
zwei  Stunden  in  Anspruch.  Nach  der  Operation  konnte 
Pat.  alle  Bewegungen  des  Arms  ohue  Schwierigkeit  aus- 
üben.  Die  Höhle  des  Aneurysma  erwies  sich  mit  festen 
Blutgeriunseln  angctüIU.  So  weil  die  Art.  axillaris  in 
der  Wunde  sichtbar  war,  wurde  sie  obliterirt  gefunden. 
ADmälig  stellte  sich  regelrechte  Pulsation  in  Hand  und 
Arm  wieder  ein. 

William  Murray  und  Frederick  Page  (56) 
berichten  über  einen  Fall  von  rasch  gewachsenem  ar- 
torio-veoö.sem  Aneurysma  der  Art.  und  Vena  femoralis 
mit  erfolgreicher  Entfernung  des  Aneurysmasackes  bei 
einem  26jäbrigen  jungen  Mann.  Pat.  hatte  eine  faust- 
grosse  pulsirende  Schwellung  unterhalb  des  Ponpart- 
schen  Bande.s  direct  unter  der  Haut.  Man  konnte  über 
derselben  deutlich  das  cbaracteristische  Schwirren  hören 
und  fühlen,  das  sich  bei  einer  Communication  zwischen 
Arterie  und  Vene  immer  findet  Längs  der  ganzen 
Beiogefässo  bis  zu  den  Fusssohlcn  und  den  Art.  iliacac 
war  es  deutlich  hörbar.  Oedeme  waren  nicht  vorhanden, 
ebenso  waren  die  Venen  des  Beins  nicht  angeschwollen. 
Entstanden  war  das  Aneurysma  durch  eine  Verletzung, 
die  Pat.  acht  Jahre  zuvor  durch  ein  Taschenmesser  er- 
litten hatte,  bald  nach  Schluss  der  Wunde  soll  das 
Schwirren  aufgetreten  and  auch  die  Schwellung  sichtbar 
geworden  sein.  Doch  war  er  ganz  wohl  und  munter 
dabei  geblieben,  batte  Distanzrittc  unternommen  und 
war  Zweirad  gefahren,  doch  war  er  zuletzt  durch  das 
Zunehmen  der  Schwellung  ängstlich  geworden.  Die 
Operation  ging  gut  von  Statten.  */4  Zoll  oberhalb  ihrer 
Communication  wurden  Arterie  und  Vene  fest  mit  Cat- 
gutligaturen unterbunden.  Der  Sack  wurde  völlig  beraus- 
geschnitteo,  die  W'undc  mit  Jodoformganze  bedeckt  und 
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zugeoäht.  Im  Bein  trat  gute  Circulation  ein  und  Pat. 
^cnaa  vollstaDdif^. 

Zwei  Fälle  von  acuter  Entzündung  der  Aorta  mit 
gleichzeitiger  tiefgehender  Myocard-Erkrankung  thoilt 
F.  J.  Poynton  (57)  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  eine 
38jährige  Frau,  die  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
klagt  und  starkes  Erbrechen  hat.  Einige  Monate  zuvor 
hatte  sie  Anfälle  von  Präcordialscbmerzeu  mit  Bewusst- 
seinsverlust und  Cyanose  gehabt.  Diese  Anfälle  kamen 
zuerst  selten,  dann  zuletzt  häutiger  vor  und  waren  mit 
Vomitus  begleitet.  Sie  soll  dem  Alcohol  ziemUeb  zu- 
gcsprochen  haben.  Temperatur  war  normal,  PuU  72, 
doch  bisweilen  erregt  und  irregulär.  Der  Herzstoss  war 
im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie  und  die 
Herzdämpfung  war  etwas  nach  links  verbreitert.  Der 
erste  Herzton  war  verstärkt  und  ihm  vorauf  ging  ein 
kurzes  präsystolisches  Geräusch.  Der  zweite  Ton  war 
sowohl  an  der  Spitze  als  an  der  Basis  verdoppelt. 
Patientin  bekam  wieder  einen  schweren  Angina  pcctoris- 
Anfall,  mit  starken  Schmerzen  io  der  Herzgegend,  die 
zwischen  die  Schultern,  in  den  Rucken  und  die  Arme 
ausstrahlten  und  mH  starkem  Erbrechen  begleitet  waren. 
Das  Gesicht  wurde  todtenblass  und  die  Extremitäten 
kalt  und  steif.  Der  Puls  war  rasch  und  unregelmässig 
und  der  erste  Ton  über  der  ganzen  Herzgegend  ver- 
doppelt. Pat.  starb  in  diesem  Anfall.  Die  Scction 
zeigte  das  Herz  leicht  dilatirt.  Auf  dem  rechten  Ven- 
trikel zeigte  sich  ein  weisser  Fleck  und  der  Herzmuskel 
war  blass  und  von  nelkenrother  Farbe.  Die  Aorten- 
klappen waren  verdickt,  aber  gut  schlicssond,  die  Mitral- 
klappe zeigte  eine  chronische  Klappeoerkrankung  mit 
leichter  Verengcning  des  Ostiums.  Der  hintere  Zipfel 
war  am  meisten  befallen  und  die  Chordae  tcudineae 
waren  verkürzt,  ln  der  Substanz  der  Klappe  soss  ein 
kalkiger  Knoten.  Der  linke  Ventrikel  war  leicht  ver- 
dickt. Der  Anfangstheil  der  Aorta  war  stark  crgiiffen 
und  zeigte  zahlreiche  Plaques  längs  dem  Arcus  aortae. 
Die  Intima  des  Gefä.sses  war  nelkenroth.  Die  Plaques 
erschienen  durchleuchtend,  zum  Theil  gelblich,  zum 
Tbeil  machten  sie  den  Eindruck  von  Atheromen.  Es 
zeigte  sich  deutlich  eine  acute  Entzündung,  die  in  eine 
mehr  chronische  überging.  Das  Orificium  der  rechten 
Coronararterie  erschien  verengt.  Die  microscopischo 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Erkrankung  unregclmäs.sig 
auf  allen  Thcilen  des  Ventrikels  mit  nicht  beträcht- 
licher Betbeiliguog  des  Fericards  ausgebreitet  war. 
Zwischen  den  Muskellibrilleii  zeigte  sich  cellulare  In- 
filtration. Einige  Fasern  waren  fettig  degenerirt  — 
Der  zweite  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
GSjährigen  Mann,  der  plötzlich  beim  Mittagessen  uml'iel 
und  nach  wenigen  Minuten  todt  war.  Der  Sections- 
befund  war  ein  ganz  ähnlicher  wie  der  im  ersten  Fall. 
Eine  Ursache  lies.s  sich  nicht  nachweisen.  Im  ersten 
Fall  ist  wohl  unzweifelhaft  der  übermässige  Alcohol- 
genuss  an  der  Erkrankung  schuld  gewesen  und  es  ist 
ja  bekannt,  wie  sehr  dieses  Gift  dazu  neigt,  Entzün- 
dungen der  Gefässe  herbeizufübren.  Derartige  Fälle 
sind  von  grösstem  Interesse  und  ihre  Prognose  und 
Diagnose  ist  von  grösster  Wichtigkeit. 

Ueber  die  Moditlcationeii  des  Artcricndrucke.s  in 


Bezug  auf  Aneurysmen  als  Ursache  von  Herzhyper- 
trophie veröffentlicht  £.  Orlaodi  (58)  eine  längere 
Abhandlung.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
die  gewöhnlich  eintritt  bei  Anwesenheit  eines  Aneurysmz 
eines  der  grossen  Arterienstämme,  ist  nach  Verf.  nach 
ihrer  Symptomatologie  sowohl  als  nach  ihrer  Uruebe 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt  Verf.  bat  einen  der- 
artigen Fall  bei  einer  jungen  Frau  von  25  Jahren  be- 
obachtet, die  seit  6 Jahren  ein  grösseres  Aneur>*sna 
der  Subclavia  siuistra  bat  und  deren  Kraukengescbichte 
Verf.  ausführlich  mittheilt  Er  hat  mit  dem  Rira- 
Roccrscbco  Sphygmomanometer  genaue  Messungen  de» 
Blutdruckes  angestellt  und  bat  eine  Verminderung  dn 
arteriellen  Blutdrucks  in  der  Umgebung  des  Ancurysns- 
Sackes  constatiren  zu  können  geglaubt.  Danach  wurde 
ein  Aneurysma  in  einem  Arterienstamro  durch  sich 
allein  eine  Veränderung  des  arteriellen  Druckes  von 
den  VTaiidungeo  der  aneurysmatiseben  Erweiterung  zss 
berbeifübren.  Jedenfalls  müsste  dieser  Befund  erst 
noch  durch  mehrere  andere,  in  gleicher  Weise  aus- 
fallende Beispiele  unterstützt  werden,  bevor  er  als  is 
jedem  Fall  sicher  und  unzweifelhaft  angenommen  werden 
könnte. 

Caps  (59)  berichtet  über  Aneurysmen  derCoronar- 
arterien  und  tbcilt  zwei  diesbezügliche  selbstbeobacbtete 
Fälle  mit  Der  erste  betrifft  einen  Mann  von  40  Jahres, 
der  zweite  einen  39jäbrigeo  Mann.  Die  Section  ergab 
im  ersten  Fall  die  linke  Coronararterie  verbreitert  aad 
nach  hinten  zu  in  ein  taubencigrosses  Aneurysma  ais- 
gehend.  In  der  ersten  Coronararterie  fanden  sich  &sr 
einige  atberomatöse  Plaques.  Die  Aortenwandung  zeigt 
sich  dicht  über  dem  Abgang  der  Kranzarterien  infiltrirt, 
mit  vielen  Rundzellen  durchsetzt  Stellenweise  fiodet 
sich  necrotisches  Gewebe.  Der  Aneuryamasack  ist  mit 
Blutgerinnseln  angefüllt,  die  sich  zu  organisireo  be- 
ginnen. Die  arterielle  W'audung  des  Aneurysma  ist 
verdickt  und  an  einzelnen  Stellen  zeigen  sieb  Kosd- 
zelleneinhagerungen  als  Zeichen  einer  Entzündung.  Eiae 
Muskelfibrille  der  Columnae  carneac  des  linken  Vcd- 
trikels  zeigt  sich  mitten  durebgerissen.  Derartige  Rup- 
turen sind  zuerst  von  Kenaut  1877  beobachtet  wordes. 
Der  zweite  Fall  bietet  ein  ganz  äbnlicbes  Bild,  der 
betreffende  Patient  war  noch  bei  Lebzeiten  untersucht 
worden,  er  litt  an  Schwindelanfallen  und  Convulsioaca 
Linksseitige  Facialislabmung.  Herztöne  laut  und  uih 
regelmässig,  linker  Arm  und  Bein  theilweise  gelähmt 
Der  Sectionsbefund  bot  macroscopisch  wie  microscopisch 
ein  ähnliches  Bild  wie  detjenige  des  ersten  Falles. 

Ueber  Aortenaneurysma  als  eine  Ursache  voo 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  berichtet  Jame* 
Calvert  (60).  Einer  seiner  Schüler  batte  alle  Falle 
von  Aortenaneurysma  zusammengestellt,  die  innerhalb 
30  Jahren  in  dem  St.  Bartholomäus-nospita)  zur  Sectioo 
gekommen  waren,  darunter  finden  sich  58  Fälle,  die 
den  aufsteigenden  Theil  des  Arcus  aortae  betreffen.  I« 
26  unter  diesen  fand  .sich  Hypertrophie  des  1.  V’entrikels 
vermerkt.  85  Fälle  betreffen  den  transversalen  Theil 
des  Arcus  aortae  uud  unter  ihnen  fand  sich  13  mal 
Hypertrophie  des  1.  Ventrikels.  In  19  Fällen  war  der 
aufsteigende  und  tran:tversaic  Theil  des  Arcus  aortie 
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rom  Aneurysma  betroffen  und  hierunter  fanden  sich 
7 Fälle  von  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels.  Unter 
31  Fällen,  die  den  absteigenden  Tbeil  betreffen,  war 
10  mal  die  Hypertrophie  vermerkt  Wenn  auch  io 
einer  Reihe  von  Fällen  die  Hypertrophie  anderen  Ur- 
sacbeo.  so  s.  B.  adbärentem  Pericard,  insufficieotco 
Aortenklappen  etc.  augeschriebeii  werden  muss,  so 
bleiben  doch  noch  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  übrig, 
io  denen  man  das  Aortenaneurysma  anschuldigco  muss, 
die  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  hen'orgerufen  zu 
haben.  Verf.  gebt  die  Fälle  in  dieser  Beziehung  alle 
einzeln  durch. 

Horace  Turney  und  Charles  A.  Bailance  (61) 
berichten  über  einen  Fall  von  Aortenaneurysma,  bei 
dem  das  Aneurysma  sensorische  Kcrvcuwurzoln  mit 
ergriffen  batte  und  es  zu  einer  Spontanfractur  der 
Wirbelsäule  und  trotz  vorgenommener  Operation  zum 
tüdtlicben  Ausgang  kam.  Der  Fall  betrifft  einen 
35jährigen  Seemann,  der  über  ausserordentlich  heftige 
Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleib  klagte.  Dio  Er- 
krankung des  Nervensystems  beschränkte  sich  auf  den 
Stamm.  Die  Intercostalmuskelu  waren  vollständig  ge> 
läbmt.  Es  wurde  in  der  Gegend  des  7.  Lendenwirbels 
eingesebnitten,  die  Verff.  waren  darauf  gefasst,  entweder 
eiaen  sarcomatösen  Tumor  zu  finden  oder  eine  starke 
Blutung  zu  bekommen,  doch  beides  war  nicht  der  Fall, 
soodern  es  fand  sich  ein  Aortenaneurysma.  Pat.  starb 
bald  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand  sich  in 
der  unteren  Concavität  des  Arcus  transversus  der  Aorta 
ein  kleines  Aneurysma.  Am  absteigenden  Ast  fand  sich 
ßoeh  ein  zweites  grosses  Aneurysma,  das  4Vz — ^ Zoll 
im  Durchmesser  maass.  Der  Sack  war  mit  Blut* 
geriooseln  angefuDt.  Das  Corpus  des  6.  Lendenwirbels 
war  arrodirt,  das  des  7.  total  zerstört,  desgleichen  die 
Intervertebral  - Knorpelschcibe.  Der  Spinalcanal  war 
offeo.  Auch  der  8.  Lendenwirbel  war  zerstört.  Links 
sind  die  Rippen  von  der  6.  bis  zur  11.  afficirt  Dos 
Spinalmark  war  im  Bereich  des  7.  Wirbels  erweicht. 
Die  7.  Ncrvcnwurzeln  waren  auf  beiden  Seiten  ent- 
blösst,  theilweise  geschwollen,  microscopiscb  zeigten  sic 
keine  Veränderungen. 

Surroont  (62)  will  die  Behandlung  der  roinen 
Hitrabteuose  nicht  auf  Ruhe  und  strenge  Ueberwachung 
aller  Functionen  des  Organismus,  wie  Digestion,  Muskel* 
aDstrengungen, Geschlechtsverkehr ctc.  beschränkt  wissen, 
sondern  er  verlangt  noch  ausserdem,  dass  für  ständige 
Zufuhr  von  guter  Luft  bei  Tag  und  Nacht  gesorgt 
werde.  Denn  gerade  bei  der  reinen  Mitralstenose  sind 
die  broncho-pulmonäreo  Complicationen  häufig,  Pscudo- 
Astbma  cardiale,  wiederholte  Bronchitiden,  Lungen- 
congestionen  mit  oder  ohne  Hämoptoe,  ja  selbst  Lungen- 
tuberculose.  Ueberernäbning  ist  nicht  anzuratben,  denn 
ubennässigea  Fettpolster  bt  bei  derartigen  Kranken 
aiebt  wünschenswertb.  Wenn  möglich  sollen  die  Kranken 
sich  gewöhnen,  bei  offenem  Fenster  zu  schlafen.  Unter 
diesem  Einfluss  verschwinden  die  Bronchitiden,  auch 
die  pseudoasthmatbchen  Anrdlle  verlieren  sich.  Gegen 
die  Tuberculose  ist  frische  Luft  die  beste  Prophylaxe. 
Der  Zustand  des  Herzens  selbst  verbessert  sieb,  der 
Puls  wird  regelmässig  und  die  Mitralstenose  verliert 


dann  allmälig  ihren  Character  als  Krankheit.  Verf.  bat 
diese  Schlüsse  aus  der  Beobachtung  von  fünf  derartigen 
Kranken  gezogen,  die  unter  dem  Einfluss  der  fnschen 
Luft  sich  sämmtlich  bedeutend  gebessert  haben.  Auch 
in  einem  6.  ausführlich  mitgotbeilton  Fall,  der  eine 
junge  Dame  betrifft,  die  aus  tuberculöscr  Familie 
stammt,  hat  Verf.  mit  der  permanenten  Freiluft-Be- 
handlung  ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt. 

Seit  den  classischen  Untersuebungen  von  Weigert 
und  seinem  Schüler  Hanau  über  die  Ursprungsstcllen 
der  InfectioD  bei  acuter  Miliartuberculose  ist  es  als 
sicher  erwiesen,  dass  die  Wandungen  der  kleinen  Venen 
der  Sitz  von  Tuberkeln  sein  können,  und  die  Arbeit 
von  Koch  und  Anderen  bat  gezeigt,  dass  die  kleineren 
Arterien  ebenso  häufig  von  dem  tubcrculösen  Process 
ergriffen  werden.  Fälle  jedoch,  in  denen  grosse  Gelasse 
und  besonders  die  Aorta  in  den  tubcrculösen  Process 
mit  hineingezogeo  werden,  sind  nicht  häufig.  George 
Blumb  (68)  theilt  nun  zwei  derartige  Fälle  mit,  deren 
erster  einen  45jährigen  Farbigen  betrifft.  Anatomische 
Diagnose:  Cbrotiiscbc  Tuberculose  des  Peritoneums, 
acute  Miliartuberculose  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Eingeweide,  Nebennieren,  Pancreas,  Trachea,  Bronchien, 
Nebenhoden,  Hoden,  Blase,  Hirnhäute,  Knochenmark 
und  der  Aorta;  Schwellung  der  Leber  und  Nieren; 
Arteriosclerose,  leichte  Erkrankung  der  Ooronararterien, 
leichte  chronische  interstitielle  Myocarditis.  Macro- 
scopisch  zeigte  die  Aorta  atberomatöse  Plaques  und 
fettige  Degeneration  massigen  Grades.  In  der  Aorta 
desceodens  waren  drei  Knötchen,  zwei  davon  grau, 
durcbscheineud,  auf  der  Intima  und  scharf  abgegrenzt; 
das  dritte  war  gelblich,  etwas  breiter  und  sass  augen- 
scheinlich in  der  Gefasswandung.  Microscopiscb  zeigte 
sich  die  Intima  verdickt,  Infiltration  von  Bundzellen 
zwischen  dio  Muskolzellen  der  Vasa  vasorum.  Die 
Knötchen  waren  mit  Epithel  bekleidet,  die  centrale 
Ma.sse  derselben  bestand  aus  käsigem  Material.  Riesen- 
zellen  waren  nicht  sichtbar,  desgleichen  keine  Blut- 
pigmeotc.  Bei  Behandlung  mit  Carbolfucbsin  und  Al- 
cobol  zeigten  sich  einige  wenige  Tuberkclbacillcu.  Dio 
Lymphdrüsen  in  der  nächsten  Umgebung  enthielten 
käsige  Tuberkelknötchen  mit  Riesenzellen.  — Der 
2.  Fall  betrifft  eine  50  Jahr  alte  Frau.  Anatomische 
Diagnose:  Alte  kö&ige  tuberculöse  Herde  in  der  rechten 
Lungenspitze  mit  Erweichung,  Miliartuberculose  derLungen 
und  des  Pcritoncalübcrzugs  der  MHz,  Miliartuberkeln 
in  Milz  und  Leber,  acute  Milzschwellung,  käsige  Tuber- 
culose der  Nieren,  frische  tuberculöse  Geschwüre  im 
Magen  und  lleum,  Tuberculose  der  Aorta  desceudeus. 

An  einem  Punkto  der  absteigenden  Aorta  zeigte  sich 
eine  schmale  steckuadelkopfgrosse  Excrescenz  von  fester 
Cousistenz,  grau  und  durchscheinend,  anscheiueod  aus 
8—4  kleinen  Knötchen  zusammengesetzt.  Sic  eutspringt 
von  der  Intima  wie  ein  Polyp.  Die  Aorta  zeigt  eine 
Anzahl  von  fettigen  Plaques  und  verkalktem  Atherom. 

Das  Knötchen  erweist  sich  microscopiscb  bestehend  aus 
einer  zeitigen  und  einer  necrotischen  Partie.  Die  crstcro 
besteht  aus  unregelmässigen  Zellen  von  epithelartigem 
Character;  darunter  befindet  sich  eine  Rieseuzellc.  ln 
dem  centralen  Thcil  sind  keine  Zellen,  sondern  d.^s  ge- 
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wöhnlicho  käsige  Material.  Die  Intima  der  Aorta  bt 
sichtlich  verdickt.  In  dem  zclligen  Tbeil  des  Knötchens 
finden  sich  unzählige  Tuberkelbacilleo ; in  dem  käsigen 
nur  wenige. 

Ueber  die  Aortensyphilia  al.s  Ursache  von  Aneu- 
rysmen hat  auf  der  71.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forechcr  und  Aerzte  zu  München  Arnold  Heller  i.64) 
einen  Vortrag  gehalten.  Aus  dem  Institut  des  Verf.’s 
ist  die  erste  Arbeit  hervorgegangeo,  welche  eine  Aor- 
titis als  syphilitische  beschrieb.  Von  klinischer  Seite 
ist  schon  längst  in  zahlreichen  Statistiken  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Aneurj’smen  bei  Syphilitischen 
hingewiesen  worden.  Doch  lässt  sich  durch  die  Statistik 
allein  die  Frage  nicht  entscheiden,  oh  Ancur>'smcn 
durch  Aorlens>*phiIis  entstehen  können.  Es  liegen  aber 
auch  sehr  zahlreiche  klinische  Kinzelbeobacbtungen  vor, 
welche  eindringlich  für  einen  ätioIogi.scben  Zusammen- 
hang beider  Erkrankungen  sprechen.  Auch  die  thera- 
peutischen Erfolge  bei  Aneurysmen  durch  antiluetische 
Behandlung  lassen  sich  anfuhren.  Durch  Annahme 
einer  syphilitischen  Kutstehung  findet'  auch  das  bi.s- 
weilcn  beobachtete  spontane  Kleinerwerden  der  Aorten- 
aneurysmen die  bequemste  Erklärung;  gehen  doch  auch 
andere  syphilitische  Processe  ohne  antiluetische  Behand- 
lung bisweilen  von  selbst  zurück.  Doch  um  den  vollen 
Beweis  zu  erbringen,  bedarf  es  der  genauen  ana- 
tomischen Begründung.  Diese  fehlte  lange  Zeit 
trotz  verschiedener  Anläufe  hierzu,  ist  aber  jetzt 
durch  Untersuchungen  in  dem  Institut  des  Verf.’s 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  geschaffen.  Es  ist 

somit  die  Frage  über  die  Entstehung  der  Aneu- 
rysmen durch  vorhergehende  s)“philitische  Aortitis  spruch- 
reif. Im  Jahre  18S4  kam  im  Institut  vom  Verf.  ein 
25jäbriger  Mann  zur  Sectioii,  der  neben  ausgesprochenen 
syphilitischen  Processen  eigcnthümliche  Veränderungen 
der  Aorta  zeigte.  Es  fand  sieb  in  diesem  Fall  eine 
ganz  reine  syphilitische  Mesartoriitis  als  einfachste, 
wenn  auch  seltenste  Form,  und  so  finden  sich  von  ihr 
aus  alle  Uebergänge  bis  zu  Fällen,  in  denen  die  Aorta 
äusserst  verdickt,  narbig  schwielig  geschrumpft  erscheint 
mit  starker  Runzelung  der  Innenfläche.  Es  ist  das 
pathologiscb-anatomiscbc  Bild  weit  verschieden  von  dem 
der  primären  chronischen  Endartcriitis.  Die  be- 
schriebenen Veränderungen  sind  ganz  analog  denen  in 
anderen  Organen  bei  Syphilis;  zahlreiche  herdweise  oder 
diffuse  Wucherungen,  oft  mit  vielkernigen  Hicseozellen 
zu  Necrose  und  Umwandlung  im  Bindegewebe  führend. 
Die  Entstehung  von  Aneurysmen  aus  diesen  Verände- 
rungen ist  ebenso  einleuchtend  und  leicht  zu  begreifen, 


wie  es  nach  Verf.  schwer  war,  sie  aus  chronischer  Eml- 
arteriitis  plausibel  zu  machen.  Hiermit  ist  auch  Yir- 
cbow’s  Vermuthung  erwiesen,  dass  man  die  Möglich 
keit  nicht  ablehneo  kann,  dass  auch  an  den  Arterien 
ancurj  smatischc  Aussackungen  einen  ähnlichen  Crspnn»! 
haben  mögen,  wie  partielle  Herzaneurv'smen  aus  syphi- 
litischer Myocarditis  zweifellos  hervorgehen.  Auch  von 
anderer  Seite,  so  von  Malmsten,  ist  eine  BesUtifutig 
der  Ergebnisse  von  Verf.  erfolgt. 

Einen  interessanten  Fall  von  vollständigem  Ver- 
schluss der  Art.  subclavia  sioistra  und  ihrer  AestetbeiU 
Könige  (65)  mit.  Der  Fall  betrifft  eine  35jährige 
Person,  die  seit  der  Pubertätszeit  an  Herzklopfen  leidet 
Nach  Jahren  bemerkte  sie  zunächst  allmälig  zunehmeDd« 
Schwäche  und  Müdigkeit,  zuweilen  auch  steebeu^t 
Schmerzen  im  linken  Arm.  Ausserdem  waren  der  linke 
Vorderarm  und  die  Hand  längere  Zeit  kühl  und  blais. 
Rechts  vom  Sternum  im  Bereich  der  zweiten  bisrierteii 
Rippe  ist  der  Thorax  etwas  vorgewölbt.  Die  Hcn- 
dämpfung  reicht  nach  rechts  bis  zum  rechten  Stemal- 
rand.  An  der  Herzspitze  ist  ständig  ein  deoUiehe« 
systolisches  Geräusch  zu  hören.  Der  zweite  PuIdodzI- 
ton  ist  accentuirt  An  der  Art.  subclavia  sioistra  lässt 
.sich  von  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den  Scaleoos 
schlitz  an  eine  Putsation  nicht  wabruebmen;  ebcDSi- 
fehlt  sie  au  der  Axillaris^  Bracbialis,  Radialis  und  Ul- 
naris;  es  fehlt  schliesslich  auch  jeglicbo  nacbweishire 
Pulsation  von  Arterienzweigen,  welche  als  Coliater&k 
<iufzufa.ssen  wären.  Die  obliterirten  Gefasse,  besood<^r$ 
Subclavia  und  Radialis,  sind  als  rundliche  derbe  Strängt 
leicht  durchfühlbar.  Die  Carotiden,  die  Subclavia  dettn, 
die  Femoralcs  und  die  übrigen  oberfiäcblicben  Artehrc 
zeigen  in  ihren  Pulsationsverbältuissen  nichts  Besoodtre-. 
Die  Musculatur  des  linken  Arms  ist  atrophisch,  und  ttu 
beträgt  die  Umfangsdifferenz  gegenüber  dem  rechUt 
am  Oberarm  dureh.schnittlich  IVx»  am  Vorderarm  2co. 
Die  Beweglichkeit  des  Arms  ist  nicht  gestört  Viel- 
leicht liegt  Embolie  der  Subclavia  vor  in  Folge  der 
Mitral  insufficienz. 

[Dziewiszek,  B.,  Ein  neues  Symptom  der  Art<ri^ 
sclerosis  arcus  aortae.  Gazeta  Ickarska.  No.  42. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  von  4*2  Fällen,  be- 
schreibt der  Verf.  ein  neues  diagno-stisebes  Sympvon 
der  Arteriosclerosis  arcus  aortae.  Man  bezeiehoet  die 
Grenzen  der  Aorta  in  horizontaler  Lage  de.s  Krxoket. 
legt  ihn  dann  auf  die  linke  Seite  und  percutiri.  VTeiis 
die  Dämpfung  vollständig  verschwindet,  ist  die  Aerü 
normal;  wenn  die  Dämpfung  kleiner  wird,  siod  Aq- 
fangsstadien  der  Arteriosclerose  vorhanden;  weoa  dk 
Däntpfung  unverändert  bleibt,  ist  entwickelte  Arten 
sclerosis  zu  diagnosticiren.  N.  Blassberg  (Krakao).] 
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I.  Allgemeines. 

A.  Aeliologic,  Verbreitung  von  Keimen  etc. 

1)  Kabaud,  Et.,  Le  poumon,  d'apres  les  travaux 
rcceots.  Arch.  gt^n.  de  med.  No.  3.  (Cebersicht  über 
neuere  aoatomisebe  Forschuugen.) — 2)  Rönou,  Mala- 
dies  de  Tappareil  respiratoire.  Ibidem.  Januar.  (Zu- 
^a(nmeDstelluog  der  Loistuugeu  des  Jahres  1898.)  — 
8)  Violett,  P.,  I/infcctioD  respiratoire.  Moyens  de 
dr-feose  de  Torganisme  au  niveau  des  fosscs  nasales, 
Ar.  2 pIs.  Paris. 

B.  Diagnostik,  Symptomatik  etc. 

I)  Bachmann,  H.,  Die  VcränderuDgeo  der  iDoereu 
Organe  bei  hochgradigen  Seoliosen  und  Kyphoscoliosen. 
M.  U Taf.  gr.  4.  Stuttgart.  — 2)  Bordoni,  Luigi, 
Sal  sonno  aprtoico.  Clin.  med.  italian.  1.  — 2a)  Du- 
pUnt,  Fr.,  A propos  du  bruit  de  pot  feie.  Revue  de 
med.  XIX.  p.  989.  (Das  Geräusch  entsteht:  1.  über 
grossen,  oberflächlichen,  communicireaden,  2.  über  tief- 
liegenden, mit  der  Oberfläche  durch  indurirtes  Gevebe 
rerbuodenen,  8.  über  kleinen,  oberflächlichen  Caver- 
nen,  vrenn  sie  indurirtem  Lungengewebe  aufliegen.)  — 
3)  Boover,  C.  P-,  The  diagnostic  value  of  the  Wintrich 
Tracbeal  sound.  Americ.  Joum.  118.  — 4)  Koepke, 
Karl,  Ueber  den  Mechanismus  der  Eipectoration.  In.- 
Diss.  Greifswald.  — 5)  Kroeuig,  G.,  Zur  klinischen 
Anatomie  der  Lungen-Herz-,  Lungen-Leber  und  Lungen- 
Magcogreiizen  bei  Vergrö-sserung  einzelner  Herzabschuitte. 
ßerl,  kliD.  Wehsebr.  No.  13.  — 6)  Kuhn,  J.,  Beiträge 
zur  klinischen  Thoracographie.  M.  6 Taf.  gr.  4.  Stutt- 
gart — 7)  Pitt.  G.  N.,  Hyperpyrexia  in  cases  of  Pul- 
monrnr  disease.  Clin.  Transact.  ll.Nov.  — 8)  Rabd, 
M.,  Respiration  de  Cheyne-Stokes  pur  iosuflicance  car- 
diaque  et  iseb^mie  cerebrale.  Gaz.  hebdom.  No.  7.  — 
9)  Walsbam,  Hugh,  The  X Rayes  in  diseases  of  the 
ehest  St.  Barthol.  Hosp.  reports.  p.  29. 

Mit  dem  Cheyne-Stokes'scben  Athmen  beschäftigen 
sich  Bordoui  und  Rab4.  Ersterer  (2)  giebt  folgende 
Beobachtung:  65jäbr.  Arthritiker  mit  Arteriosclerose, 
Myocarditis  und  Schrumpfniere  wird  urämisch,  bekommt 
Erregungszustände,  schläft  dann  ein;  während  des  Schlafs 
Apnoe,  enge  Pupillen  und  massige  Pulsverlangsamung; 
dieser  Zustand  dauert  20 — 40  Secunden,  dann  erwacht 
Hat  und  wird  wieder  aufgeregt.  Wenn  während  der 
Apnoe  Pat.  electrisch  gereizt,  geschüttelt,  oder  laut 
zum  Athmen  aufgefordert  wird,  respirirt  er,  und  der 
Schlaf  dauert  alsdann  10 — 15  Minuten.  B.  nennt  diesen 


Zustand  periodisch-apnoischen  Schlaf  und  bezieht  ihn 
auf  periodische  Tbätigkcit  des  Klciubims. 

Nach  Rabe  (8)  spielt  neben  der  von  Traube  her- 
vorgehobenen  Urämie  Ischämie  des  Gehirns  durch  Arterio- 
sclerose, besonders  bei  biuzutretender  Herzschwäche,  in 
der  Genese  des  Chcyue-Slokes’schen  Atbmens  sicher  eine 
Rolle.  Dabei  nimmt  R.  au,  dass  die  bulbären  Athem- 
fuuetiooeu  durch  das  Grosshiru  geregelt  und  bei  Störun- 
gen dieses  letzteren  beeinflusst  werden,  mögen  sie  lo- 
caler Natur,  oder  durch  Gefäss-  und  Herzleiden  bedingt 
sein.  Zur  Behandlung  des  Symptoms  empfiehlt  K. 
Morphium  in  kleinen  Dosen. 

Kroenig  (5)  beschreibt  eine  bajonettartig  abge* 
knickte  Treppenfigur  der  Herzlungcngrenzc  bei  Ver- 
grössening  des  rechten  Herzens.  Die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  führt  zu  einer  Veränderung  der  Grenze 
in  der  Art,  dass  die  rechte  Lungeolebergrenze  mehr 
nach  oben  rückt,  weil  der  hypertrophische  linke  Ven- 
trikel nach  unten  und  das  rechte  Herz  mehr  nach  oben 
verlagert  wird.  (Ohne  die  Kroenig'scheu  Zeichnungen  lässt 
sich  die  Beschreibung  nicht  ausführlich  wiedergeben.) 

Koepke  (4)  nimmt  für  die  Art  der  Entleerung 
des  Bronchialbaum.s  folgenden  Meebaoismus  an:  Im 

normalen  Zustande  genügt  die  Thätigkeit  der  Flimmer- 
zellen.  Bei  pathologisch  verstärkterSecrction  dagegen  be- 
wirken die  glatten  Muskelfasern  in  den  Alveolen  durch 
ContractioD,  in  den  Bronchiolen,  kleinen  uud  mittleren 
Bronchien  durch  Cootraction  nach  peristaltischem  Typus 
die  Aufwärtsbewegung  der  Massen  bis  in  die  grösseren 
Bronchien,  wo  dann  wieder  reflectorisch  der  Husten 
hervorgerufen  wird,  der  ihre  endgüUlge  Austreibung 
besorgt. 

Eine  eigenartige  Hyperpyroxie  bei  Bronchl- 
ectasie  berichtet  Pitt  (7).  Eine  28jäbr.  neurotische 
Dame  leidet  an  einer  nach  Influenza  entstandenen, 
nicht  tuberculüseo  Bronchiectasic.  Während  einiger  Zeit 
wird  sie  von  Anfällen  helmgesucht,  die  unter  Versiegen 
der  Expectoraiion  mit  starker  Prostration  und  Dyspnoe 
einhergehcD.  Es  besteht  ein  dauerndes,  unregelmässig 
intermittirendes  Fieber;  in  den  Anfällen  eneicht  die 
Temperatur  110,  114,  ja  einmal  118®  F.  (46.6®  C.), 
und  wird  regelmässig  in  der  linken  Achselhöhle  höher 
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gefunden,  nls  in  der  rechten  und  im  Mund.  Nach  dem 
Anfall  reichlich  b^xpccloration.  P.  reraichert,  dass  die 
Temperatur  mit  aller  Vorsicht  gemessen  wurde,  und 
irgeodvcichc  Manipulationen  .seitens  der  Kranken  aus- 
geschlossen waren. 

C.  Allgemeines.  Tlierapcutischcs. 

1)  Hockwell,  A.  D.,  EIcctricity  in  respiratory 
and  cardioc  failure,  with  a rase  of  Paralysis  of  tbe 
Diaphragm.  Med.  Record.  11.  Nov.  (Verf.  empfiehlt 
Faradi.sation  des  Vagus  und  Phrenicus  bei  Opium-, 
Aconit-  und  Cbloroformvergiftung.)  — 2)  Seifert,  R. 
(luaiacol  carbonatc  and  Creosote  carbonatc  in  Bron- 
chitis and  Pneumonia.  Lancet.  i).  Sept,  — 3)  Wil- 
lock,  E.  Bulse,  On  tbe  mcchanical  treatment  of  cer- 
lain  diseases  of  tbe  ehest,  with  special  referencc  to 
Eraphysema.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  4.  (Verf.  em- 
pfiehlt eine  besonders  construirte  Jacke,  mittelst  deren 
durch  Uaudgriffe  die  Exspiration  mechanisch  erleichtert 
werden  kann.  Resultate  sehr  zufriedenstellend  bei 
Emphysem,  Asthma,  Erweiterungen  des  rechten  llerzon.s 
lind  einzelnen  Fällen  von  Phthisis.) 

II.  Krankheiten  der  Trachea  und  der 
^ Bronchien. 

A.  Bronchitis,  Fremdkörpor. 

1)  Dal  ton,  N.,  Case  of  iilcer  of  the  traefaea,  in- 
volving  the  left  recurrent  larj'ngeal  nerve,  and  perfo- 
ratiiig  in  the  trachea.  Lond.  Patliol.  Soe.  21.  März. 

— l a)  Derselbe.  A ca.se  of  pre.ssure  on  Ihe  recurrent 

lan.nge.ll  nerves  by  caleareous  glands.  wich  antlira- 
cosis  of  lung.s.  Ibid.  21.  März.  — 2)  Fuchs,  K., 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung,  des  Vorkommens 
und  der  Bedoutung  eosinophiler  Zellen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Sputums.  Deutsch.  Archiv.  63. 
S.  428.  — 3)  Gee,  Samuel,  Lumleyau  L<*cturc  on 
Bronchitis,  Pulmonary,  Einphyseraa  and  A.sthm.i.  Lanc. 
18. —25.  März.  — 4)  Gordon.  J.,  Subentaneous  Em- 
pbysema  in  a case  of  Bronchitis.  Ibid.  9.  December. 
CAusgebreitetes,  vom  Nacken  bis  zum  Bauch  reichendes 
Hautemphysem  im  .Anschluss  an  Bronchitis  bei  einem 
4Vajährigen  Knaben.)  — 5)  Lazarus-Barlow.  S.. 
Trausverse  fraclurc  of  the  cartilaginous  portion  of  the 
trachea.  Path.  Society.  7.  März.  — 6)  Schmidt, 
Kud.,  Uebcr  einen  Fall  von  Bronchitis  fibrinosa  chro- 
nica mit  be.sonderer  RüeksicMnalmic  auf  das  micro- 
scopische  Spiitumbild.  Ceritralbl.  für  allgem.  Pathol. 
X.  No.  11/12.  — 7)  Schneider,  Aug.,  Beiträge  zur 
Statistik  der  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  in 
der  Göttinger  med.  Poliklinik  in  den  Jahren  1887  bis 
189C  'mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einfiusscs 
der  AVitterung.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  — 8)  Se- 
vestre.  Effect  of  foreign  bodics  in  Ihc  bronchi.  The 
Brit,  med.  Journ.  p.  143.  — 9)  Teichmüller.  \V., 
Die  eosinophile  Bronchitis.  Deutsch.  Arch.  C3.  S.  444. 

— 10)  Whitney,  H.  B.,  Au  unusual  form  of  Bron- 
chicctisis.  Boston  med.  Journ.  CXXXIX.  p.  616. 

Von  den  Witterungsverhältnissen  (7)  steht 
die  Lufttemperatur  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  Häufigkeit  der  Bronchialcatarrhe  und  Broncho- 
pneumonien, und  zwar  .so,  da.ss  die  .Sommerwäriue  als 
die  Frequenz  der  Bronchitiden  hcrab.selznides  Moment 
anzusehen  i.st.  Die  Niederschläge  haben  keinen 
deutlichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Bronchitiden. 
Dagegen  kommt  der  Windrichtung  eine  wesentliche 
Bedeutung  zu;  bei  südwestlichen  Winden  werden  die 
genannten  Krankheiten  meist  geringer,  bei  vorherrschend 


nördlichen  und  östlichen  meist  häufiger.  Es  Lt  dabei 
aber  der  Zusammenhang  der  Windrichtung  mit  d<r 
Jahreszeit  und  Temperatur  zu  berücksichtigeo. 

In  einer  Reibe  von  Vorträgen  behandelt  Gee 
die  Entstehung  vou  Bronchitis,  Emphysem  und  Asthma. 
Ein  Referat  hierüber  ist  nicht  möglich;  berro^eboben 
sei  nur,  dass  Gee  an  Stelle  der  Ueberdchnuog  der 
Lunge  diejenige  des  Thorax  bei  forcirter  lupira- 
tion  setzt. 

An  der  Hand  von  weiteren  15  Fällen  giebtTeicb- 
mülier  (9)  die  Beschreibung  des  von  F.  A.  Hoff- 
man n entdeckten  ^eosinophilen  Catarrbs**,  einer  Broii- 
chitU,  deren  Sputum  sich  durch  Heichthum  an  cosukk 
phileii  Zellen  auszeiebnet.  Die  Krankheit  bat 
Ziehungen  zum  Bronchialasthma,  und  kann  als  deies 
Vorläufer  auftreten.  Der  Verlauf  ist  chronisch  utiii 
von  Remissionen  unterbrochen.  Unter  der  Dispositicov 
Ursache  .spielen  erbliche  Tuberculosc,  Scrophulou  ued 
Rachitis,  Lucs  u.  a.  eine  Rolle.  Die  Diagnose  beruht  auf 
dem  Nachweis  massenhafter  cosinopbilcrZellcD  im  Sputum, 
therapeutisch  sind  gymnastische  und  hydrotberapouti«ci:? 
Proceduren  von  bester  Wirkung:  Jodkali  lasst  im  Stiel. 

Fuchs  (2)  glaubt,  dass  die  cosinophileo  Zellen 
sowohl  aus  neutrophilen  Granulationen  als  aus  £rytb^- 
cyteu  (durch  Phagocytnse)  hervorgehen,  und  sich  übcrali 
im  Körper  bilden  können.  Eine  diagnostische  Bedeu- 
tung beim  Bronchialastbma  spricht  er  ihnen  ab,  u&d 
hält  auch  Teicbmüller's  Vorstellung  von  dereo  Be- 
deutung für  zu  weitgehend,  wie  namentlich  der  Fall 
einc.s  Phthisikers  beweist,  der  3 Tage  vor  dem  Tode 
noch  reichlich  diese  Zellen  im  Sputum  aufwies. 

Schmidt  (6)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sid 
vielleicht  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Broi^- 
chitis  fibriu.  chron.  und  uratiseber  Diatfaese  annebmei: 
lässt.  Im  Sputum  fanden  sich  u.  A. 

1.  „hyaline  Bluteylinder“, 

2.  „Corpora  lecithinoidca“, 

3.  Lccithinschläuchc. 

Whitney  (10)  beschreibt  das  acute  .Auftreten  t« 
Broiichicctasicn.  Ein  bislicr  gesunder  44jähriger  Kisb 
erkrankt  plötzlich  mit  Husten  und  fötidem  AusvnH^ 
in  einigen  Wochen  bildet  sieb  eine  Broochiectasie 
linken  Obcrlappens.  Die  Erscheinungcu  bilden  sid 
zurück;  nach  einigen  Monaten  treten  in  der  reebtr: 
Lunge  mehrere  ßronchiectasien  auf.  die  unter  Bkn>- 
ptyse  zum  Tode  führen.  W.  glaubt,  dass  die  plötzlicl' 
Erkrankung  durch  Entzündung  latent  bestandener  Broo- 
chicctasien  entstanden  sei. 

B.  Asthma  bronchiale. 

I)  Blair- Bell,  W.,  Spasmodic  asthma  Ediob. 
Journ.  October.  — 2)  M*Bridc,  P.,  Asthma  in  reUtion 
to  the  upper  air  pas.sages.  Edinb.  med.  Journ.  July.  ■' 
3)  Bruck,  Leopold,  Zur  Pathogenese  uad  Thenp- 
de.s  Asthma  bronchiale.  Memorabilien.  Heft  3.  iB.  be- 
spricht zwei  Krankheitsfälle,  bei  denen  er  die  Erkrao- 
kung  auf  den  .schädlichen  Einfluss  von  inbal.  Weüeo- 
staub  zurückführt  und  angeblich  mit  bestem  Erfolg« 
Aether  innerlich  verabreichte  resp.  injicirte.)  — 6 
Hrügelmtinn,  W.,  Weitere  Forschungen  über 
Wesen  und  die  Behandlung  des  Asthma.  Therap.  Mw- 
natshefte.  April.  — 5)  Derselbe,  Talma’-s  Asthma 
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broDcbtale.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  S.  115.  — 
6)  Oolubolf,  Das  Bronchialasthma  und  seine  Behand- 
Itmg.  Völkra.  Vorträge.  No.  256/257.  (Sehr  lescns- 
terlbe,  kritische  Besprechung  des  Themas.)  — 7)  Guye, 
ürer  broochiael-asthma  eii  ademhalings-g)*mna.stiek. 
Tijdschr.  f.  Gencesk.  Xo.  2.  14.  Jau.  — 8)  liageu- 

berg,  James,  Beiträge  ?ur  Lehre  vom  Asthma  bron- 
chiale. Inaug.-DUsert.  Güttingen.  (Keine  Erfolge  von 
Oivcarapher.)  — 9)  Macgregor,  Alexander,  Paralde- 
hrde  io  astbma.  Tbc  Lancet.  Fcbr.  11.  — 10)  Mo- 
linie, L'asthme  des  foins  et  Ics  rhinites  spasmodiques. 
Gaz.  des  hop.  No.  52.  — 11)  Posselt,  A.,  Zur  ver- 
kileicbeiideo  Pathologie  der  Bronchitis  fibrinosa  und  des 
.titbma  bronchiale.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  48 
bis  52.  — 12)  Riegel,  Fr.,  Zur  Behandlung  des  asth- 
matischen Anfalls.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41. 
(R.  empbcblt  die  subcutanc  Anwendung  des  Atropius 
io  der  Dosis  von  Va — 1 mg.)  — 13)  Talma,  Rntgcg- 
Duüg  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  \V.  Brügel- 
mann.  Berl.  klin.  Wochensebr.  S.  115.  — 14)  Wachs- 
muth.  G.  F.,  Das  Asthma  und  die  meteorologisch- 
atmospbäriscbcn  Einflüsse  auf  dasselbe.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  (W.  bringt  das  Asthma  in  ein  ganz 
bcaitifnratcs  Verhältniss  zur  Temperatur,  relativer  F’euch- 
tigkeit  und  Ozongehalt  der  Luft.) 

Guye  (7)  hält,  mit  Talma,  das  A.sthma  für  eine 
Neurose,  die  mit  CoordiDationsstörungen  der  Athem- 
brvegungen  und  Krampf  der  Bronchialmuskeln  einher- 
geht, Wenn  möglich,  sei  die  Ursache  zu  entfernen 
(Nisfoaffectioncn),  wozu  auch  da.s  Schlafen  mit  offenem 
Munde  gehört,  gegen  welches  er  den  Bloch'schen  Contra- 
rcipirator  einphebit;  im  Uebrigen  Jodkali,  eventuell 
mit  Chloral.  Von  Strammouium  ist  0,  kein  Freund. 

Eine  ausführliche,  die  gesammte  Literatur  um- 
fassende Studie  führt  Posselt  (11)  zu  folgenden 
Seblüssen: 

1.  Die  genuine,  primäre,  essentielle  oder  idiopa- 
thische Bronchitis  fibrinosa  ist  principiell  vom  Astbma 
bronchiale  zu  trennen  Beide  Processe  sind  vollständig 
unabhängig  von  einander.  In  dieser  Auffassung  findet 
sich  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Leyden  und 
CuTschman  d. 

2.  Der  Sputumbefund  ist  (im  Gegensatz  zur  Be- 
hauptung Ad.  Schmid  t's)  der  Uauptwegweiser  für  die 
Differenzirung  beider  Krankheiten. 

3.  Die  croupöse  Bronchitis  .scheint  die  Disposition 
zum  A.sthma  zu  steigern,  und  ist  häufig  secundär  vom 
Asthma  bronchiale  begleitet  und  es  doeumentirt  .sich 
letztere  Affectiou  unzweifelhaft  im  Sputumbefund. 

4.  Bei  der  genuinen,  essctiticllen  Bronchitis  fibrinosa 
stellt  Fibrin  den  fast  ausschliesslichen  Ilauptbestand- 
tbeil  der  Gerinnsel  dar,  und  dieses  dichte  Fibrin  erweist 
»ich  sehr  zellenarm. 

5.  Die  mit  wirklichem  (secundäxem)  Bronchial- 
asthma complicirten  Fälle  von  Bronchialcroup  lassen 
)tets  ausserordentlichen  Zelircichthum  in  den  Abgüssen 
erkennen. 

6.  Es  lassen  sich  zwei  Gruppen  einander  gegen- 
äbcrstelleo.  Eine,  bei  der  beinahe  aus.schlicsslich  Fibrin 
»lleio,  und  zwar  dichtes,  mit  nur  .sehr  spärlichen  Zell- 
Elementen  und  unter  völlig  fehlender  oder  nur  äusserst 
»pärlichcr  Schleimbeimeogung,  vorkommt  ohne  jegliches 
•Asthma  und  mit  nur  geringen  subjectiven  Beschwerden. 

Ein  Zusammenhang  mit  irgend  welchen  anderen 


Erkrankungen  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Aetio- 
logie  ist  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Von  dieser  eigent- 
lichen primären  essentiellen  BronchUU  fibrinosa  existireii 
nur  wenige  Erkraukung.ställe.  Der  Verlauf  ist  zumeist 
chronisch  mit  subacuten,  .selten  acuten  Anfällen,  bei 
denen  die  Gerinnsel  entleert  werden. 

Dieser  Gruppe  stehen  die  zahlreicheren  Fälle  mit 
complicirendem  Astbma  gegenüber,  bei  denen  stets  sehr 
zellreiche  Gerinnsel  mit  Crystalibildung  (eosinophile 
Zellen)  und  bäulig  auch  Spiralen  aDgctroffcii  werden. 

Hand  in  Hand  mit  diesem  Verhalten  geht  auch 
das  Vorkommen  von  mehr  oder  minder  reichlichen 
Scbleimbeimengungen  in  den  Abgüssen.  Gewöhnlich 
ist  der  Verlauf  ein  viel  schwererer,  acuter. 

7.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  man  nicht  be- 
rechtigt ist,  die  Bronchitis  fibrinosa  nur  als  eine  Stei- 
gerung des  Astbmaproccsses  zu  betrachten. 

111.  Krankheiten  der  Pleura. 

A.  Pleuritis. 

1)  Bernard,  R.,  Significatioii  favorahlc  de  )a 
fibrinc  dans  repauchement  pleural,  üaz.  bebdom. 
1.  October,  — 2)  Cardilc,  P.,  Si»pra  un  caso  di 
plcurite  oon  gonococco  di  Neisser.  Clin.  Med.  Ilal. 
No.  9.  — 3)  ClarksoD,  (leorge  A.,  A note  on  dia- 
phragroatic  Pleurisy.  Lancet.  March  25.  (Eigentlich 
centrale  Unterlappenpneumonie,  mit  den  anfäiiglichen 
Zeichen  der  diaphr.  Pleuritis.)  — 4)  Mollard,  J.,  De 
la  thoraeoccnti'se  dite  d'opportunitc  dans  la  plcuresie 
tuberculeuse  .sero-fibrincuse.  Lyon  mi^d.  No.  15.  (Punc- 
tion  nur  in  dringenden  Fällen  zuläs.sig.)  — 5)  Pae’e, 
D.,  Pleuritis  doppia  tubercolare,  con  simulazione  di 
Carcinoma  endoteliale.  Clin.  med.  Ital.  p.  321.  — 

6)  Sear.s,  0.,  A caso  of  hcmorrhagic  Pleuri.sy:  per- 
manent drainagc;  Recovery.  Boston  Med.  Journ.  CXLI. 
p.  887.  (Heilung  elne.s  Pleuraergusses,  der  aus  reinem 
Blut  bestand,  und  trotz  häutiger  Punction  sich  ständig 
erneuerte,  durch  Incision  und  permanente  Drainage.)  — 

7)  Beck.  Max,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pleuritis. 
Cbaritö-Annalcn.  XX1\'.  fB.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Pleuritw  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tuberculöser  Natur 
i«i  und  eroptiehlt  die  Anwendung  des  Tubereuiins  als 
ein  scharfes  diagnostisches  Mittel,  um  selbst  die  ver- 
stecktesten und  kleinsten  Tuherculo.schcrdc  zu  Tage  zu 
bringen.)  — 8)  Keineboth,  Exp.  Untersuchungen 
über  den  Kutstehungsmoiius  der  Sugillationen  der  Pleura 
in  Folge  von  Abkühlung.  Dtsch.  Archiv.  62.  H.  1 — 2. 
— 9)  Thomas.  Hans,  Ueber  die  therapeutische  Be- 
deutung der  Probepunction  bei  Plcuraex.sudaten.  I.-D. 
Berlin.  — 10)  Standmaiin,  Zwei  Fälle  von  trau- 
matischem Cbylothorax.  M.  med.  W.  S.  181.  (Ueber- 
blick  über  die  bisher  beschriebenen  Verletzungen  des 
Ductus  thoracicus  an  Hand  zweier  selbst  beobachteter, 
sehr  interessanter  Fälle.)  — ll)  West,  Samuel,  Intra- 
pleural  Tension.  Med.  Chirurg.  Trausaction.  p.  81. 
(Bespricht  an  Hand  einer  grossen  Casuistik  die  Druck- 
verhiiltni.sse  bei  Pneumothorax,  Empyem  ctc.)  — 12) 
Zinn,  W.,  Ueber  die  therapeutische  Bedeutung  der 
Probepunction  bei  serösen  Pleuraexsudaten.  Charitc- 
Annaleu.  XXIV. 

Die  häufige  Erfahrung,  dass  Exsudate,  je  mehr  sie 
sich  der  Heilung  nähern,  um  so  reichlicher  beim  Stehen 
Fibrin  absondem,  benutzt  Bernard  (l)  zu  einer  Spe- 
culation  über  die  Heilwirkung  des  Fibrins  resp.  der 
Leukocyten,  aus  denen  dasselbe  stammen  soll. 

Eine  Jener  seltenen  Gonococccn-Plcuritiden  bceb- 
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achtete  Cardilc  (2).  Bei  einer  *23 jährigen  Frau  trat 
10  Tage  nach  Ausbruch  einer  acuten  Gonorrhoe,  unter 
Schüttelfrost  und  iotermiitirendcm  Fieber,  eine  Pleuritis 
exsudativa  auf;  das  Exsudat  enthielt  bei  microscopisefaer 
Untersuchung  nur  Gonococceu  (von  ^reichen  indessen 
eine  Cultur  nicht  angelegt  werden  konnte):  Injection 
in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  erregte  keine 
Tuberculosc.  Nach  mehrfacher  Function  und  ca.  zwei 
Monate  anhaltendem  Fieber  heilte  die  Pleuritis  spontan. 

Pace  (5)  beobachtete  eine  jener  Tuberculo.seii,  die 
ncoplastische  Form  annehmen  und  an  Endotheliom  der 
Pleura  oder  Kürasskrebs  erinnern;  befallen  waren  die 
serösen  Höhlen;  die  Pericarditis  hatte  zu  Degeneration 
des  Myocards  und  Compensationsstörungen  geführt.  Die 
Literatur  ist  ausführlich  besprochen. 

Nach  Reineboth  (8)  treten  nach  starken  Ab- 
kühlungen der  Pleura  Btutmengen  auf,  die  tbcils  durch 
den  Kältereiz  auf  das  vasomotorische  Centrum  bewirkt 
werden,  theils  als  die  Folge  einer  Alteration  (Ilaemo* 
globinaemie)  erscheinen. 

Das  Bersten  der  subpleuralen  und  endopulmonalen 
(tefässc  wird  durch  ihre  dabei  auftretende  temporäre 
Ueberfülluog  begünstigt. 

In  einem  Falle  fand  sich  als  Nebeubefund  Zucker 
im  Harn  eines  erkälteten  Thieres. 

Thomas  (9)  glaubt,  dass  durch  die  partielle  Ent- 
leerung eines  Exsudats  die  Spontanresorption  cingeleitet 
wurde,  weil  das  Haupthindernis.^  für  die  Aufsaugung, 
der  Druck  des  Exsudates  auf  die  Lympbgcfdssc,  ver- 
mindert wird.  Es  ist  der  eventuelle  Erfolg  der  Probe- 
punction  einige  Tage  hindurch  abzuwarten,  ehe  man 
zur  Function  schreitet. 

Zinn  (12)  scbliesat  aus  seinen  Erfahrungen  Folgen- 
des: In  einzelnen  Fällen  von  exsudativer  seröser  Pleu- 
ritis kommt  der  Fropepunctiou  eine  therapeutische 
Bedeutung  im  Sinne  der  Einleitung  der  Resorption  zu. 
Diese  Thatsache  wird  bewiesen  durch  das  Zeichen  der 
Aufsaugung,  welche  sich  an  die  Frobepunction  an- 
schliessen.  ln  gewissen  Fällen  kann  so  die  Frobe- 
punction die  Function  ersparen. 

[Biatokur»  Franciszek,  Ueber  diagnostische  Be- 
deutung der  Crepitationcu  bei  plcuritischen  Exsudaten. 
Krouika  lekarska.  No  23. 

Der  Verf.  beobachtete  in  3 Fällen  von  exsudativer 
Pleuritis  Crepitatiouen,  als  deren  Ursache  er  nach  Ja- 
nowski  den  Druck  der  Lunge  durch  die  Pleuraflüssig- 
keit angiebt.  Sie  haben  zumal  dann  diagnostische  Be- 
deutung, wenn  andere  Symptome  des  FIeurae.xsudates 
nicht  ausdrücklich  hervortreten. 

M.  Blassberg  (Krakau).] 

B.  Empyem. 

1)  Etienoe  et  Jirov,  Deux  cas  de  pleuresie 
purulente  ä microbes  fluoreseents.  Journ.  de  physiol. 
p.817.  — 2)  Giovanni, M.,  Deila  Feripleurite.  Racco- 
glitorc-  20.  März.  (Literar.  Zusammenstellung  und  ein 
durch  Operation  geheilter  Fall.  Aetiologic  nicht  auf- 
gehelU.)  — 8)  Gobeit,  0.»  Ueber  die  Beweglichkeit 
pleuritischer  Exsudate.  luaug.rDiss.  Berlin.  — 4)  La- 
biche,  Les  pleur6sies  ä bacille  d’Ebertb.  Gaz.  hebdom. 


No.  17.  (Literar.  Zusammenstellung.)  — 5)  Leri- 
Sirugue,  Des  plcur^sies  putrides  primitivei.  6iz.  da 
h«^p.  No.  93.  (Hein  literar.  Studie.)  — 8)  Vierordt. 
Osw.,  Ueber  die  Natur  und  Behandlung  der  Poeua^. 
coccenempyeme.  Deutsch.  Arch.  f.  Klio.  64  Bd. 

Bei  2 Empyemen,  einem  nach  Bronebopneanwni^, 
einem  bei  Tuberculosc,  beobachteten  Etienoe  wd 
Jirov  (1)  fluorescirende  Microorganismen  im  Eiter,  la 
ersten  Falle  waren  es  Stäbchen,  zu  langen,  gescMuc- 
genen  Fäden  zusammentretend,  Hausers  Proteus  äha- 
Heb,  beweglich,  schwer  färbbar,  nach  Gram  entfirtt 
auf  Bouillon,  Gelatine  und  Milch  wachsend,  und.  je 
nach  dem  Nährmedium,  blau  oder  grün  fluoresdresi 
Der  Eiter  war  .stark  fotid  und  enthielt  anfangs  nur  det 
genannten  Microorganismus,  nach  der  zweiten  Poocti;: 
daneben  auch  Streptococcen.  Für  Meerschwcinclifr, 
wirkte  er  pathogen  und  abscessbildend. 

Der  zweite  Fall  lieferte  einen  fluoreacirendeDKapst]- 
diplococcus;  derselbe  färbte  sieh  leicht,  auch 
Gram,  auch  auf  flüssigen  Nährböden  mit  gruscr 
Fluorescenz,  auf  Gelatine,  unter  Verflüssigung  derselbct 
ohne  Fluorescenz;  vergahrte  Zucker  und  warfürXhi«? 
völlig  unschädlich.  Bei  der  ersten  Function  vurde  n 
allein,  bei  der  zweiten  gemeinsam  mit  Streptocooea 
gefunden. 

Vierord  t (6)  theilt  ausführliche  Krankeogewhicfc';ea 
von  bösartigen  Fneumoeoccenempyemen  mit,  dk  na 
Theil  mit  Pericarditis  und  Peritonitis  complicirt  tzrei 
Er  betont  zugleich  die  Möglichkeit  einer  sebvereo  xU- 
gemeinen  Erkrankung  durch  ganz  kleine,  schver  rc 
diagnosticirende,  , interlobäre“  Pneumococcenempres- 

C,  Pneumothorax. 

1)  Blumberg,  C.,  Casuistisches  zur  Aetiologic  do 
Pneumothorax.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 2)  Drasch? 
Aetiologie  des  tubcrculösen  Pneumothorax.  Wiener  klia 
Wochenschr.  No.  51,  — 8)  May  u.  Oebhart.  l'elw 
Pocumotborai  durch  gasbildcnde  Bacterien.  Deutschrj 
Arch.  f.  klin.  Med.  61.  H.  3 u.  4. 

Dräsche  (2)  beobachtete  in  40  Jahren  19^ Fäll? 
von  tuberculosem  Pneumothorax,  1,93  pCt  der  behan- 
delten Phthisiker;  das  Verbältniss  der  Männer  m 
Weibern  stellt  sich  auf  79,8:20,2.  ln  55pCt  lagda 
Pneumothorax  rechts,  in  44  pCt.  links,  dreimal  ta:  ff 
doppelseitig.  Meist  war  er  abgesackt.  34  mal  «utasl 
er  durch  Husten,  wobei  meist  im  Oberlappen  derDorct 
bruch  erfolgte,  17  mal  waren  mehrere  Durchbrocluttil'^- 
vorhanden.  Meist  ist  die  austretendc  Luftmeoge  n 
nächst  klein;  fast  regelmässig  schliesst  sich  exsudaü^- 
Pleuritis  au,  woran  die  mit  der  Luft  austretw^s 
Keime  Schuld  sein  dürften;  fast  immer  bleibt  das  D- 
sudat  serös. 

May  und  Gebbart  (3)  fanden  brennbares  Gm  bei 
einem  Falle  von  Pneumothorax,  bestehend  aus  Wasaer 
Stoff  und  Kohlensäure.  In  dem  Exsudate  Bacter.üs 
coli  nachgewiesen.  Bezüglich  der  GasentwickcluDg  aa* 
Flüssigkeit  durch  das  Bact.  coli  weist  Verf.  darauf  h'U. 
da.«  in  reiner  Zuckerlösung  keine  Gährung  eiotritt. 
sondern  erst  auf  Zusatz  eines  Eiweisskörpers. 
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IV.  Krankheiten  der  Lunge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Antony,  M.,  Obscrvations  d’ciytbcmes  sur- 
vcmu  peudaut  la  convalescence  de  pncumooies  d'origine 
jjippalc.  Ga«,  des  bdp.  No.  48.  27.  April.  (Scharlach- 
^olicbes.  allgemeines  Er>’tbem  in  der  Ueeonvalescenz 
cioer  lufluenzapneumonie.)  — 2)  Aufrecht,  Die  Luo- 
^Deotxiludungeu.  XIV.  Band  des  Nathnagel’scben 
Hindhucbs  der  .Spec.  Fath.  u.  Therapie.  Wien.  — 3) 
Badano.  F.,  Contributo  alio  Studio  dcIT  azioue  delhi 
digitale  ad  alta  dose  nella  polmonito.  Clin.  Kal.  p.  80. 
^Ueint,  dass  das  Serum  mit  Digitalis  behandelter  Pneu- 
mooiker  weniger  giftig  auf  das  Schildkrütenherz  wirkt, 
ab  das  der  Nichtbebandclten.)  — 4)  Banti  und 
Pieraccini,  II  Siero  autipneumonico  Panc.  Ja>  Speri* 
meotale.  Llll.  p.  131.  — 5)  Berniird,  J.,  Ueber 
eine  eigenartige,  massenhaft  auftretende  Pneumonie. 
Wien.  med.  Presse.  (Kurzer  Bericht  über  eine  eigen- 
artige Epidemie  von  abortiver  (ibrinöser  Pneumonie, 
oboe  Husten  und  Auswurf.  B.  glaubt,  dass  sich  der 
Process  lediglich  in  den  Alveolen  abgespielt  habe.)  — 
6)  Berghioi,  G.,  Sulla  dipiococcemia  nella  Poimouita 
crupale.  Clio.  med.  Ital.  No.  5.  — 7)  Brunner, 
Feber  den  Einfluss  der  Gravitation  des  Mondes  auf 
lovasion  und  Krisis  der  croupusen  Pneumonie.  I).  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  62.  — 8)  Carriere,  Congestiou 
idiopatbique  pulmonaire  (Maladie  de  Woülez).  Revue  de 
Med.  No.  4.  — 8a)  Derselbe,  Le  pouls  besitant  et 
sa  valcur  prognostique  dans  ta  pneumonie  franche 
lobaire  aiguil.  Gaz.  hebdom.  22.  Juni.  (Unter  pouls 
besitant  versteht  C.  das  langsame  Ansteigen  der  Puls- 
welle;  er  fand  es  unter  28  Pneumonien  6 mal,  5 dieser 
Kracken  starben.  Er  halt  das  Symptom  daher  für 
progQOstisch  ungünstig.)  — 9)  van  Calcar,  Bijdrage 
tot  de  Kennis  der  Aspiratic-Pneumoniecn.  Weekblad. 
No.  5.  4.  Februar.  (Ausführliche  Untersuchung  über 
die  Erregung  von  Aspirationspneumonien  durch  Mund- 
mbalt.)  — 10)  Curry,  J.,  Bacillus  capsulatus  (Fried- 
laender)  witb  cspecial  reference  to  its  counectioo  witli 
acute  lobär  Pneumonia.  Journ.  of  exp.  med.  März. 

— 11)  Engels,  Hermann,  Zum  Pncumonierccidiv. 

Charit^-Ann.  XXIV.  — 12)  Eyre  und  Wasbbourn, 
Furtber  Experiments  with  Pane’s  Antipncumococcus 
•Serum.  Brit.  Med.  Journ.  Novbr.  4.  — 13)  Gilbert 
und  Gr e not,  Pathogeuie  de  Fictere  daiis  la  Pneumonie. 
Arch.  gen.  de  med.  p.  147.  — 14)  Grenet,  A.,  Le 
foie  pnenmonique.  Gaz.  hebdora.  No.  31.  — 15) 

Grassagnini,  A.,  L'epatisazione  centrale  pneumonica 
e una  realita.  Raccoglitorc.  10.  Aug.  — 16)  Japha, 
Ueber  ungewöhnlichen  Fieberverlauf  bei  genuiner  Pneu- 
monie. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  61.  U.  112.  — 
16a)  King,  Herb.  Mason,  The  prognosis  of  pneumonia 
io  its  relation  to  its  etiolugj’.  Med.  News.  July  8- 
"Kecapitulirt  die  Chancen  der  genuinen  Tuberculosis  und 
Streptöcoccenpneuraonie:  letzterer  schreibt  er  lange 
Dauer,  atypischen  Verlauf  und  Neigung  zu  Gangrän 
und  Empyem  zu.  Coroplicationen  anderer  Organe  sind 
häufig.)  — 16b)  Kluk-Kluczycki,  Ueber  eine  seltene 
Localisation  des  Herpes  im  Verlaufe  der  croupösen 
Fneumonie.  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  No.  51. 
(Eruption  an  der  Zunge  und  über  dem  Kreuzbein.) 

— 17)  Ldpine,  L'hepatisation  pneumonique  centrale 
est  eile  une  reclite?  Revue  de  m^d.  p.  404.  — 
18)  Leichtenstern,  Ueber  „infectiose'*  Lungenent- 
zündungen und  den  heutigen  Stand  der  PsilUcosis- 
Frage,  Centralblatt  f.  allg.  Gesundh.  XVIII.  — 19) 
Loeper,  Maurice,  La  Leucocytosc  et  Fequilibre  leuco- 
cytaire  dans  la  pneumonie  franche.  Arch.  de  med. 
exp.  XI.  p.  724.  — 20)  Macnle.ster.  Rieb.  K.,  The 
hydriatic  treatment  of  Pneumonia.  Med.  News.  Sept.  9. 
(Empfiehlt  massige  Anwendung  kalter  Einpackungen 
und  B.xder  bei  Pneumonie.)  — 20a)  Mangiavillani, 
G.,  Sopra  un  caso  di  cungestione  polmooarc  a forma 


pucumouica  di  Woillcz.  Gaz.  Med.  Lombard,  p.  441. 
(Identisch  mit  Pneumonie,  meist  verursacht  durch  den 
FränkcFscben  Diplococcus.)  — 21)  Morano,  G.  Pignatti, 
Cura  della  Polmonite  cruposa  colla  iniezionc  cudu- 
venosa  e sottocutanea  di  siero  artificiale.  Rif.  Med. 
Jabrg.  XV.  — 22)  Moretti,  T.,  Digitale  c polmonite. 
Raccoglitore.  30.  April.  (Literar.  Zusammenstellung.) 
— 23)  Muzzarelli,  A.,  ün  caso  di  polmonite  crupale 
trattato  col  siero  antipneumonico.  Ibid.  10.  .Mai.  — 
24)  Penroso,  C.  A.,  lufusion  of  Salt  Solutions  com- 
bined  with  a speciel  method.  for  tbe  admiDistr,ation  of 
Oxygen  luhalations  as  a treatment  in  Pneumonia.  John 
Hopkins  Hosp.  Bull.  — 25)  Sebring,  William  C., 
Salicylic  acid  in  tho  treatment  of  pneumonia.  Med. 
Ree.  22.  .April.  — 26)  Schlämischer,  Zur  Therapie 
der  genuinen  Pneumonie.  Mittheil,  des  Vereins  der 
Aerzte  lür  Steiermark.  No.  4.  (Salicyltbcrapie!)  — 

27)  Steiner,  Zur  Kenntniss  der  kurz  dauernden  crou- 
pösen Pneumonien.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  64.  — 

28)  Thomson,  The  Fathologj*  of  lobar  Pneumonia  as 
a basis  for  treatment.  Med.  Record.  Nov.  18.  — 29) 
Turner,  Do  pneumonia  and  tbe  pneumococeus,  with 
especial  reference  to  the  actioii  of  oxygen.  Barth,  bosp. 
Rep.  p.  87.  — 30)  W’assermann,  M.,  Pneumococcen- 
achutzstoffe.  Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  9.  S.  141.  — 
31)  Wbitta,  William,  Pneumonia.  The  Dublin  Journ. 
April  1.  — 82)  Weyl,  B.,  Zur  Kenntniss  der  Staphylo- 
coccenpneumonie.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 

Von  Aufrechtes  Lungenentzündungen  (2)  ist  nun- 
mehr die  zweit«  Hälfte  erschienen.  Sie  umfasst  die 
hypostatischen  und  Aspirationspneumonien  (welch'  letztere 
Aufrecht  mit  der  V'aguspoeumonic  der  Kaninchen 
völlig  ideutificift;  auch  die  bei  Aethernareose.  Carbol- 
und Leuchtgasvergiftuug  auftretenden  Formen  sind  durch 
Aspiration  bedingt),  ferner  die  Desquamationspneu- 
monie,  die  A.,  im  Sinne  Buhl's,  als  eine  selbst- 
ständige Krankheitsform  auffasst,  die,  sei  es  für  sich, 
sei  es  im  Anschluss  an  vorhandene  tuberculöse  Spitzen- 
affcctioD  entsteht  und  sich  durch  AusHillung  der  Al- 
veolen mit  Epithel  bei  Abwesenheit  von  Eileikorpcrcheu 
und  Freibleibcn  des  Stützgerüstes  auszcichnet.  Von 
den  syphilitischen  Fiieumoiiien  unterscheidet  A. 
zwei  Formen,  eine  lobäre  und  eine  diffu.se,  chronische, 
fibröse,  von  dem  Bronchialrand  oder  dem  Peribronchium 
ausgehende;  letztere  häutig  durch  Gummaknoten  com- 
plicirt.  Bei  den  Pncumoconiosen  wird  ausführlicher 
der  durch  Thomasphosphatmehl  bedingten  Formen  ge- 
dacht. Von  chronischen  Pueumonieu  kennt  A.  spon- 
tane und  nach  croupöser  Pneumonie  auftretende  Formen. 
Die  Neubildung  in  den  Alveolen  leitet  er  von  den  ins 
Fibrin  ausgewanderteu  Leukocyten  her.  Der  Ausgang 
ist  ausnahmslos  Schrumpfung.  Hierzu  rechnet  er  auch 
die  eigentliche  Herzfehlerlunge.  Die  Besprechung  der 
Lungencarcinome  enthält  wenig  Neues:  bei  den 
Thrombosen,  Embolien  und  Infarcten  vertritt  A.  den 
Standpunkt  Litten'»  gegen  Cobiiheim  und  weist 
nach,  dass  Thrombose  durch  fibrinoide  Degeneration 
der  kleinen  Lungenarterien  erzeugt  werden  kann.  Die 
Besprechung  des  Lungeiiabscesses  und  der  Gan- 
grän (wobei  auffallender  Weise  die  Infusorien  mit  keinem 
W'ortc  erwähnt  werden)  sebüesst  den  Band,  der  durch 
zahlreiche  Krankenge.schichtcn  und  eigene  Untersuchun- 
gen besonderen  Werth  erhält. 

Lepinc  (17)  glaubt  nicht  au  centrale  Pneumonie; 
erst  wenn  Bronebiathmen  gehört  wird,  erscheint  das 
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erste  Sputum;  L.  glaubt,  dass  es  dauu  erst  zur  Hepa- 
tisation kommt  Denn,  venu  die  Radioscopie  Stillstand 
des  Zwerchfells  an  der  kranken  Stelle  zeigte,  Dämpfung 
und  Rasseln  vorhanden  war,  blieb  der  kranke  tungen- 
tbeil  für  Röntgenstrahlen  durchlässig,  wie  die  normalen. 
L.  will  die  centrale  Pneumonie  nicht  leugnen,  aber  be- 
hauptet, dass  viele  sog.  centrale  Pneumonien  nur  ver- 
spätete Hepatisationen  sind.  Grassagnini  dagegen 
(15)  wendet  sich  gegen  Löpine,  unter  Mittheilung 
eines  Falles,  bei  dem  einer  centralen  Untcrlappen 
pueumonie  ohne  deutliche  Symptome  eine  ausgesprochene 
Oberlappenaffection  folgte. 

Carriere  (8)  studirte  jene  abortiven  Pneumo- 
nien, die  unter  dem  Namen  Maladie  de  Woillez  be- 
kannt sind.  Die  bacteriologiscbe  Untersuchung  von 
14  Fällen  ergab  9ina!  Pneumococcen,  davon  2mal 
rein,  7mal  mit  SUphylo-  oder  Streptococcen,  Sraal 
Staphylococcei)  (2  mal  mit  Streptococcen),  einmal  einen 
nicht  mehr  zu  dehnirenden  Kapselcoccus,  einmal  einen 
nicht  eingekapselten  Diplococcus.  Der  Punctioossaft 
an  der  befallenen  UungcDstollc  gab  7 mal  Pneumococcen. 
3mal  negativen  Dclund  bei  directer  Untersuchung, 
8mal  Pneumococcen,  1 mal  Staphylo-  mit  Streptococcen, 
Imal  negatives  Resultat  beim  Anlegen  von  Culturen. 
Demnach  scheint  die  Woillez*sche  Krankheit  eine  croupöse 
Pneumonie  mit  abgeschwäohter  Virulenz  der  Pneumo- 
coccen  uud  mit  der  genuinen  Lobärpneumonie  aufs 
Rngstc  verwandt. 

Zu  ganz  ähnlichen  Rrgebnissen  kommt  Mangia- 
villani  (20).  Steiner  (27)  hat  unter  1157  Fällen 
von  Pneumonie  2 pCt.  sog.  kurzdauernde  Fälle  (3  Tage 
und  weniger)  gefunden.  78  pCt.  davon  standen  in  dem 
jugendlichen  Alter  von  17—25  Jahren.  Die  kurze 
Dauer  ist  vielleicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
kräftiger  Constitution  und  AbschwHchung  der  Virulenz 
der  Krankheitserreger.  Die  Häufung  der  Pneumonien 
kurzer  Dauer  geht  der  jeweiligen  der  typischen  parallel. 
Charocteristisch  ist  der  plötzliche  Beginn  und  der  in 
der  Regel  kritische  Temperaturabfall. 

Loeper  (19)  hat  nochmals  die  Leukocytose 
untersucht. 

Die  Pueumonie,  wie  Grippe,  Erysipel,  Pyämie, 
acuter  Gelenkrheumatismus,  vermehrt  vorwiegend  die 
mehrkernigen  Leukocyten  (Wirkung  aufs  Knochenmark). 
Im  Einzelnen  ergab  sich  Folgendes; 

Im  initialen  SchiUteUrost  I8(XX)— 24000  Leuko- 
cyten (in  2 Fällen  beobachtet).  Diese  Menge  steigt 
anfangs,  sinkt  dann  und  erreicht  ein  zweite.^  Maximum 
vor  der  Entfieberung.  Bei  kritischem  Temperaturabfall 
sinkt  sie  in  1—2  Tagen  zur  Norm,  bei  langsamer  Sen- 
kung der  Temperatur  sinkt  sie  allmälig;  in  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  ist  die  I.eukocytose  meist  gering: 
doch  sind  bei  einem  32jährigen  Potator  vor  dem  Tode 
20—25000  Leukocyten  beobachtet. 

Die  Harnsäureausseheidung  und  Chlorverminderung 
gehl  nach  L.  parallel  mit  der  Leukocytose.  Die  poly- 
nucleären  Zellen  betragen  meist  85,  in  schweren  Fällen 
92,  in  tüdtlichen  95  pCt.  aller  Leukocyten.  Vor  der 
Heilung  erscheinen  abnorme  basophile  und  eosinophile 
Formen. 


Brunner  (7)  glaubt,  dass  sich  während  «d*3 
Mondlaufes,  in  welchem  die  Quadratur  ungefähr  auf  die 
Mitte  zwischen  den  Apsiden  fallt,  Erkraukungeti  o&d 
Krisen  tu  der  Nähe  des  ZusammeotrefiTens  der  Erduihe 
mit  den  Syzygien  häufen,  und  zwar  die  Invasioneo  ao 
meisten  vor  Vollmond. 

Im  Verlauf  der  genuinen  Pneumonie  ist  die  UWr 
(Grenet  [14])  öfters  etwas  vergrössert  und  druck- 
empfiodiieb.  Die  microscopisebe  Untersuchung  zeigt 
kleine  Entzündungsherde,  am  häutigsten  an  der  Pforte, 
seltener  disseminirt.  Die  Punction  der  Leber,  i& 

30  Fällen  ausgeführt,  ergab  5mal  Pneumococcen:  nur 
einer  dieser  Fälle  verlief  tödtlich.  Die  Galle  wurdr 
stets  frei  davon  gefunden,  auch  wenn  das  Herzblu* 
Pneumococcen  enthielt. 

Der  pneumonische  Icterus  kann  sowohl  einer  pzr 
encbymatösen,  durch  den  Coccus  oder  seine  Toiine  er 
zeugten  Entzündung,  als  auch  einer  Kntzäodung  du 
Gallongänge  seinen  Unsprung  verdanken,  ln  3 unter- 
suchten Fällen  enthielten  diese  keine  Pneamocoeceo.  i 
wohl  aber  Bact.  coli,  dessen  Ausdehnung  durch  dir  | 
Congestion  der  Leber  und  den  erschwerten  Gallen-  | 
abfluss  begünstigt  wird,  ln  vivo  wird  es  schwer  seit,  j 
zu  entscheiden,  ob  im  Einzelfall  Angioebolitis  oder  pzi- 
euohymatöse  Entzündung  vorliegt. 

Berghini  (6)  untersuchte  das  Aderlassblut  m 
8 Pneumouikero  und  iand,  dass  das  VorbandeD».: 
von  Diplococcen  im  Blut  inconstant  sei  uud  weder 
der  Schwere  des  Falles,  noch  mit  der  Albuminurie  aa^ 
mit  der  Grösse  des  Milztumors  in  Beziehung  stehe,  la 
einem  Falle,  der  mit  Pemphigus  complicirt  war  ußil 
unter  Delirium  tödtlich  verlief,  fand  er  Streptococcet. 
in  den  Pemphigusblasen,  der  Lunge  und  dem  Pleuri- 
iuhalt;  in  den  Pyr,amideozellen  der  Hirnrinde  nicht  eut 
zündlrvhe,  schwere  Degenerationen  (Cbromatolysis). 

l'ebcr  Versuche  mit  Pncumococcenserum  berichtet 
Ey re -Washbourn  (12)  an  Kaninchen:  1 ccm  Seruc 
(Panc)  ins  Blut  cingespritzt,  dann  die  mehrfach  letil? 
Dosis  virulenter  PueumococcencuUuren  versebiedewT 
Ursprungs  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Die  Versoth 
ergaben 

1.  dass  1 ccm  8erum  eine  Schutzwirkung  gegt. 
die  4— 5fache  letale  Dosis  Pneumococcen  versebiedwr 
Herkunft  besitzt; 

2.  bei  einer  Cultur  aus  einer  letal  verlaufend«:, 
menschlichen  Pneumonie  blieb  indessen  die  Scbutiwü- 
kung  aus; 

3.  es  bestehen  demnach  Varietäten  des  Pncuoi  • 
coccus,  die  durch  die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamt«.' 
de.s  Serums  unterschieden  werden  können. 

Bauti  und  Pieraccini  (4)  geben  eine  ausfühi 
liehe  Mittheilung  über  die  mit  Pane’s  Serum  boba> 
delten  Pneumonien.  Das  Serum  wurde  zu  20— 40om 
täglich,  40 — 180  ccm  im  Ganzen  theils  subcutan,  theih 
intravenös  angewandt.  Ueber  den  Erfolg  drücken  sd» 
die  Autoren  sehr  vorsichtig  aus;  eine  kleine  Tibcll« 
zeigt,  dass  von  den  mit  Serum  behandelten  Fället 
(leicht,  massig  und  .sehr  schwer)  geheilt  wurden  T8.S. 
13,8,  13,3  pCt.,  von  den  nach  den  üblichen  Metbod«r3 
behandelten  73,9,  8,6,  17,3  pCt.;  vielleicht  ist  eine  gc- 
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rioge  Abbädgigkeit  der  Krankbeitsdauer  von  der  Meuge 
d«s  iojicirteo  Serums  zu  constatiren. 

WassermauD  (80)  nimmt  auf  (irund  »einer  ex- 
perimeDteMen  Uutersuchungen  an,  da»»  die  immunisirende 
Substanz  für  die  PneumococceDpueumonie  (Fracnkcl) 
im  Knochenmark  gebildet  werde.  Auch  das  Ober- 
scbcnkelknochenmark  eines  an  Pneumonie  verstorbenen 
Meoseben  besass  hohe  immunisircode  Eigenschaften. 
Eioen  Parallelismus  zwischen  Imrnunlsiruug  und  Leuko- 
c)tose  im  Sinne  Kbrlich’s  konnte  er  vorerst  nicht 
äuden. 

Weyl  (32)  berichtet  über  3 Fälle  von  auschliess- 
lieh  durch  Streptococcen  bedingter  Bronchopneumonie; 
allen  gemeinsam  ist  massig  hohes  (89—40^),  remitti- 
rendes,  gelegentlich  intermittirendes  Fieber,  einmal  mit 
initialem  Schüttelfrost;  Fehlen  eines  Herpe.»,  unvoll- 
ständige Hepatisation  der  Lunge;  als  Eingangspforte 
fungirten  2 mal  die  Tonsillen;  Der  Ausgang  war  durch- 
weg tödtlich  durch  Allgemeininfection. 

Leichtenstern  (18)  bespricht  ausführlich  die  ver- 
schiedenen „Psittacosis-Epidemien“  der  letzten  Jahre 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  sichere  Beweis,  dass  die  Ansteckung  that- 
»ächllch  von  den  kranken  Papageien  ausgiug,  ist  bi» 
jetzt  nicht  erbracht. 

2.  Bei  frisch  importirleu  Papageien  kommen  häufig 
schwere  infeotiose  Erkrankungen  bezw.  Enteritiden  vor, 
die  sporadische  und  Massensterblichkeit  dieser  Vögel 
bedingen. 

3.  Dass  die  diesen  Papageierkrankungen  zu  Grunde 
liegenden  Microorganismen  (Strepto-,  Staphylo-,  Pneuoio- 
coccen.  Coli-  und  Proteusarten  etc.)  unter  l’mständen 
auch  für  den  Menschen  gefährlich  werden  können,  wird 
Niemand  bestreiten. 

4.  Die  ^.Psittacosis“  ist  klinisch -anatomisch  eine 
atypische,  oft  mit  typhösen  Symptomen  gepaarte 
Pneumonie,  welche  in  allen  Epidemien  den  völlig 
gleichen  Cbaracter  trug. 

5.  Aebnlicbe  Hausepidemien  können  auch  ohne 
Intervention  von  Papageien  Vorkommen,  doch  spricht 
speciell  die  Pariser  Epidemie  von  1892  entschieden  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  durch  Papageien. 

[Landstein,  J.,  Ein  durch  ß.  Friedläiideri  ver- 
ursaebter  Fall  von  Xierenbeckenentzüriduug  nach  crou- 
pöser  Pneumonie,  üaz.  lekarska.  No.  40. 

Ein  wegen  Pneumonie  behandeltes  22jähr.  Mädchen 
batte  am  13.  Tage  der  Behandlung  folgende  Ersehe!- 
iiuugcn:  T.  39,5,  Frösteln.  Schmerzen  im  linken  Uypo- 
cbondrium.  Urin  sauer,  .*^puren  von  Eiweiss,  zahlreiche 
Eiterkörperchen,  Epithelzellen  der  äus»»'reu  Harnwege, 
daobziegelformige  Zellen,  zahllose  Bacterien  (B.  Fried- 
laenderi).  Nach  6 Wochen  wurde  Pat.  aW  geheilt  ent- 
lassen, jedoch  nach  2 Wochen  unter  denselben  Sym- 
ptomen wieder  aufgenommeu  und  nach  drei  Monaten 
geheilt.  Es  ist  bisher  der  erste  Fall  von  Pyelitis  in- 
fectiosa  in  Folge  von  Frledlaenderschen  Bacterkn. 

Johann  Landan.] 


2.  Tuberculnso. 

Congresse.  — 1)  Bericht  über  den  Congres»  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Yolkskrankbeit.  Berlin. 
1899.  Red.  V.  Paniiwitz.  M.  16  Taf.  Berlin.  — 2) 
Congn's  pour  l’ötude  de  la  tuberculose  cbez  l'bommc 
et  chez  les  animaux.  4.  »ess.  1898.  Av.  38  6g.  8. 
Paris. 

Der  Bericht  über  den  so  erfolgreichen  Berliner 
Congres»  eignet  sich  nicht  zum  Referat,  doch  wird  hier 
wenigstens  das 

Verzeichnis»  der  aaf  dem  l’ongress  gehaltenen  Re- 
ferate nnd  Vorträge 
roitgetheilt  werden. 

Abtheiluug  I.  Ausbreitung  der  Tuberculose 

I.  Referate: 

A.  K öh  1er  - Berlin:  jMIgcmcines  über  die  Aus- 

breitung und  Bedeutung  der  Tuberculose  als 
Volkskrankbcit. 

B.  Krieg  er- Strassburg:  Beziehungen  zwischen  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  und  der  Ausbreitung 
der  Tuberculose. 

C.  Gebhard-Lübeck:  Ausbreitung  der  Tuberculose 
unter  der  vcrsicberungspflichtigen  Bevölkerung. 

D.  Schjerning  • Berlin:  Die  Tuberculose  in  der 
Armee. 

E.  Bolliuger- München:  Die  Tuberculose  unter  den 
Hausthiereii  und  ihr  Verhältniss  zur  Ausbreitung 
der  Krankheit  unter  den  Menschen. 

II.  Vorträge  in  der  Discussion: 

1.  Kuthy- Budapest:  Ueber  die  .Ausbreitung  der 
Lungenschwindsucht  in  Ungarn. 

2.  Schmid-Bern:  Die  Verbreitung  der  Tuberculose 
iu  der  Schweiz,  a)  Fränkel-Berlin.  b)Schmid- 
Bcrn. 

3.  Brauer- Heidelberg:  Die  Verbreitung  der  Tuber- 
culose in  Cigarrenfabriken. 

4.  .Meyer- Berlin:  Ueber  da»  Vorkommen  der  Tuber- 
culose bei  den  Berliner  Buchdfuckern  und  Schrift- 
setzern. 

h.  Stratmann  - Solingen:  Die  Tuberculose  unter 
den  Stahlschleifern. 

6.  Moritz-Solingen:  Zur  Verbreitung  der  Tuber- 
culose unter  den  mit  Staubentwickelung  verbun- 
denen ßerufsarteo. 

7.  Rahts-Berlin:  Ueber  den  Kiufluss  socialer  Ver- 
hältnisse auf  die  Häufigkeit  der  Schwindsuchts- 
todesfille. 

8.  Friedlaendcr-Daozig:  Zur  Statistik  der  Er- 
krankungen an  Tuberculose. 

9.  Federath-Brilon:  Lungeukrankheiteii  unter  den 
Bergleuten. 

Abtheilung  II.  .Aotiologie  der  Tuberculose. 

I.  Referate: 

A.  Fi  ü gge-Brcslau : Der  Tuberkelb.acillus  in  seinen 
Beziehungen  zur  Tuberculose. 

B.  C.  Fränkcl-Halle:  Art  und  Wei.se  der  Ueber- 
tragUDg. 

C.  Pfeiffer  - Berlin:  Die  .Mischinfection  bei  der 
Tuberculose. 

D.  I^üffler-Grcifswald:  Erblichkeit,  DUposilion  und 
Immunität. 

II.  Vorträge  in  der  Discussion: 

1.  Birch-Hirschfeld-Lcipzig:  Das  erste  Stadium 
der  Lungenschwindsucht. 

2.  Lanncioijgue  und  Achard-  Paris:  Tuberculose 
et  Traumatisme.  Virulcnce  du  sang  dan»  la 
tuberculose. 

3.  Bricger  - Breslau:  lieber  die  Bedeutung  der  Hyper- 
plasie der  Rachenmandel  für  die  Entwickelung 
der  Tuberculose. 
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4.  Arloiug  und  Courmont  Lyon  Recherche  et 
valeur  olinique  de  Tagglutination  du  bacille  de 
Koch.  (S6ro*diagDOstic  de  la  tuberculose.) 

5.  Ilease-Dresden-Streblen:  Ein  neues  Verfahren 
zur  Züchtung  des  TuberkelbaciÜus. 

G.  Courmoot*  Lyon:  Les  tuberculoses  bumaincs 
Sans  Bacilles  de  Koch.  Deuz  cas  iiouveauz. 

7.  Laiidouzy«  Paris:  Preduspositions  tuberculeuaes. 
Terrains,  acquis  et  iiities,  propiccs  h la  Tuber* 
culose. 

8.  M.  Wol ff- Berlin:  Die  Erblichkeit  der  Tuber- 
culnse. 

9.  H.  W.  Middendorp -Groningen:  Die  Beziehung 
zviseben  Ursache.  Wesen  und  Behandlung  der 
Tuberculose.  a)  Kränkcl-Berlin.  b)  Flügge* 
Breslau. 

Abtheilung  Ul.  Prophylaxe  der  Tuberculose. 

i.  Referate: 

A.  Koth  • Potsdam:  Allgemeine  Maaasnahmen  zur 
Verhütung  der  Luiigcntuberculose. 

B.  Ueubner  * Berlin:  Die  Verhütung  der  Tuber- 
culose im  Kindesaltcr. 

C.  Kirchner  - Berlin:  Die  Gefahren  der  Khe- 

schliessung  von  Tuberculosen  und  deren  Ver- 
hütung und  Bekämpfung. 

D.  Rubner- Berlin;  Prophylaxe  der  Wohn-  und 
Arbeitsräume  und  de.s  Verkehrs. 

E.  von  Leube-Würzburg:  Prophylaxe  der  Tuber- 
culose in  Spitälern. 

F.  Virchow-Berlin:  Nahrungsmittel. 

Abtheilung  IV.  Therapie  der  Tuberculose. 

I.  Referate: 

A.  Curschtoaun  • Leipzig:  Die  Heilbarkeit  der 
Lungeutuberculosc. 

B.  Kobert'Rostork:  Ueber  die  medicamentö.se  Be- 
handlung der  Tuberculose. 

C.  Brieger-Berlin:  Behandlung  der  Lmigcntuber- 
culosc  mit  Tuberculin  und  ähnlichen  Mitteln. 

D.  Sir  Hermann  Weber-London:  Klima  und  See- 
reisen in  der  Behandlung  der  Tuberculose. 

E.  Dettweiler-Falkenstein:  Die  hygienisch-diäte- 
tische Anstaltsbehandlung  der  Lungentubcrculose. 

II.  Vorträge  in  der  Discussion: 

1.  von  Schrötter- Wien:  Heilbarkeit  der  Tuber- 
culose. 

2.  Laiidouzy  • Paris:  .Associations  therapeutiques 
et  tuberculose  pulmonaire.  Cure  de  Sanatorium, 
simple  et  associtn*. 

3.  Coghill  • Vciitiior:  The  rational  treatment  of 
coosumption. 

4.  Winternitz  - Wien:  Die  Hydrotherapie  der 

Lungenphtbisc. 

5.  I.a  n dere  r - Stuttgart : Die  Behandlung  der  Tuber- 
culose mit  Zimmtsaure. 

G.  Maragliano- Genua:  Experimentelle  Beiträge 
zur  Kenutniss  der  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  der  Tuber- 
culose. 

7.  von  Schweinitz-Washington:  Behandlung  mit 
Serum. 

8.  Cervello  - Palermo;  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht. 

9.  M ail  I art  und  Re  vi lliod  - Genf:  Einrichtung  zur 
Luftcur  für  Schwindsüchtige  im  Cantonsspital 
(lenf  während  des  Winters  1898;99. 

10.  Dimitropol-Bukarest;  Behandlung  der  knotigen 
Lungenschwindsucht. 

11.  Pe Iru sch ky- Danzig;  Zur  Koch'schen  Tuber- 
culinbehandlung. 

12.  De  la  Camp • Hamburg-Eppendorf:  Re.sullate  der 
Lungeotuberculosebcbaiidlung  im  Neuen  Allge- 
meinen Kraokenbause  Hamburg-Eppendorf. 


13.  Sarfert  • Berlin:  Operative  Behandluog 

Lungenschwindsucht. 

14.  Egger-Basel:  Einige  Bemerkungen  zurBtkxü.l- 
tung  Lungenschwindsüchtiger  im  Hocbgebiii?. 

15.  II ammerschlag  - Scblan : Behandluog d. LyBpb- 
drüsen  -Tuberculose. 

16.  Schütze- Borlachbad-Kosen:  Die  Hydrothenpit 
der  Lungensebwindsuebt. 

17.  Krause- Vietz:  Ueber  Behandlung  der  luii|e^ 
tuberculose  mit  Tuberculin  und  anderen  abQlictt& 
Präparaten. 

Abtheilung  Hei  I statten  wesen. 

I.  Referate: 

A.  von  Leyden-Berlin:  Entwickelung  der  Beil- 
stättenbestrebungeo. 

B.  Meyer-Berlin:  Fiaanzielle  und  rechtliche  Trägt: 
der  Heilstätten-Unternehmungen. 

C.  Friedcbcrg-Berlin:  Mitwirkung  der  Rrankei: 
kassen  und  Krankenkassen-.Aerzte  bei  der  Bfd- 
stattenfürsorge. 

D.  Schmieden-Berlin:  Bauliche  Herstellung  roi. 
Heilstätten. 

£.  Scbultzen-Berlin:  Einrichtuug  und  Be^eb 
Volksbeilstatteu  und  Heilerfolge. 

F.  Paonwitz-Berlin:  Fürsorge  für  die  Eamilin 
der  Erkrankten  und  die  aus  Heilstätten  Eoi- 
iassenen. 

II.  Vorträge  in  der  Discussioo: 

1.  Rufenacht-Walters-Iiondon:  Die  Heilstätttr 
Bewegung  in  Groasbritaunien. 

2.  Halbach-Barmen:  Die  Bedeutung  der  getscB 
nützigen  Vereine  für  die  Bekämpfung  der  Tuber 
culose  als  Volkskrankheit. 

3.  Maycr-Frankeuthal:  Die  Aufgaben  der  Rraoi«:. 
kassen,  Benifsgenossenschaften  und  Altersrer- 
sicheruDgsanstaltcn  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
culose. insbesondere  ihre  Stellung  zu  den  Yolb- 
beilstätten. 

4.  Sanchez-Hosal- Valencia:  Ueber  das  Natknii 
Sanatorium  von  „Porta  Coeli“  für  an  Sebriod 
sucht  leidende  Arme. 

5.  Ewald-Berlin:  Die  Kinderbeilstatteo  an  dec 
Seeküsten  in  ihrer  curativen  und  prophylacÜKbe^ 
Bedeutung. 

G.  S a lomon- Berliu : Die  Organisation  der  See 
hospize  des  Vereins  für  Kinderheilstätten  an  d«. 
deutschen  Seeküstco. 

7.  Baginsky-Berliu:  Ueber  die  Einrichtung  tco 
KiuderbeilstäUeu. 

8.  Weicker-Görbersdorf;  Die  Resultate  eioci  Ec- 
quetc  über  das  Schicksal  der  seit  1694 
meinem  V’^olkssanatorium  „Krankenbeim*  ent- 
lassenen Patienten. 

9.  Predöhl-Hamburg:  Leitende  Gesichtspunkt 

bei.  der  Auswahl  und  Nachbesichtigung  der  ia 
Heilstätten  behandelten  Lungenkranken  ia  ^ 
zirke  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  und 
Bemerkungen  über  Sommer-  und  Wintercur« 

10.  Reiche-Hamburg:  Curerfolge  und  Dauererfclp 
bei  den  von  der  Hanseatischen  VcrsicheruQp 
anstatt  für  Invaliditäts-  und  Altcrsversicbenicj 
in  Heilstätten  untcrgcbracht  gewesenen  Langte 
schwind.süchtigen. 

11.  Brouardel  und  Grancher- Paris:  Note  «f 
les  Sanatoriums  et  leurs  varietds  ndccssair«» 

12.  Cortezo-Madrid:  Ueber  spanische  Tuberculo«- 
Sanatorien. 

13.  Vollmer -Kreuznach:  Die  io  den  Sool-  uso 
Seebädern  bestehenden  Kinderbeilstatteo  ac^ 
ihre  Bedeutung  im  Kampfe  gegen  Tuberralov 
als  Volkskrankbeit. 

14.  Vaugbau -Washington:  Climatic  treatroent 
tuberculosis. 
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15.  Uobc-MuDcben:  Die  Heilstätteobeweguug  zu 
Gunsten  des  Mittelstandes  unseres  Volkes. 

16.  Miobaelis-Rehburg:  Was  bat  die  »Bremer  Heil- 
stätte für  unbemittelte  Lungenkranke“  irikbrend 
ihres  5V2 jährigen  Bestehens  geleistet? 

17.  Derecq-Paris:  La  tuberculose  infantile.  Sa 
Prophylaiie. 

18.  Lombardo-Mexico;  L'influcnce  des  climats. 

19.  Moharrem-Bey-Cairo. 
äO.  Breitung-Coburg. 

21.  Hugdan -Berlin. 

22.  Goldscbmidt-Berlin. 

Terzeiebniss  der  zur  BiNcoKsion  angemeldeten,  auN 
Mangel  an  Zeit  niebt  gehaltenen  Vorträge. 

Abtheilung  I. 

Voigt« Frankfurt  a.  M.:  Die  Statistik  der  Tuberculose- 
Erkrankungen  und  Sterbefäüe. 
Leubuscher-Mciningeo:  Die  Ausbreitung  der  Tuber- 
culose im  Herzogtbum  Sachsen-Meiningen. 

Foerster- Bigge;  Die  sogenannte  Bergmann.skraokbeit. 
DToräk-Opoeno:  Die  Verbreitung  der  Tuberculose 
unter  der  Landbevölkerung  in  Böhmen,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Wohnungs-  und  Ernäh- 
rungsunzukömmlichkeiten im  Bezirk  Opoeno. 
hchraatin-Kopenhagen:  Die  Abnahme  der  Schwind- 
sucbtssterblicbkeit  durch  den  Einfluss  der  modernen 
.äuflassuDg  der  Krankheit. 

Abtheilung  H. 

von  Zander  - Berlin : Aetiologischc  Statistik  der  Tuber- 
culose. 

Bezancon  und  Griffou-Paris:  Ueber  die  Aussaat  dos 
Tuberkelbaoillus  auf  Gelose-Blut. 

Abtheilung  III. 

Schütze- Borlachbad-Kösen:  Die  Lungentubereulose 
unter  den  Eisenbabnarbeitern  im  Directionsbezirke 
Erfurt  und  ihre  Verhütung. 

Baer- Berlin:  Alcohol  und  Tuberculose. 
Malvoz-Lütticb;  Le  rölc  des  Instituts  bactöriologiques 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  Belgique  et 
particulierement  daus  la  Province  de  Liege. 
Holmboe-Cbristiania;  Verhaltungsmaassregclii  gegen 
die  Ausbreitung  der  Tuberculose. 

Berger-Neustadt  a.  Rbg.:  Die  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose in  der  Schule. 

Juba- Budapest:  Kampf  gegen  die  Tuberculose  in  und 
durch  die  Schule. 

Sehumburg-Hannover;  Untersuchungen  des  kaiiflicben 
Hackfleisches  auf  Tuberkelbacillen. 

Ritter-Berlin:  Ueber  den  Schutz  der  Kinder, 
von  Weismayr- Allaud:  Die  Verhütung  der  Infcctions- 
gefabr  in  Heilanstalten  und  Curorten. 

Meyer.  George-Berlio:  Ueber  Moassregeln  zur  Verhütung 
der  Tuberculose  im  Buchdruckereiberuf. 

Martin -Paris:  La  prophylaiie  de  la  tuberculose  ä do- 
micile. 

von  Uoterberger-Zarskoje-Sselo:  Haus-Sanatorien  in 
prophylactischer  Hinsicht  im  Kampfe  mit  der  Tuber- 
culose. 

Fortucalis- Pera:  Syphilis  und  Tuberculose. 

Nocard- Alfort:  La  prophylaiie  du  la  tuberculose 

boTine. 

Hambleton-London:  The  prevention  of  pulmonari' 
tuberculosis. 

Doashue-Syracuse:  Zur  Prophylaxe  der  Tuberculose. 
Obermüllcr-Berlin:  Das  Vorkommen  des  Tuberkel- 
hacillus  in  der  Marktmilch  und  Marktbiittcr. 

Maar- Ansbach:  Perlsucht  und  Stallhygienc  und  ihre 
Beziehungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  der 
Menschen. 

Becher  und  Lennhoff-Berlin:  Untersuchungen  über 
die  Wohnungsverbäliiiisse  tuberculöser  .\rbeitcr; 
Jahr«»beri«ltl  der  geBunnten  Hediein  IbUV.  Ud.  11. 


Bekämpfung  der  Wohnungs.schaden;  Errichtung  von 
Erholungsstätten  für  tuberculose  Arbeiter. 

Siegbeim-Berlin:  Zur  Schwindsucbtsprophylaxe  unter 
den  BureanarbHtorn. 

Schwabe-Langensalza:  Welche  practiscb  durchführ- 
baren und  unter  allen  Umständen  durebzufübrenden 
Fundameotal-Fordcniogen  zur  Bekämpfung  der  Tu- 
berculose ergeben  sieb  aus  der  Praxis  des  Arztes 
und  Medicinalbeamten? 

van  Boga er t- Antwerpen:  Ligue  nationale  beige  contre 
la  tuberculose.  Anlwerpener  Local-Abtheilung. 

Nationaler  Verein  zur  Verhütung  der  Schwindsucht  und 
anderer  Formen  von  Tuberculose  in  London. 

Abtheilung  IV. 

Hölscber-Mülheim:  Die  Behandlung  chronischer  und 
acuter  Erkrankungen  der  Luftwege  mittels  Guajacol- 
carbonat  und  CreosoUi. 

Weber-St.  Johann:  Die  Heilung  der  Lungentuberculosc 
durch  subcutane  UinspritzuDgen  von  Vaseline. 

Roebiing-Misdroy:  Klimatische  Behandlung  der  Tuber- 
culose an  der  Ostsceküste. 

Denys-Löwon:  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Tuber- 
culin  ans  dem  bacteriologisehen  Institut  zu  Louvain. 

Hambleton-London:  Tbe  eure  of  pulmonary  tuber- 
euiosis. 

Gebhardt-Berlin:  Tuberculose  und  Licht 

Pecnik-Alexandrien:  Einfluss  der  Wüste  auf  Tuber- 
culose. 

Alexander- Reichenball:  Meine  Behandlungsmethode 
der  Lungentuberculose  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Oleum  camphorat.  officin.  Pbarm.  germ. 

Schumburg-Uaunover:  Die  Bedeutung  einiger  Exci- 
tantien  (Cola,  Caffee,  Thee,  Alcohol)  bei  der  Er- 
nährung der  Phthisiker. 

Friedrich-Dresden:  Ueber  Seereisen  als  prophylac- 
tisches  Heilmittel  der  Lungenpbtbise. 

Baradat-Cannes:  Des  conditions  bygieniques  des 

statioDs  bivemales  de  la  möditerranee  et  en  parti- 
culier  de  Cannes  au  point  de  vue  de  la  prophylaxic 
de  la  tuberculose. 

Maragliano-Genua:  Die  wissenschaftlichen  Grund- 

lagen der  Serumtherapie  der  Tuberculose. 

Derselbe:  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Unter- 

brechung der  Schwangerschaft  bei  Tuberculösen. 

Wolff-Reiboldsgrün:  Vorschläge  zur  Prüfung  klima- 
tischer Einflüsse  auf  die  Tuberculose. 

Campana-Rom:  Ueber  das  Koch’sehe  Tuberculin. 

Philippson-Hamburg:  Eine  neue  Lupusbchaudluug 
durch  innere  Medication. 

Bachmann-IIfcld:  Die  Bekämpfung  der  Tuberculose 
mit  Bluteiitziebungscurcn. 

Zcuner-Bcrlin:  Leberthran-Einspritzungen  bei  Tuber- 
culose. 

Michaelis-Berlin:  Ueber  Diaiore.action  und  ihre  pro- 
gnostische Bedeutung  bei  Phthisikern. 

Abtheilung  V. 

Lazarus-Berlin:  Fürsorge  für  die  schwerkrankcu  Tuber- 
culösen in  Krankenhäusern. 

WesthoveD  Ludwig-sbafen:  HeÜstättenförsorgo  der  Ba- 
dischen Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafcii. 

Kau  rin -Stockholm;  Ueber  Norwegens  Tuberculose-Sa- 
natorien. 

Kuthy- Budapest:  Die  Budapester  Heil»tätteubewegmi|:. 

Vivant-Moiite-Carlo:  Sur  l’installation  au  Nouvel  Ho- 
pital  de  Monaco  d'un  pavillon  special  avec  eure 
d’air  pour  les  Pbthisiques. 

Domiiiö- Porta-Coeli:  Ueber  das  Nalioual-Sanatorlum 
von  PorU-Coeli  für  an  Schwindsucht  leidende  Anne. 

Koeyker-Groningen;  Welche  Umstände  hat  man  zu 
berücksichtigen  bei  der  Errichtung  von  Volks-Lungen- 
heilstätten in  den  Niederlanden? 

Bourcart-Cannes:  LaudwirtbscbafUiche  Colonien  in 
Verbindung  mit  Sanatorien. 
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Nen.idovic-Paijcsow.v.  Errirhtung  der  Heilstätten  für 
die  Landbewohner  durch  die  Regierungen, 
von  Printzköld-Stockholm:  Das  IleiUtättenwescn  in 
Schweden. 

Thorspecken-Bremen:  Wie  ist  den  von  den  Invali- 
ditäts-VersicherungS'Austaltcii  abgelchntcn  Kranken 
zu  helfen? 

Desguin-Antwerpen:  Die  Bekämpfung  der  Tubcrcu- 
losc  und  deren  Eioriohtung  in  Belgien. 
Schinid-Bern:  Die  Volksbeilstätten  für  Tuberculöse  in 
der  Schweiz. 

Weber-Jalta:  Ueber  die  HeilresuUate  bei  Tuberculose 
am  Südgestadc  der  Krim. 

Linroth- Stockholm:  Die  auf  Kosten  des  Jubiläums- 
Fonds  des  Königs  Oscar  H.  errichteten  Volksheil- 
stätten in  Schweden. 

Petit-Pari.s:  La  tuberculose  envisag6e  au  point  de  vue 
Social  au  Congres  International  d'Assistance  publique 
et  de  BicnFaisancc  privee  de  Paris  en  1900. 
Malibran  und  Appenzeller-.Mentou;  Sanatorium  de 
(lorbio  pres  de  Menton. 

a)  Allgemeines. 

Anden,  G.  A.,  The  Focus  of  tuberculous  infection 
in  childreu.  Barlbol.  Hosp.  Report,  p.  79. — 2)  Aron, 
K.,  Zur  Tuberculo.se-Infection  beim  Menschen.  Berl. 
klin.  Wchschr.  No.  21.  — 3)Bäumlcr,  Cbr,  Lungen- 
schwindsucht und  Tuberculose.  Dtsch.  raed.  Wchschr. 
Fcstnummer  zu  Ehren  des  Tubercul.-Congrcs.ses.  (Be- 
spricht die  häutig  sehr  schwierige  Differentialdiagnose 
der  Lungenphtbise  und  giebt  sehr  bemerkenswerthe 
Winke  bezüglich  der  Frühdiagnose.)  — 4)  Beevor, 
Hiigh,  An  Oratioii  on  the  declusion  of  Phthisis.  Lancet. 
15.  April.  — 5)  Benda,  Demonstration  von  micro- 
scopischen  Präparaten  über  Gcfässtubcrculosc.  Vers, 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  Berl.  klin.  Wchschr.  S.  284. 
— 6)  Beninde,  Max,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ver- 
breitung der  Phthise  durch  verstäubtes  Sputum.  Ztschr. 
f.  Hygiene.  XXX.  H.  1.  — 7)  Blumcntbal,  Arthur, 
Feber  die  Producte  der  DarmfUulniss  im  Urin  bei 
Tuberculose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 8)  Blumenfeld. 
Ueber  die  Phthise  der  Diabetiker.  Therap.  Monatshefte. 
S.  70.  — 9)  BouiUet,  Traitö  pralique  de  la  tuber- 
culosc.  18.  Paris.  — 10)  Chiari,  0.,  Ueber  die 

Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  Berl.  klin.  Wchschr. 
S.  1035.  — 11)  Gornet,  Ueber  Prophylaxe  der  Tuber- 
culose. Vers,  der  Berl.  raed.  Gc.sclUch.  v.  22.  Februar. 
(Discussion.)  — 12)  Derselbe,  Die  Infectionsgefahr 
bei  Tuberculose.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  11.  (Be- 
sprechung der  Fl  ugge'seben,  Baumgarten 'schon  und 
Fraenkel’schcn  Anschauungen.  Kr  tritt  für  die  Ver- 
hütung der  .Austrocknung  des  Sputums  ein:  die  Haupt- 
sache für  die  Kranken  bleibt,  Tuch  oder  Hund  beim 
Husten  vorzuhalleti.)  — 13)  Derselbe,  Die  Tuber- 
culose. Wien.  — 14)  Flügge,  C.,  Berichtigung  zu 
Herrn  Cornet’s  Mittheilungen  über  die  Verbreilungs- 
weisr  der  Phthise.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  21.  — 
15)  Derselbe.  Die  Verbreitung  der  IMithise  durch 
staubfi'»rmiges  Sputum  und  duich  beim  Husten  ver- 
spritzte Tröpfchen.  Zeilschr.  f.  Hyg.  XXX.  H.  1.  — 
IG)  Fraenkel,  B.,  Zur  Prophylaxe  der  Tuberculose. 
Berl.  klin.  Wchschr.  No.  2.  (F.  empfiehlt  das  Tragen 
einer  sog.  Maske  seitens  Schwindsüchtiger.)  — 17) 

Gabrilowitsch,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ver- 
breitung des  tuberculüse«  Virus  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismus.  Kbendas.  No.  3G.  — 18)  Der- 
.selbe,  Beitrag  zur  Kcimtniss  der  wichtigsten  Körper- 
maassc  bei  Phthisikern  und  des  Verhältnisses  vuii 
Brust-  und  ßauchorganen  zu  einnnder.  Ebendaselbst. 
S.  401.  — 19)  llegar,  Tuberculose  und  Bildungs- 
fehler.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  38.  8.  122G.  — 
20)  Hirsehberg,  .1..  Geschichtliche  ßemerknngeti  über 
die  ÄnstcekuTigsfähigkeil  der  Schwindsucht.  Fe.stnummer 
der  Dtsch.  mcd.  Wochenschr.  zum  Tubcrculusecongress. 


— 2U  Hueppe,  Fcrd.,  Ueber  unsere  Aufgaben  gegen- 

über der  Tuberculose.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  41.  — 
21  a)  Jousaet,  P.,  La  tuberculose  contagion, 
trailcm.  I’aris.  — 22)  Kassel,  C.,  a)  Decentralisalic'b 
der  Tuberculoseheilstätten;  b)  die  Häufigkeit  der 
Sterbefällc  an  Lungenschwindsucht  unter  der  Bevölke- 
rung des  Deutschen  Reiches  und  einiger  Staaten  Europx.i; 
c)  Einfiuss  der  Jahreszeit  auf  die  Häufigkeit  der  Sterbe 
falle  an  Lungenschwindsucht.  Fcstnummer  d.  Deutsch, 
mcd.  Wochenschrift.  — 23)  Kelly,  IL,  Remark»  ob 
Tuberculosis.  Glasgow  Journ.  Dec.  — 24)  Laoduuiy, 
Predispositions  tuberculeuses.  Revue  de  med.  Juni. 
(Am  Berliner  Gongress  verlesen.)  — 25)  Lanoelooguc 
und  Acbard,  Sur  le  traumatisme  et  la  tuberculOic. 
Gaz.  des  böp.  No.  54.  11.  u.  13.  Mai.  — 26)  Die- 

selben, Dasselbe.  Compt.  rend.  Bd.  128.  p.  IÖ75.— 
27)  Matidry,  Zur  Gasuistik  der  traumatischen  Tuber- 
cuiosen.  Memorabilien.  XLXX.  7.  — 28)  Mejrer. 
George,  Statistischer  Beitrag  zur  Verbreitung  der 
Tuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  22.  Mai.  - 
29)  Neu  mann,  Beziehungen  zwischen  Menstruatk'j 
und  Lungentuberculosc.  Ebendaselbst.  S.  459.  — 3<) 
Newsbolmc,  Abstract  of  an  address  on  the  prevcnti-^n 
of  phtbisis,  with  special  reference  to  its  notificaüofi  to 
tbc  medical  ofticer  of  health.  The  Lancet,  4.  Eebnur. 

— 31)  Ottolenghi.  D.,  Sulla  disinfizionc  degli  sputi 
tubcrcolari  negli  ambienti.  Arch.  per  le  .scienze  medick. 
XXlll.  No.  19.  (0.  empfiehlt  auf  Grund  experimenlellff 
Untersuchung  3 prom.  Sublimat  in  einfacher  Losuoe 
zur  Desinfection  der  Sputa.)  — 32)  Poyor,  J<dib  H.. 
Relation  of  tbc  state  to  the  eonsumptive,  with  spccäl 
reference  to  prevention  of  the  disease  and  state  cue 
of  the  incipient  conaumptioii.  Med.  News.  18.  Fehl. - 
33)  Rabinowitsch  und  W.  Kempner.  Zur  Frage 
der  Infectiositat  der  Milch  tuberculöser  Kühe,  SßT/. 
über  den  Nutzen  der  Tuberculinimpfung.  Fcstoumorr 
der  Deutsch,  raed.  Wochen.schr.  — 34)  Reineke.  Zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  in  Hamburg.  Deutsrk 
med.  Wochenschrift.  S.  485.  — 35)  v.  Sebeiboer. 
Bilden  die  Tonsillen  häufige  Eingangspforten  für  dk 
Tuberkelbacillen?  Deutsche  med.  Wochenschr.  (Fest- 
nummer).  (v.  Sch.  berichtet  über  Untersuchungen  « 
60  Fällen,  ln  nur  5 pCt.  derselben  primäre  tub« 
culöse  Erkrankung.)  — 36)Schjerning,  Einiges  über 
die  Tuberculose  in  der  Armee.  Festnummer  d.  Dt«t 
mcd.  Wochenschr.  z.  Tub.-Congress.  — 37)  Schrüdei 
und  Nägelsbach,  Diazoreaction  im  Harne  uod  Bar- 
terieiibefunde  im  Blute  von  Phthisikern.  Deutsch,  ned 
Wochenschr.  No.  42.  — 38)  Sticher,  Roland.  Leb« 
die  Infectiositat  in  die  Luft  ubergefübrten  tuberiH 
bacillenhaltige!!  Staubes.  Zeitsebr.  f.  Hygiene.  XX.X 
II.  1,  — 39)  Wise,  Tucker,  Infection  of  tuberclr 
frnm  sougbird.«.  a fertile  though  unsuspected  sour«  (' 
Phtbisis.  Lancet.  20.  Mai.  — 40)  Turban,  K.,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Lungentuberculosc.  Wiesbsd« 

— 4t)  Urban,  Trauma  und  Tuberculose.  Münch.  ni<d 
Wochen.schr.  No.  11.  ~ 42)  Volland,  Ueber  die  Ar^ 
der  Ansteckung  mit  Tubereulose.  Berl.  klin.  Wehsebr 
S.  1031.  („Die  Ursache  der  Scrophulose  liegt  im  Schmutz 
des  Fussbodeiis.“)  — 43)  Zoesc,  W.,  Ein  Beitrag  «r 
Tuberciilose-Statistik.  Iiiaug.-DUs.  Greifswald. 

Beevor  (4)  bat  vor  der  Hunterian  Society  eine 
sehr  interessante  Statistik  über  die  Abnahme  der  Phthu-* 
in  England  gegeben,  welcher  Daten  von  1861— 1895ni 
Grunde  liegen. 

Die  Sterblichkeit  hat  im  (janzen  in  dieser  Zeit  be- 
deutend abgenommen.  Unter  ßerücksiebtigung  des  ib 
ters  und  Geschlechts  zeigt  B.,  dass  bei  der  Phthise,  dt« 
meist  beim  Abschluss  des  KÖrpcrwachsthuras  den  Mcb 
sehen  befällt,  das  Maximum  der  Todesfälle  beim  veib- 
blichen  Geschlecht  auf  das  35.-45.  Jaiir,  beim  Hjcb 
auf  das  45.-55.  fällt.  Der  höchste  Pruccülsatx  der 
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Pblbi>tn  (im  Vergleich  zu  allen  übrigen  Todesfällen) 
fällt  1891  — 95  beim  Weib  auf  das  15.— 20.,  beim  Mann 
auf  das  20.-25.  Lebensjahr. 

Während  1861  — 1895  der  Preis  für  den  halben 
Quarter  Weizen  von  24  auf  14  Sh.,  die  Zahl  der  Ar- 
mulhsuoterstützlen  (auf  500  Lebende)  von  22  auf  11 
sank,  der  durchschnittliche  Jahresverdienst  von  100  auf 
140  stieg,  nahm  die  Zahl  der  Todesfille  an  Phthise 
(auf  100000  Lebende)  von  252  bis  146  ab.  Eine  sehr 
anschauliche  Kartenskizze  zeigt,  dass  das  V'erhältniss 
der  pbtbislschen  Erkrankungen  mit  der  Wobuungsdiebte 
in  directer  Beziehung  steht.  Der  Vergleich  von  Stadt 
und  Land,  der  einzelnen  Provinzen  untereinander  etc. 
zeigt  sehr  interessante  Schwankungen  im  durchsobnitt- 
liehen  Lebensalter  der  Phthisiker;  die  Auswanderung 
beeiudusst  diese  Zahlen  deutlich.  Eine  weitere  Karten- 
skizze zeigt.  da.ss  die  Häuhgkcit  der  Phthise  in  den 
cQgiiscben  Provinzen  nicht  in  directem  Verhältnis.s  steht 
zur  buchsten  (tcsamrotsterblicbkeit;  die  dabei  geltenden 
Eiufiüsse  werden  ausführlich  discutirt.  Endlich  folgt 
eine  Tabelle,  die  Todesfälle  an  Phthise  zur  Gesammt- 
Sterblichkeit  einzelner  ßerufsarten  darstellend;  dabei 
stehen  die  Tabaksarbeiter  mit  28,  die  Schneider  mit 
27  pCt.  an  der  Spitze;  die  Locomolivführer  mit  9 pPt. 
bilden  den  Schluss. 

Aehnlicbe  Abnahme  constatirt  Schjerning  (36)  in 
der  Armee.  Von  200000  Mann  der  jährlich  eingestellten 
M.ionschaften  unserer  Armee  haben  ca,  370  latente 
Tuberculosc.  1897  starben  125  — 0,24  pM.  an  Tuber- 
eulose. Eine  deutliche  Abnahme  der  Todesfälle  ist  un- 
verkennbar und  es  erscheint  demnach  gelungen,  die 
Tuberculosccrkrankungen  in  einem  frühen  Stadium  zu 
erkennen  und  die  Erkrankten  frühzeitig  aus  der  .Armee 
zu  entlassen. 

AU  prädisponirt  zur  Tuberculosc  bezeichnet  Lan- 
douzy  (24)  die  ehemals  Pockenkranken,  die  Traeheo- 
tomirten,  die  überroäÄ.sig  Gewachsenen,  ferner  die  Al- 
coboUsten,  Luetiker  und  endlich  die  von  ihm  sogenannten 
«Veuetianer**  mit  zarter,  blaugeäderter  Haut  und  blonden 
oder  rothen  Haaren.  Nicht  minder  die  von  Jugend  auf 
dystrophischen  Kinder  alooholischer,  tuberculüscr  und 
luetischer  Eltern.  Wo  solche  Disposition  vorhanden, 
soll  die  Be^ch;iftiguug  entsprechend  gewählt  werden. 

Auffallend  häufig  findet  man  nach  Ilegar  (19)  bei 
tuberculösen  Frauen  Absterben  der  Frucht,  Lebeos- 
Hcbwäcbc  rechtzeitig  geborener  Kinder  und  Bildungs- 
fohler  aller  Art.  H.  möchte  dafür,  wie  bei  hereditärer 
Lues,  Toxine  verantwortlich  machen,  die  vom  mütter- 
lichen Oi^anismus  auf  die  Frucht  schädigend  übergehen. 

Lannclonguc  und  Acbard  (25)  haben  Meer- 
schweinchen mit  tubcrculösera  menschlichem  Eiter  ver- 
schiedener Herkunft  geimpft,  ihnen  dann  nach  19  bis 
82  Tagen  allerlei  Verletzungen:  Quetschungen,  Di.stor- 
sionen  und  Fracturen  beigebracht.  Die  Tbierc  gingen 
sämmtlich  an  Tuberculosc  zu  Grunde,  aber  au  den  ver- 
letzten Stellen  fand  sich  keine  tuberculöse  Erkrankung. 
Das  Resultat  blieb  negativ,  gleichviel,  ob  das  Infections- 
materiat  subcutan,  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die 
Trachea  eingefübrt  war. 

Urban  ^41)  bespricht  zwei  sehr  instructive  Fälle 
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und  die  Beziehungen  der  Frage  zur  Unfallgesctzgebung. 

U.  schildert  einen  Fall  der  Thierscb'scbeu  Klinik,  bei 
dem  cs  nach  unblutigem  Redressemeut  einer  Adductions- 
contractiou  des  Hüftgelenks  zu  einer  acuten  Miliar- 
tuberculose  kam.  Die  Autopsie  ergab  keine  anderen 
alten  tuberculösen  Herde,  als  den  im  rechten  Hüftgelenk. 

Flügge  (14)  kommt  auf  Grund  seiner  ausgedehn- 
ten experimentellen  Untersuchungen  zu  dem  practisch 
wichtigen  Schlüsse:  „dass  die  tuberkelbacilleiihaHigcii 
feinsten  TrÖpfeheu,  welche  Phthisiker  beim  Husten  ab- 
schleudern, im  Staude  sind,  auf  grössere  Riitferuungen 
in  den  Inspirationsstrom  von  Meerschweinchen  zu  ge- 
langen, ciugeathmet  zu  werden  und  in  der  Lunge  eine 
Infection  zu  erzeugen.  Was  also  für  diese  Thicre  mit 
ihrem  schwachen  Athmungsmeebanismus  gilt,  das  wird 
zweifellos  in  erheblich  höherem  Maasse  auch  beim 
Menschen  der  Fall  sein.“ 

Bouda  (5)  versucht  die  Sticbcr'scbeu,  bei  künst- 
licher Versuebsordnung  gewonnenen  Resultate  auf  die 
natürlichen  Verhältnisse  zu  übertragen  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  von  Phthisikern  benutzten 
Taschentücher  las.scn,  sobald  sie  reichliches  frisches 
Sputum  enthalten,  keine  staubförmigen  Partikel  mit 
Tuberkelbacillen  los,  die  selbst  durch  kräftige  Luft- 
stromo  eine  Strecke  weit  durch  die  Luft  fortgeführt 
werden  konnten  Erst  bei  .\ustrocknen  der  Tücher  und 
mit  Steigung  des  Luftstroms  steigt  die  Infectionsgefahr. 

Bei  allen  künstlichcit  Verstaubungsversueben  mit  Spu- 
tum ist  daher  das  völlige  Austrocknon  eine  Abweichung 
von  den  natürlichen  Verbältnissoii,  die  sehr  bedeutend 
ins  Gewicht  fällt. 

Sticher  (38)  kommt  experimentell  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  auch  die  feinsten,  leichtesten  Stäubchen, 
welche  sich  für  längere  Zeit  schwebend  in  der  un.s 
umgebenden  Luft  zu  halten  vermögen,  virulente  Tu- 
berkclbacilieu  führen  können.  Dabei  nimmt  die  Keim- 
ge.stalt  des  Staubes  mit  der  Geschwindigkeit  der  Luft- 
strönie  ab.  Die  Wabrscbciulichkcit  einer  Luftstaub- 
infection  mit  Tuberculöse  ist  also  bei  den  in  unserer 
Umgebung  gerade  am  häutigsten  vorkommenden  mini- 
malen Luftströmen  selbst  bei  völliger  Trockenheit  de.s 
.Sputums  eine  geringe. 

Verbreitung  von  Tuberculosc  CO  durch  Singvögel 
beschreibt  Tucker  Wise  (39).  1)  in  einem  Hause,  in 
dem  viele  Vögel,  besonders  Canarieo,  gehalten  wurden, 
erkrankten  1887 — 96  nicht  weniger  als  8 Personen, 
thcils  Familienmitglieder,  theils  Bedienstete,  an  leich- 
ti*rer  oder  schwererer  Luiigcntuberculose.  Hereditäre 
Belastung  lag  nicht  vor.  In  einer  Familie  (Beispiel  6), 
die  viel  V'ögel  hielt,  mit  gesunden  Antecedcotion,  er- 
krankten 9 Kinder  im  .Aller  von  12—37  Jahren,  nur 
2 blicbeu  verschont. 

Schröder  und  Nägelsbach  (37)  kommen  zu 
fulgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Ehrlich’schcn  Diazorcaetion  des  Harnes 
von  Phthisikern  kommt  eine  prognostisch  üble  Be- 
deutung zu. 

2.  Ein  ZusammentrcfTcn  von  Diazorcaetion  im  Harn 
und  Bactcrien  im  Blute  lässt  sich  bei  Phthisikern  nicht 
Nachweisen. 
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3.  Ein  Uebcrtritt  von  Ba**terien  resp.  Eiterungen 
ins  Blut  bei  Phthisikern  ist  lediglich  eine  agonale  Er- 
sebeinuog. 

Blumenthal  (7)  mochte  der  Bestimmung  des 
Indicans  und  des  Phenols  bei  der  Tubcrculosc  des 
Darms  vielleicht  einen  diagnostisehcD,  sicher  aber  einen 
prognostischen  Werth  zusebreiben.  In  den  von  ihm 
untersuchten  Fällen  ging  das  Ansteigen  des  Phenols  und 
Indicans  Hand  in  Hand  mit  einer  Verschlechterung  des 
Zustandes  und  die  ausgesebiedene  Menge  erreichte  ge- 
wöhnlich kurz  vor  dem  Exitus  letalis  ihren  Höhe- 
punkt. 

In  den  oberen  Luftwegen,  namentlich  in  dem  Nasen- 
rachenraum, in  den  Mandeln  und  auch  in  der  Nase, 
gelegentlich  auch  im  Rachen,  Munde  und  Kehlkopfe 
finden  sich  nach  Chiari  (10)  maoehma)  primäre  tuber- 
culüso  Herde,  so  in  den  adenoiden  Vegetationen  der 
Kinder  in  ea.  5 pCt.  — Auch  erkranken  Nasenrachen- 
raum, Mandeln,  Nase,  Rachen  und  Mund  viel  häufiger 
sccundär  an  Tuberculose,  als  man  früher  glaubte  (s.  a. 
V.  Scheibner  (35). 

b)  Diagnostisches,  Serum diagnostik. 

1)  Böclcro,  Les  rayons  Röntgen  ei  ie  diagnostic 
de  la  tuberculose.  16.  Parks.  — 2)  Bcck,  Max,  Heber 
die  diagnostische  Bedeutung  de.s  Koch’schen  Tuber- 
culins.  D.  med.  Woch.  No.  9.  — 8)  Beco,  Lucien, 
Rccbcrcbcs  sur  la  Irequence  des  Süpticemies  secon- 
daires  au  cours  des  infectious  pulmouaires.  Revue  de 
mcd.  p.  386.  — 4)  Bonney,  Suggestions  coneerniug 
early  diagnosis  in  pulmonary  Tuberculosis.  Tbc  Medical 
News.  No.  14.  — 5)  Chartier,  J.,  De  la  phtisie  et 
en  pari,  de  la  phtisie  laterale.  Paris.  — 6)  Darem- 
berg et  Chiquet,  InHuence  de  la  fatigue  et  du  repos 
sur  la  temperature  des  tubcreuleux.  Revue  de  Mcd. 
No.  0.  — 7)  Ewart,  William,  A note  on  cases  of 
phtbisis  witb  peeuüar  cardiac  physieal  signs.  The 
Lancet.  p.  369.  — 8)  Galvagni,  Ereole,  Sülle  dia- 
gnosi  dellc  tuberculosi  miliare  acute.  Rcf.  Med.  Anuo 
.XV.  No.  154.  — 9)  Ilarrington.  Theo  F.,  An  early 
Sign  of  Tuberculosis.  Boston  Med.  Journ.  CXLI.  No.  23. 
Erweiterte  Pupillen  als  Frühsymptom.) — 10)  Loomis, 
.1.,  The  Protubereulous  stage  of  pblhisis.  New  York 
Med.  Record.  10-  Dccember.  — 11)  Leiizmanu,  R., 
Heber  die  ersten  Symptome  der  Lungenfubprculo.se. 
Therap.  Monatshefte.  S.  8ü7.  — 12)  .Mircoli,  Concetto 
e diagnosi  della  Piotubercolosi  polmonare  cronica.  Clin, 
med.  Ital.  No.  5.  — 13)  Derselbe,  Das  latente  Fieber 
bei  der  chronischen  Tuberculose.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  63.  — 14)  Orion,  Diagnostic  precoec  de  la 
Tuberculose.  Anual  d’hygiene  publ.  p.  424.  — 15) 
Walsbam,  llugh,  Tbc  X rays  in  proguosis  of  pul- 
monan.’  luberculosis.  The  Lancet.  p.  152.  — 16) 
Williams,  Francis  H.,  X ray  examinatious  as  an  aid 
in  the  early  diagnosi.s  of  pulmonary  tub'rcMilosls. 
Boston  medical  and  surgical  Journal,  p.  513  u.  524.  — 
17)  Derselbo,  Röntgen-Ray  examination  in  incipient 
pulmonarj',  tuberculosis.  Med.  News.  No.  12.  — 18) 
Zauoui,  Contributo  alio  studio  delle  associazioni  mi- 
crobiche  polinonari  della  tubercolosi  polraouarc.  Clin. 
Med.  Ital.  No.  5.  p.  270. 

Orion  (14)  hat  eine  von  Orebant  angegebene 
Methode  angewandt,  um  mittelst  Analyse  eines  ein- 
und  au.sgcathmcten  Gemenges  von  WasserslofT  und  Luft 
die  reelle  Capacität  der  Lunge  zu  bestimmen.  Die 
Technik  des  Verfahrens  ist  im  Original  eiiizu.sehen.  Er 
bestimmte  Mittelwcrthe  für  kräftige,  mittlere  und 


schwächliche  Menschen  und  fand,  dass  .\bweichungett 
von  diesen  für  die  Diagnose incipienter  Fälle  werthroll  sind. 

Mit  dem  diagnostischen  Werth  der  Temperatur- 
bestimmung beschäftigen  sich  Daremberg  und  Cbi- 
quet  (6).  Sic  betonen  die  Neigung  der  Phthisiker  lo 
Temperatursteigerungen.  Ein  Spaziergang  erhöbt  beim 
Gesunden  die  Temperatur  höchstens  um  0,2— 0,8,  beim 
Phthisiker  um  0,4 — 0,5,  nach  Ruhe  sinkt 

sie  um  ebensoviel.  Verff.  benutzen  dieses  Zeichep  viel- 
fach zur  Diagnose  latenter  Tuberculoseu  und  zur  Beur- 
tbeilung,  ob  der  Fall  geheilt  sei.  Folgen  einige  Bei- 
spiele hoher  Steigerung  durch  VerdauungsbeschwerdeQ 
und  durch  Menstmatioo. 

Achiilich  ündet  Mircoli  (13): 

a)  das  thermische  Niveau  ist  beim  Tuberculöseo 
etwas  niedriger  (von  0,2 — 0,5*^; 

b)  der  Unterschied  zwischen  der  äussereu  uod 
inneren  Temperatur  ist  bei  denselben  grösser  (von  0,5 
bis  2«,  im  Mittel  1«); 

c)  die  Vulnerabilität  inucren  und  äusseren 
gegenüber  ist  gesteigert; 

d)  die  Secrctabsoudcruug  ist  hochgradiger; 

e)  es  kommen  thermo-psychische  ErscheinuDgeo  vor. 
welche  den  Uebergang  der  latenten  zur  manifesten  Form 
der  Tuberculose  andeuten. 

Weiterhin  emptiebtt  M.  die  Anwendung  des  Man 
giiano'scheu  Serums. 

Derselbe  (12)  hat  bei  13  Phthisikern  die  Luogt 
resp.  Pleura  punctirt  und  findet,  dass  vou  den  5 6e- 
bernden  Kranken  4 Staphylo-,  l Streptococcen  eat- 
hielten,  ein  fiebenidcr  Kranker  lieferte  Staphylococceu 
und  Proteus,  welch  letzterem  M.  temperaturbcrabsetxeD'h 
Kigeusebafteu  zuschreibt.  Die  anderen  7 fieberfreiec 
Patienten  gaben  sterile  Culturen.  Kaninchenversuebe 
zeigteu,  dass  der  mit  Tuberkelbacilleu  durchsetzte  Or- 
ganismus ein  ganz  besonders  günstiges  Feld  bietet  für 
die  Ansiedelung  von  Eitercoccco.  Für  erwiesen  hilt 
M.,  dass  zwar  der  rein  Tuberculose- Kranke  leicht febri- 
eidirt,  dass  aber  ein  anbaltendes  „autoebthones*  Fieber 
stets  Aufdruck  einer  Mischinfcction  ist;  fernere  Zeicheo 
derselben  seien  rapider  Verfall  des  Körpers,  sprung- 
hafte Verbreitung  der  Lungenaffcctioii,  Carcioombilduag. 
Diazoreaclion  des  Harns. 

Ebenso  ist  nach  Zauoui  (18)  zur  Bestimmung  der 
io  der  Lunge  vorkommenden  Organismen  allein  dir 
Lungcnpunction  (nach  Desinfection  der  Haut  mit  Seifen- 
spiritus, Sublimat,  Wn-sscr  und  Alcohol)  sicher  brauch- 
bar. Im  Ganzen  wurde  sie  an  6 fiebernden  und  9 fitber 
losen  Kranken  angewandt.  Davon  lieferten  6 Staphylo- 
coccen,  1 Stapliylocoecus  und  Proteus,  1 den  Streptu- 
coceus  (In  der  Pleura),  7 gaben  sterile  Culturen.  Bei 
allen  entbielt  das  Sputum,  bei  microscopischcr  Uutcr- 
.suchung,  reichlich  Staphylo-  und  Streptococcen,  Tetra- 
goiius  und  zahlreiche  andere  Organismen. 

.-Vlle  fiebernden  Kranken  lieferten  Staphylococcus, 
einer  Streptococcus;  von  den  9 iicberlosen  gaben  7 ste- 
rile Culturen.  einer  Staphylococcus,  ein  anderer  dco 
selben,  mit  Proteus  zusammen.  Von  den  S Kraokeu 
mit  Mischinfcction  nahmen  nur  4 ac  Gewicht  ab,  4 star- 
ben im  Verlauf  von  2^4  Monaten,  die  anderen  blieben 
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stationär;  die  rein  iuberculös  [nficirtcn  besserten  sich 
bis  auf  einen. 

Beco  (3)  untersuchte  in  20  Fällen  von  .schwerer, 
ulcerGacr  Phthse  kurz  vor  dem  Tode  das  mit  steriler 
Spritze  entnommene  Veneoblut  und  fand  cs,  im  Gegen* 
iztz  au  früheren  Untersuchen),  ausnahmslos  steril. 

Üeber  Frühdiagnose  mit  TubercuÜn  berichtet  Beck 
(2).  Im  Institut  für  Infectionskrankbciten  wurden  in 
den  Jahren  1831  — 1897  von  4254  Patienten  2508  aus 
diagnostischen  Gründen  mit  Tuberculin  injicirt.  Ks 
reagirten  davon  1525  Patienten.  WtMin  mau  von  den 
eclaUnten  Phthisikern  cto.  absieht,  so  wurde  immerhin 
in  1154  Fällen  = 54  pCt.  erst  durch  das  Tuberculin 
die  sichere  Diagnose  ge.stellt.  Fine  schädliche  Wirkung 
wurde  nicht  beobachtet.  B.  befürwortet  daher  die 
diagnostr$cbe  Anwendung  des  Tuberculins  in  der  Praxis. 
Hinsichtlich  der  Anwendungsweise  Ibeilt  B.  mit,  dass 
im  Institut  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  mit  1 mg  be- 
gonnen wird;  nach  1 — 2 Tagen  5 rag,  nach  weiteren 
1—2  Tagen  10  mg.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  ist 
die  Aiifangsdosis  0,5  mg.  Fiebernde  dürfen  nicht  in- 
jicirt werden. 

c)  Lungen blutung. 

1)  Gabrilowitsch,  J.,  Ueber  Lungenblutungen 
bei  der  chroiiLHcheii  Lungenschwindsucht.  Bert.  kiiu. 
Wocbenschr.  14.  — 2)  Gerhardt,  C.,  Ueber  Blut- 
speieo  Tuberculöser.  Ebendas.  S.  457.  (Statistische 
iCusammenstellungen.) 

d)  Allgemeine  Therapie. 

1)  Aron,  E.,  Die  Lungentuberculosc  des  Mcn.schen 
(ausgewählte  Capitel).  Vierteljahrsschr.  f.  öffcntl,  Ge- 
sundheitspfl.  4.  (Warnt  vor  einer  zu  optimistischen 
Auffassung  hinsichtlich  der  Heilbarkeit  der  Phthise  in 
VolkshcUstätten.  Man  solle  Arbeitsfähigkeit  nicht  mit 
Heilung  verwechseln.) —•  2)  Barth,  E.,  Zur  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Lungcntuberculose.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  Therap.  Beilage.  No.  7.  — 3)  Blumen- 
feld.  Felix,  Die  Ernährung  der  Lungeuschwiudsüch- 
tigen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ernährung 
im  Hause.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  S.  1075.  (Bl. 
wendet  sich  gegen  die  kritiklose  Anwendung  der  Ueber- 
ernäbruug.)  — 4)  Bowditch,  Sub.sequenl  histories  of 
arrested  cascs  of  phthisis  treated  at  the  Sharon  Sana- 
torium. Bo.ston  med.  Journ.  Juni  22.  — 5)  Brouar- 
del  et  (irancher.  Les  Sanatoriums  et  lour  variete.s 
necessaires.  Amial.  d'hygiene  publ.  Juli  u.  August 
(Referat  in  den  Verhandlungen  des  Berliner  Tuberculose- 
Congresses.)  — 6)  Büdingen,  Th.,  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  (Sep.-A.)  Braunschweig.  — 7) 
Bowditch.  Vincent,  Sanitaria  in  treatment  of  Tuber- 
culosis. Med.  News.  7.  Oct.  — 8)  Carossa,  Zur 
Lösung  des  Problems  der  Heilbarkeit  der  Lungentubor- 
culose.  München.  — 9)Coghill,  Sinclair,  The  rational 
treatment  of  consumption.  Lancet.  June  3.  — 10) 
Deneke  und  Ritter,  Ueber  die  IIiMlstittc  in  Geest- 
hacht. — 11)  Dobezynski,  B.,  Die  Tuherculosc 

(Schwindsucht)  und  deren  Bekämpfung,  gr.  8.  Frank- 
hirt. 12)  Flick,  Lawrence  F.,  The  treatment  of 
tuherculosis.  Med.  News.  Sept  2.  — 13)  Frieser, 
J.  W.,  Zur  Behandlung  der  l>ungcntubcrculosc;  der 
therapeutische  Werth  des  Thiocol  und  Sirolin.  Therap. 
Monatshefte.  8.  651.  — 14)  Foä,  Pio,  l Sanatorii 

popolari  per  la  Tubercolosi.  Giorn.  d‘igienc.  XXL 
No.  3.  — 15)  Fowler,  King.ston,  The  arrest  oi  pul- 
monary tubcrculosis.  Lancet  Aug.  12.  — 16)  Fraen- 


kel,  Alb.,  üeber  die  Therapie  der  Lungcntubereulo.se. 
München,  med.  Wocbenschr.  S.  789.  (Kritische  Be- 
sprechung der  neueren  therapeutischen  Bestrebungen 
mit  sehr  bemerkenswerthen  practischen  Winken.)  — 
17)  Gardiiicr,  Charles  Fox,  Light  and  air  in  tbe 
treatment  of  consumption  in  Colorado.  Med.  News. 
July  22.  — 18)  Gntti,  Fr.,  Sanatori  pci  tuber- 

colosi  poveri.  Giorn.  d’igicne.  Vol.  XXI.  No.  11.  — 

19)  Goler,  G.  W.,  The  N'eccssity  for  state  aid  in 
pulmonary  Tuberculosis.  Med.  Record.  18.  Nov.  — 

20)  Grancher,  J,,  Prophylaxie  de  la  tubcrculose.  8. 
Paris.  — 21)  Ide,  Ueber  den  Nutzen  und  die  Ver- 
wendung des  Seeklimas,  spccicll  des  Xordseeklimas  bei 
der  Liingeuschwiiidsucht.  Therap.  Monatsh.  S.  659.  — 
22)  Jacoby,  Eugen,  Autotransfusion  und  Prophylaxe 
bei  Lungeatuberculose.  neb.st  Mittheitungen  aus  Or. 
Weickcr’s  Heilanstalt  der  Gräfin  Pückler  in  Gör- 
bersdorf.  — *23)  Kriege,  H..  Ueber  Ursachen  und  Be- 
kämpfung der  Tubereu  lose.  Leipzig.  — 24)  Lau,  II., 
Die  moderne  Behandlung  der  Lungentuberculosc.  St.  Pe- 
tersburger med.  Woch.  No.  24.  — 25)  Liebe,  Gg., 
Der  Stimi  der  Volkshcilstättenbeweguug  in  Deutschland 
Ende  1898.  Hyg.  Rundsch.  No.  8.  (üebemicht  über 
die  Statistik  der  einzelnen  Anstalten.)  — 26)  Lawson, 
D.,  The  Nordraeb  Treatment  of  Phthisis  in  Scottaud. 
Dublin  Journ.  1.  Nov.  — 27;  Lazarus,  Krankenhaus- 
behandluug  der  sebwerkranken  Tübercul<>.seD.  Dtseh. 
med.  Woeb.  No.  8—9.  — 28)  Liebe,  üeo,  Alcobol 
und  Tubcrculose,  mit  Berücksichtigung  der  Frage: 
Soll  in  Volksheilstätten  Aleohol  gegeben  werden?  gr.  8. 
Tübingen.  — *29)  Moravec,  W.,  Ileilb.-irkeit  der  Tu- 
berculose.  Prag.  — 30)  Middendorp,  H.  W.,  Die 
Beziehung  zwischen  Ursache,  Wesen  und  Behandlung 
der  Tubcrculose,  Fol.  vJroningen.  — 31)  Maffucci, 
.4.,  Profilassi  e cura  igienica  della  tubercolosi.  Gioni. 
d’igiene.  XXI.  No.  4.  — 32)  .Meyer,  .Alfred,  State 
case  of  consumptives,  with  an  account  of  tbe  first  state 
hospital  for  tub.  in  this  country.  Med.  Kec.  Vol.  56. 
No.  18.  — 33)  Mosler,  Friedr.,  Ueber  Entstehung 
und  Verhütung  der  Tuherculosc  als  Volk.skrankbeit  cto. 
Wiesbaden.  — 34;  Ott,  Kurze  Uebcrsicht  über  den 
Stand  der  lleilstättenbewcgung.  Beri.  klin.  Woch. 
No.  42.  — 35)  Pacht,  Th.  v.,  Bemerkungen  der  The- 
rapie der  Lungentuberculose  ira  Hochgebirge.  Petersb. 
med.  Woch.  No.  51.  — 36)  Pedrazzini,  Franc.,  La 
tubercolosi  polinonare  uclla  CÜnica  odierna.  Gaz.  med. 
Lorabarda,  p.  211.  221.  243.  251.  — 37)  Po.sner,  G., 
Die  Fürsorge  für  Lungenkranke  seitens  der  Alters-  und 
luvaUdiläUversicherungsaDstalt  Berlin.  Berl.  klin.  Woeb. 
S.  467.  — 38)  Pickerl.  M.,  Ueber  die  Prognose  der 
chronischen  Phthisis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  lleilstättenbewcgung.  Müneli.  med.  Woch-  No.  24. 
— 39)  Hansomc,  A.,  Hemarks  on  rest  and  cxcrcisc 
in  Ihe  opent-air-treatment  of  Phthisis.  Brit.  med. 
Journ.  22.  Juli.  — 40)  Radwanski,  Die  Lungen- 
schwindsucht, ihre  Entstehung.  Heilung  und  V'crhiitung. 
Berlin.  — 41)  Ribard,  E.,  La  tubcrculose  est  cu- 
rablc  ctc.  Av.  6 pg.  et  8 pls.  Paris.  — 42)  Reiche, 
F.,  Die  Erfolge  der  Hcilstätlenbehandluug  Lungen- 
schwindsüchtiger  und  klinische  Bemerkungen  zur  Tu- 
berculosis pulmonum.  Deutsche  med.  Woch.  No.  31. 
32.  34.  (Den  Heiche’schcn  .Aeusserungen  liegt  das 
exactgc-siclitctc  Material  der  Hanseat.  Vcrsicheningsanstalt 
zu  Grunde.  R.  giebt  bemerkenswerthe  Winke  für  eine 
objeclive  Ausnutzung  der  auf  diesem  Gebiete  gesam- 
melten Erfahrungen.) — 43)  Royal  Med.  Society.  Lancet. 
Dec.  2.  (Discussion  über  Freiluftbehandlung.)  — 44) 
Schaper.  IL.  Die  Heilerfolge  hei  Tubcrculose  im 
Charitekraukciihause.  BcrI.  klin.  Woch.  No.  14.  (Sch. 
wendet  sich  gegen  die  abrälligc  Kritik  von  Lazarus. 
In  der  Charite  werden  55.6  pCt,  der  Tubcrculose  geheilt 
rcsp.gcbe.ssert.  im  jüdischen  Krankenhanse  44.9  pCf.  bezw. 
45  pCt.)  — 45)Sotnincrville.  David,  The  possibility  of 
thesucccssful  outdoor  treatment  of  tuborculosls  in  London. 
Lancet.  July  22.  p.  211.  — 46)  Sommerfeld,  Th., 
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Zur  Beurtbeilung  der  Erfolge  der  Heilstättenbebaiidluiig. 
Therap.  Monatsb.  S.  141.  — 47)  Schröder,  ü.,  Die 
neue  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Schöneberg. 
Zeitschr.  f.  Krankeupfl.  No.  10.  — 48)  Squire,  Ed., 
•\n  Adrfss  on  the  Prevention  of  Tuberculosis.  Lancet. 
July  22.  p.  198.  ■—  49)  Taeschncr,  Die  Bekäm- 
pfung der  Lungenschwindsucht  und  die  Nutilosigkeit 
sog.  Luugcuheilstätten.  Eine  sociale  Frage,  gr.  8. 
Berlin.  — 50)  Tubcrculose,  ihr  Wesen  und  ihre  Heil- 
barkeit. Breslau.  — 51)  Touta,  Wie  kann  die 
Phthisis  bekämpft  werden?  Berl.  klio.  Woeb.  S.  1057. 
— 52)Tbornc,R.  Th.,  The  administr.  control  of  tuber- 
culosis.  8.  London.  — 53)  Vida),  La  lütte  contre  la 
Tubcrculose  polmuuaire  et  le  Sanatorium  „.Mice  Faguiez*^ 
ä Hyeres.  Acad.  de  Med.  3.  S^r.  Tom.  XLII.  p.  89 
et  9ß.  •—  54)  Voll  and,  lieber  Luftcur,  Gymnastik. 
Wasscrcur  bei  der  Behandlung  der  Lungciiscbwind- 
süchtige».  Therap.  Monatsh.  No.  16.  — 55)  Wal- 
ters, F.  R.,  Sanatoria  for  cousumptives  in  various 
parts  of  the  world.  8.  London.  — 56)  Weber,  Her- 
mann, Remarks  on  Climat  and  Sea  Voyages  in  the 
treatment  of  Tuberculosis.  Brit.  nied.  Journ.  June  3., 
und  Boston  med.  Journ.  8.  June.  — 57)  Weicker, 
Hans,  Beiträge  zur  Frage  der  VolksbeiUtätteo.  IV.  — 
58)  Williams,  Theodore  C.,  Remarks  on  the  open-air 
treatment  or  hygienic  treatment  of  consumption.  Brit. 
med.  Jouni.  April  8,  — 59)  Wood  he  ad,  Sims,  Tu- 
berculosis and  its  prevention.  Edinb.  Jouni.  May.  — 
60)  Wolff,  F.,  Grundriss  der  Behandlung^  Lungen- 
kranker in  der  Praxis  nach  AnsUltsmethodei  (S.-A.) 
gr.  8.  .Münohen. 

[Djörup,  PhtbisisbehaudluQg.  Hospitalstidende 

R.  4.  B.  7.  p.  1223. 

Verf.,  Landarzt  in  Dänemark,  hat  die  rationelle 
Behandlung  von  Phthisikern  in  einem  seiner  Wohnung 
naheliegenden  Gebäude  versucht;  die  Behandlung  wird 
in  gewöhnlicher  hygienisch-diätetischer  Weise  durch- 
geführt,  und  die  Resultate  scheinen  nach  den  mitge- 
(heilten  Journalen  den  in  den  Gebirgssanatorieo  er- 
reichten nicht  nachzusieheu. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

e)  Medicamentöse  Therapie. 

1)  Burlureaux,  (Quelques  coiisiderations  sur  la 
medication  creosotOe.  Bull,  therap.  30.  Januar.  (Lösung 
in  reinem  Olivenöl  suheutau  nppiieirt)  — 2)  Cer- 
vello,  Vinc.,  Sulla  cura  della  Tuberculosi  polmonarc. 
.Arch.  di  Farmocol.  e Terap.  Vll.  p.  209.  261.  — 3) 
V.  Criegerii,  Zur  Kenntniss  der  Alexandcr’schen  Be- 
haudiungsmetbode  der  Phthisis  durch  Injectionen  von 
Oleum  eamphoratum  Pb.  G.  Berl.  klin.  Wochensohr. 

S.  939.  — 4)  Gessler  und  Marcus,  Ueber  die  im 
Ludwigsspital  mit  Thiocol-Roche  bei  Lungentuberculoso 
gemachten  Erfahrungen.  Currcspondcuzbl.  d.  Würtemb. 
Landesv.  21.  Jau.  — 5)  Gibert,  Sur  un  nouveau  trai- 
tement  de  la  Tubcrculose  polmonaire  par  des  inhala- 
tiODS  d'aniline.  Nouv.  Montpellier  med.  p.  27.  (1  Fall 
mit  günstigem  Erfolg.)  — 6)  Haussmann,  Raphael, 
Die  Schmicrseifeiibehandlung  tiiberculöser  Proccsse. 
Therap.  .Monatshefte,  ö.  534.  — 7)  Kappesser,  0., 
Methodische  Schmierseifecinrcibuug  gegen  Scrophulose 
und  Tubcrculose.  Darm.stadt.  — 8)  Länderer,  A., 
Zur  Zimmtsaurcbchandluiig  der  Tuberculosc.  Mcdicin. 
Correspondenzbl.  8.  April.  (Rechtfertigung  gegenüber 
der  Kritik  seiner  Beobachtung  über  Zimmtsäurebeband- 
lung,  spec.  der  Rcccnsion  Prof.  Gcssler’s.)  — 9) 
Länderer,  A.,  Auw.  zur  Beb.  der  Tubcrculose  mit 
Zimmtsäure.  Leipzig.  — 9a)  de  Lancey,  Rochc.ster, 
The  treatement  of  patients  .suüering  from  puimonnr}* 
luberculosis.  (Copaivbalsam  empfohlen.)  — 10)  .Mac- 
gregor,  Alex.,  Chinosol  in  Phthisis.  Laucet.  8.  Juli. 
(Rmpriehlt  Chinosol  nach  6 Fällen.)  — 11)  Mayr,  Tho- 
mas J.,  The  hypodermie  injcctions  of  Silvcr  nitrate 


over  the  course  of  the  vagi  in  the  treatment  of  pulmo- 
nary cousumptioi).  Boston  medical  aud  surgicalJourosl. 
CXL.  No.  6.  — 12)  Pedrazzini,  Fr..  La  tubercolosi 
polmonarc  nella  clinica  odiema.  Gaz.  med.  lombard. 
(Behandlung  mit  Formaldebyddämpfen.)  — 13)Savoitc, 
Essais  therapeutiques  dans  la  tubcrculose  pulmoQzire 
au  moyen  de  do.ses  elevees  de  creosotc.  .Acad.  de 
p.  691.  (6 — 15  g Creosot  täglich,  ohne  schlechte  Fol|en, 
auch  subcutan  und  intramusculär.  in  öliger  Lösung.)  - 
14}  Schiele,  W.,  Ichthyol  bei  der  Lungcntubcrculoie. 
St.  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  No.  8.  — 15) 
Schulz,  H.,  Die  Arzneibchandluug  der  Tuberculo«. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  (Fe.stnummer.)  — (.\ll- 
gemeine  Ucbcrsicht  über  die  Eutwickelung  der  medica- 
inentösen  Therapie.)  — 16)  ScognamigUo  (Neapel'. 
Die  Behandlung  der  Tubcrculose  mit  Glandulen.  Wiener 
med.  Presse.  No.  10.  17)  Wertheimber,  Die  Ich- 

thyolthcrapie  der  Tubcrculose. 

Cervello  (2)  behandlelt  di«  Phthisiker  mit  Däm- 
pfen von  Formaldehyd,  die  in  einem  besonderen  Apparat 
aus  Formalin  in  genau  bestimmter  Menge  erzeugt  werden. 
Ein  von  ihm  bergestelltes  Product,  Igazol,  entwiekel: 
die  Dämpfe  zugleich  mit  etwas  Joddampf.  Die  dop- 
pelte Menge  Formaldehyd  wird  in  dieser  Combination 
ohne  Beschwerden  ertragen.  Der  Aufenthalt  im  Zimmer 
ist  ohne  Beschwerden,  der  Geruch  nicht  raerklicb.  Die 
Versuche  an  10  Personen  geben  kein  rechtes  Bild  tob 
der  Wirksamkeit;  üble  Nebenerscheinungen  fehlen  fast 
ganz. 

V.  Criegern  (8)  rühmt  dem  Campher  eine  gÖQ- 
stige  symptomatische  Wirkung  bei  der  Phthise  nach. 
Eine  specifische  Wirkung  dagegen  .scheint  ihm  sicher 
nicht  zuzukommen. 

f)  Serumtherapie. 

1)  Andersen,  Miall,  Some  observations  on  the 
tuberculin  treatment.  Gla.sgow  med.  Journ.  Mai.  — 
2)  Behring,  E.,  Ueber  die  specifisch  gütigen  Eigen- 
schaften der  Tuberculinsäure.  Berl.  klin.  Woebewebr. 
No.  25.  — 3)  Berlioz,  M.,  Traiteraent  de  la  tubcrcu- 
lose  par  les  .si^ums  mcdicamenteux.  Bull,  thmp 
30.  Januar.  (Versuch  mit  Injcction  von  Guajacolphos- 
phit,  in  normalem  Ochsenblutserum  gelöst.)  — 4)  Do- 
nitz,  W.,  Untersuchungen  über  die  Werthbestimmuog 
des  gewöhnlichen  Tuberculins.  (S.-.A.)  gr.  8.  Jena 

— 5)  Freudenthal,  Pulmonary  and  laryngcal  tuber- 
culosis  treated  wilh  antiphtbisic  serun»  T.  R.  with  rc- 
mark.s  on  the  etiolog)*  of  tubereuiosis.  The  med.  Nets. 
No.  7.  (Spricht  sich  für  die  .Anwendung  des  T.  R.  au)..' 

— 6)  Klebs,  E.,  Einige  weitere  Gesichtspunkte  io  der 
Behandlung  der  Tubcrculose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  50.  — 7)  K ratise,  P.  F.,  Sechsjährige  Erfahrungen  bei 
der  Behandlung  der  Tubcrculose  nach  Robert  Koch. 
Zeitschr.  f.  Hygiene,  XXXII.  (K.  tritt  warm  ßr  die 
Petruschky'scho  sog.  Elappenbehandlung  mit  Tuberculin 
ein.)  — 8)  Derselbe,  Die  Koch’sche  Bchandloß^ 
der  Tubcrculose.  Festnummer  d.  Dtseb.  med.  Woeben- 
Schrift  (K.  berichtet  über  22  nach  Koch  behandelte 
Fälle.  12  sollen  geheilt  sein.)  — 9)  Maragliano.  E, 
Ueber  Serolherapie  bei  Behandlung  der  Tuberculosc. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  1073.  (Empfiehlt  die  .An- 
wendung seines  Serums.)  — 9a)  Nausa,  Ed..  Tuber- 
culpse-lmmunserum  und  Lungenschwind.sucht.  (S.-A.) 
München.  — 10)  Neufeld,  F,,  Zur  WerthbestiimnoDg 
von  Tuberculoscgiftpräparaten  nach  intraccrebraler  In- 
jection.  Dtsch.  med,  Wochenschr.  No.  13.  — 11)  Ff- 
truschky,  J.,  Die  specifische  Behandlung  der  Tuber- 
culosc. Berl.  klin.  AVochschr.  No.  51  u.  52.  — 12) 
Trudeau,  E.  L.,  The  present  aapect  of  some  Veicd 
questions  relating  to  tubereuiosis,  with  suggestious  for 
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future  research  work.  Bull.  John  Hopkins  Hosp.  Juli. 
— 13)  Vicquerat,  La  tuberculose  et  son  traitement. 
Rät.  med.  de  la  suisse  romande.  No.  9 — 11.  — 14) 
Stutbeet.  Edv.,  Some  statistics  upon  sero-thcrapy  in 
luberculosis.  The  medical  newi».  No.  10.  — 15)  Wil- 
liams, Th.  und  H.  Horrocks,  Ou  the  treatment  of 
puimonar}'  luberculosis  by  antitubercular  serum.  Mcd.- 
chir.  Transact.  Vol.  82.  p.  281. 

Nach  Behring  (2)  ist  die  Tuberculinsäure  (Kuppel) 
eioe  besondere  Art  von  Nucleinsäure.  B.  fand,  dass 
sie  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  (Rinder)  das- 
selbe leistet  wie  die  übrigen  bicrhcrgchörigcu  Präparate. 
Hinsichtlich  ihrer  Giftvirkung  giebt  er  ein  genaues 
Schema. 

Klebs(6)  konnte  an  Hunden  constatiren,  dass  Iii- 
jCctioQ  von  Tubcrculin  Degeneration  der  Schilddrüse 
hervorrief.  Daraus  schliesst  er.  dass  die  Achylia  gaslrica 
der  Phthisiker  mit  der  Atrophie  der  Schilddrüse  xu- 
sammenbänge  und  behandelt  sie  mit  Erfolg  durch  Dar- 
reichung von  frischem  Sebiiddrüsensaft.  Die  Mischin- 
fection  behandelt  er  tnit  Typhase. 

Petrusebky  (11)  theilt  22  Falle  von  „durch 
EUppenbehaodluiig  geheilter*  Tuberculose  mit  und  be- 
förwortet  die  weitere  vorsichtige  Verwendung  des  Tuber- 
culins  in  der  Therapie.  Er  rälh  die  Bildung  besonderer 
Centralstellen  für  Tubcrculinbehandlung,  die  am  besten 
dro  Polikliniken  aiizugliedcrn  wären. 

Neufeld  (10)  kommt  auf  Grund  ausgedehnter 
l Dlensurhungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  v,  Lin- 
gclsbeim  eingeführte  Methode  der  intracerebralen  Ein- 
.^pritzung  für  Tuberculosegiftpräparate  vorläußg  uoeb 
nicht  einwandsfrei  sei.  Auch  anderen  Sulfaten,  als  dem 
„Tuberculoseaminsuifat*  (Kuppel,  Kosscl)  und  anderen 
Salzen  kommt  eine  sehr  starke  Wirkung  bei  iutraccrc- 
braler  Application  zu. 

g)  Verschiedenes. 

1)  Byers,  John  W.,  Cascs  of  amenorrhoea  asso- 
ciaied  with  Haynauds  disease  and  pulmonary  tubcrcu- 
losis.  Laucet.  26.  August.  — 2)  Kshncr,  A.  Aug., 
Pulmonary  tuberoulosis  with  intercurrent  typhoid  fever 
complicatüd  by  pneumoiiia.  (Frische  Infectiou.)  — 3) 
Korbes,  0.,  The  coiucidence  of  nialignant  disease  and 
luberculosis  with  some  refcrencc  to  enreinome  of  the 
Oesophagus.  Barth,  hosp-  rep.  p.  183.  — 4)  Hirsch- 
feld, H.,  Formalinalcohol  gegen  die  Nachtschwcissc 
der  l'htbisiker.  ForUchr.  d.  Med.  XVII.  No.  38.  — 
5)  NoTca,  J.,  De  la  fctidit6  dans  Ics  maladies  de 
l'appareil  respiratoire.  Paris.  — 6)  Kuge,  U.  und 
Hierokles,  lieber  Thrombosen  bei  Lungcntubcrculose. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  4.  (Sie  fanden  bei 
1778  Fällen  von  Lungentuberculose  19  mal  Thrombosen 
im  venösen  Gebiete  des  Körpers  [=  1 pCt.].)  — 7) 
Spencer,  W.  G.,  Tubereulous  cavities  in  Ihe  lung-s 
complicated  by  gascous  metastatic-abscesses.  Clinical 
transact.  XXXll.  p.  96.  — 8)  Schmidt,  Rudolf, 
Zur  klinischen  Pathologie  des  peripheren  Nervensystems 
bei  Lungentuberculose  mit  speciellcr  Rücksichtnahme 
auf  Acroparaesiheslen.  Wien.  klin.  Woebensebr.  — 9) 
Vragnlzau,  P.,  Jotorno  ad  un  caso  di  tisi  fihro.sa. 
Clio.  med.  iUl.  .\prii. 

Hirschfeld  (4)  sah  von  der  Einpinsclung  einer 
20proc.  Lösung  (40proc.  Schering’.sches  Formalin  mit 
gleichen  Theilen  Alcohoi  gemischt)  bei  30  Phtbisikeni 
günstige  Beeinflussung  der  Narhtschwei<ise.  Die 


Pinselung  geschah  in  der  Weise,  d.ass  am  1.  Tag 
Rücken  und  Arme,  am  2.  Tag  die  Beine,  am  3.  Tag 
Brust  und  Bauch  gepinselt  wurden.  Irgend  welche 
schädliche  Nebenwirkungen  hat  er  nicht  beobachtet. 

22jiihriger  Neger  (5)  an  Lungenphihise  und  Caries 
der  C.— 8.  Rippe  leidend,  bekam  einen  Abscess  an  der 
linken  Hüfte,  der  bei  der  Incision  reichlich  Gas  und 
stinkenden  Eiter  entleerte.  Mit  dem  Darm  bestand 
kein  Zusammenhang.  Byers  (1)  sab  in  10  Jahren 
4 mal  die  Combination  obiger  3 Krankheitsbilder.  Die 
Amenorrhoe  ist  meist  eine  compiete  , in  einem  Falle 
stockte  die  Menstruation  plötzlich,  zugleich  mit  dem 
Eintritt  der  localen  Asphyxie.  Die  letztere  erreichte 
den  2.  Grad  Rayuaud's:  Kälte,  Cyanose,  aber  nicht 
Gangrän  der  Finger  und  Hände;  der  Zustand  blieb 
ziemlich  constaut.  Tuberculose  war  gleich  Anfangs 
vorhanden  oder  entwickelte  sich  im  Laufe  der  Krankheit. 

Bei  der  Lungentuberculose  (8)  treten  bestimmte 
Störungen  de.s  peripheren  Nerven.systems  auf,  thcils  als 
Folge  dirccter  mechanischer  Einwirkung  des  Processcs 
auf  benachbarte  Nerven  (Plcx.  brach.,  N.  inlcrcostal., 

N.  recurrens),  theils  als  Folge  von  Toxinwirkung.  Unter 
den  erstgenaunten  sind  besonders  wichtig  das  Phänomen 
des  unilateralen  Plcxusdruckschmerzcs,  sowie  die  homo- 
lateralen  Acroparacstbcsicn  (besonders  im  Ulnarisgebiet), 
speciell  der  Frübsyrnptome  der  Lungentuberculose  uud 
ceutralen  Hämoptoe. 

3.  Gangrän  und  Abscess. 

1)  KIsner,  H.,  Abscess  of  tbe  lung,  with  clinical 
data.  Med.  uews.  25.  März.  (3  Falle  von  Lungen- 
abscc.ss,  durch  Probepunction  diagnosticirt  und  D)it  In- 
cision geheilt.) — 2)  Fraenkci  und  Koertc,  Ein  Fall 
von  operirter  l/ungcngangrän.  Vereinsbeil,  der  Dtsch. 
med.  Wchschr.  No.  13.  — • 3)  Hickman,  J.  Godlee, 

A clinical  Lecture  on  pulmonary  abscess.  The  Brit. 
med.  Journ.  133.  — 4)  van  Uiemsdijk,  A.,  De  Dia- 
gnose van  Holten  in  de  Long  met  het  oog  op  de  indi- 
eatie  tot  Pneumotomie.  Tijdscim.  foor  Genee.sk.  No.  15. 

7.  Oct  — 5)  Wanncr,  F.,  Ein  Fall  von  Lungenab- 
sccss.  Coirespondcnzbl.  f.  Schweiz.  Aente.  (52jährigi*r 
Handlanger  erkrankte  an  Lungen absce.ss  mit  übelriechen- 
dem Auswurf.  Der  Abscess  heilte  nach  Incision  und 
Rippenresection.  Die  Untersuchung  ergab  im  Eiter 
Leptothrix  und  Streptococcen.)  — 6)  Warrack,  James 
S..  A caso  of  a foolli  impacted  in  the  left  bronchus: 
gangreue  of  tbc  left  Lung:  dcath.  Brit.  med.  Journ. 
p,  4Ü1. 

Gangrän  des  rechten  überlappens  (2),  von  Frankel 
diagnosticirt,  von  Körle  operirt  (Resectioii  der  zweiten 
und  dritten  Rippe^.  Wesentliche  Besserung.  K.  erwähnt 
einen  ähnlichen  Fall,  der  mit  multipler  Bronchiccla.sie 
complicirt  war.  Nachbehandlung  mit  Thcrmocauter. 

Heilung  nach  12  Monaten. 

In  der  Discussion  berichtet  Karewski  über  drei 
operirte  Fälle  von  Lungcnabscoss  nach  Influenza,  Gluck 
über  Chirurgie  traumatischer  Lungcng.iugrän  im  bul- 
garischen Kriege.  Kohn  bespricht  das  Röutgcnbild 
eines  Falles  von  Lungengangräii. 

Riemsdijk  (4)  beschreibt  3 Fälle  von  opcrirlen 
Caverncu,  1 bronchicctatische,  1 gangränöse,  1 tuber- 
culöse.  Anschliessend  bespriebt  er  die  Unsicherheit 
der  Cavernensymptome:  nmph.  Athmen.  tympanitischer 
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Schall,  Fricdreich’s  und  Liebrcich’s  Schallwechsel,  metall* 
klingende  Rasselgeräusche.  Weitere  Svmptome  sind: 
1.  Wechsel  von  Dampfung  und  tympanitischem  Schall 
beim  I>agewcchsel  (wie  bei  Pneumothorax).  2.  Auf- 
hellung des  Schalls  nach  starker  Expectoralion.  3. 
Reicblicbc  Expectoration  beim  Liegen  auf  der  gesunden 
Seite.  4.  Nachwei.s  von  Eiter  durch  Probepunction. 

[Solman,  T.,  Zwei  Fälle  von  Pneumotomie  wegen 
Lungenabscesse.  Medycyna.  No.  21. 

In  cioem  der  beiden  mi^etheillen  Fälle  bot  ein 
20 jähriger  Mann,  welcher  vor  einigen  Wochen  eine 
Appcndicitis  supptir.  subsqu.  Peritonit.  und  im  An- 
schluss an  diese  eine  rechtsseitige  Pleuropneumonie 
überatand,  Zeichen  eines  gleichseitigen  Lungenabscesses 
dar.  Probepunction  mit  positivem  Erfolg.  Resection 
der  9.  Rippe  in  der  Scapularlinie.  Wie  vorausgesetzt, 
fanden  sich  dichte  Pleuraadhäsionen.  Breite  Incision. 
Drainage  der  Abscesshöhle.  Sofortige  subjcctive  Besse- 
rung. Heilung  in  4 Wochen,  lin  2.  Falle  wurde  der 
im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  centrale  Pneumonie 
bei  einem  28jährigen  Manne  entstandene  Abscess  nach 
Resection  der  8.  Hippe  breit  eröffnet  und  drainirt.  Es 
bestanden  ebenfalls  dichte  Pleuraverwach.siingeu.  Auch 
hier  erfolgte  Heilung.  Das  Allgcmeinbellndeu  des  Hat. 
hob  sich  wesentlich.  R.  Urbanlk  (Krakau).] 

4.  Tumoreti. 

1)  Bunzl-Federn,  E.,  Ein  Fall  vou  Scicrom  der 
oberen  Luftwege.  Prager  med.  Wochenschrift.  No.  13. 
(Stenose  des  Kehlkopfs  durch  halbcrbsengrosse  Sclerom- 
tumoren  an  den  Stimmbändern  bei  einem  19  jährigen 
Menschen;  gleichzeitig  Tumoren  in  Nase  und  Rachen. 
Diagnose  durch  den  Befund  von  libiDosclerombacillcn 
in  excidirten  Stücken  sichergestellt.  Besserung  durch 
(O'Dwyerschc)  Intubation.  — 2)  Green,  C.  D.,  A casc 
of  .sarcoma  of  Icft  lung  and  mediastinum.  Lond.  Path. 
Soc.  20.  Deccrober.  — 3)  Hermann,  Zur  Sympto- 
matologie und  klinisch.  Diagiio.se  des  primären  Lungen- 
krebses. Deutsch.  Archiv.  ü8.  S.  583.  (Beschreibung 
von  ß Fällen  und  eingehende  Besprechung  der  dia- 
gnostischen Momente.)  — 4)  Helleudall,  H.,  Ein 
Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lungcngcschwülstc.  Ztschr. 
f.  kliu.  Med.  37.  II.  5 u.  6.  — 5)  Lemoine,  J.. 
Ktude  sur  les  turaeurs  de  la  traciiee.  Paris.  — 6) 
Witthauer.  K.,  Das  primäre  Lungcncarcinom.  Therap. 
Monatshefte.  April. 

Hellcndall  (4)  konnte  durch  Probepunction  in 
3 Fällen  die  Diagnose  eines  Lungentumors  sichcrstellen^ 
auch  wenn  kein  Pleuraexsudat  vorhanden  war.  ln 
9 Fällen  handelte  cs  sich  um  Sarcom  der  Lunge,  im 
3.  Falle  um  die  Melo-stase  eines  prim.  .Magencarcinoms. 
Hinsichtlich  der  Technik  empfiehlt  H.  das  Ausspülen 
der  Spritze  mit  Kochsalzlüsung.  resp.  vor  der  F^unetion 
die  Spritze  halb  mit  Kochsalzlösung  zu  füllen  und  dann 
nach  dem  Einstiche  aufzuzieheu. 

5.  Verschiedenes. 

1)  Carriirc,  G.,  Sur  unc  forme  anormale  de 
pncumoconiosc.  Gaz.  hebdom.  2.  Nov.  — 2)  Colla, 


Vitt.  Un  caso  di  pseudo-tubercolosi  polmosare  ds 
aspergillo  fumigato  in  individua  diabetica.  Clio.  med. 
Ital.  No.  8.  — 3)  Daltou,  N.,  Casc  of  hj'pertropbr 
of  ihc  right  lung  witb  obliteration  of  the  left.  lood. 
Path.  Soc.  18.  Oct.  — 4)  Ferrari,  E.,  Zur  Keuntüiss 
der  ßronchialdrüseDcrkrankungen.  Wien.  klio.  M'oeb. 
No.  36.  (Fall  von  Septicämie,  mit  embolischem  .Aoea- 
rysma  der  Art.  meuingea;  Ausgang  von  einer  ver- 
jauchten Broncbialdrüse,  die  mit  den  Oesophagus  cdo- 
muüieirte,  und  zu  Lungcnabsceas  und  Thrombose  der 
Vena  pulmonalis  führte,  ln  allen  Herden  neben  Sta- 
phylococcus  actiuomycesäbn  liebe  Pilzfädeo , die  niclit 
cultivirt  werden  konnten.)  — 5)  Garrod,  A.  E..  Luüg 
showing  uuiformly  distributed  tibrosis.  Lond.  Path.  Sue. 
Iß.  Mai.  — 6)  Palleri,  Caso  raro  di  echinococco  del 
polmone  per  sede  e per  esito.  Raccoglitorc.  30.Sept. 
(Vereiterter  Echinococcus  im  linken  Oberlappeu.  sponun 
durch  Husten  entleert.)  — 7)  Killian,  Ueber  die 
Leistungen  der  directen  Broncboscopic  bei  Frcmdkörperii 
der  Lungen.  Münch,  med.  Woch.  S.  723.  (Auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  an  3 Fällen  glaubt  K.  die  untere 
Bronchoscopie  für  frische,  die  obere  Bonchoscopic  fir 
veraltete  Fremdkörperfalle  empfehlen  zu  können.)  — 
8)  Laub.  M..  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Status 
tbymiciis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  44.  (4FiÜ€ 
von  plötzlicher  Erkrankung  18— 23jähr.  Measebeo,  dir 
unter  Coma  in  höchstens  tS  Stunden  zum  Tode 
führt;  persistente  Thymus  und  Enge  der  Aorta;  ab 
Trsaehe  der  cerebralen  Symptome  nimmt  L.  Gehirn- 
ödem  an.  während  dem  ganzen  Zustand  eine  Consti- 
tutionsanomalie  zu  Grunde  liegt.  Diagnostisch  wichtig 
ist  die  Vergrösserung  der  Follikel  im  NasenrachenrauiL 
und  am  Zungenrand,  sowie  der  Milz.)  — 9)  Leicbten- 
stern,  Geber  ^infccliöse**  Lungenentzündungen  uod 
den  heutigen  Stand  der  I’sittacosisfrage.  Bonn.  — 
10)  Path.  Society  of  London.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  2a 
Di.sciissiüii  on  l\seudo-Tuberculosis.  G.  Smit  Wood- 
he  ad  berichtet  von  einer  Pseudoluberculose  bei  M«r- 
schweincheu,  die  mit  verdächtigem  Kuhfieiscb  und  diU' 
Milch  geimpft  waren:  einmal  Diplococcen  gefund«, 
ferner  die  schottische  „hors“  small  durch  Slrongylus  od« 
Filaria  bewirkt  Der  Ausdmck  Pseudotuberculose  soll? 
fallen  gelassen  werden.  Siduey  Martin  schlägt  dafür 
den  Namen  «Bacterial  uecrosis“  vor. 

20jährige  Diabetica  (2)  starb  unter  den  Ersebei 
nungen  von  Lungenpbtbise.  Die  Sectiou  ergab  io  der 
Spitze  der  linken  Lunge  eine  ausgedehnte,  wohl  dcmir 
kirte  Höhle,  deren  Wandung  mit  einem  pulverig 
grauen  Belag  vou  .\spergitlu.H  ausgeklcidet  war;  der 
Rest  der  linken  Lunge  war  Sitz  einer  Bronchopueumi'ub. 
die  cbenfall.H  den  Pilz  als  Urheber  hatte. 

Carrierc  (1)  beschreibt  die  Erkrankung  eia« 
Arbeiters,  der  andauernd  Cacao-  und  Pfefferstaub  ein* 
zuatlimon  hatte.  Das  Krankheitsbild  glich  vollkommn 
einer  Phthise  (Fieber,  Abmagerung,  Hämoptoe,  physi- 
kalische Zeichen),  entwickelte  sieb  allmätig  im  Lauie 
von  11  Jahren  und  heilte  bei  Unterbrechung  der  Arbeit 
Tuberculose  war  durch  Untersuchung  des  SputuBi. 
Ueberiropfung  desselben  auf  Meerschweinchen  und  In- 
jection  von  Tubcrculin  nicht  nachzuweisen.  Das  briuc- 
liehe  Sputum  enthielt  Stärkekömer,  in  Zellen  eiaf»*- 
schlossen. 
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I.  Mund-  und  Rachenhöhle.  Speicheldrüsen. 

l)  Goodal«,  J.  L.  ct  H.  F.  üewes,  A case  of 
isolaied  urticaria  of  tbe  the  tongue,  as^uociated  vith 
acblorhydria.  Amer.  Journ.  Vol.  118.  — 2)  Larti* 
gan,  A.  J.,  Xerostoraia,  or  dry  mouth;  report  of  a 
case.  Med.  ooirs.  Octob.  29.  1898. 

Ooodale  und  Heves  (1)  beobachteten  einen  Fall 
TOD  iäolirter  Urticaria  der  Zunge  bei  einem  68jahrigea 
Schuhmacher.  Pat  war  Alcobotiker  und  litt  beständig 
an  MagenbeschwerdeD. 

Die  Uniersucbuog  des  Mageoinbaltes  nach  Ewald^s 
Prohefrübstück  ergab  Achlorhydrie;  organische  Säuren 
waren  nicht  nachweisbar. 

Mit  der  Heilung  des  Magenleiden.s  schwand  auch 
die  Urticaria  der  Zunge. 

Unter  dem  Namen  Xerostomia  beschreibt  Larti- 
gao  (2)  eine  eigeuthümliche  Erkrankung  der  Mund- 
scbleimhaut  und  der  Zunge,  ohne  dass  sich  eine  Ver* 
änderuug  an  den  Speicheldrüsen  äusserlich  wahrnehmen 
lässt.  Die  Krankheit  beschränkte  sich  auf  die  ange- 
gebene Region,  die  Schleimhaut  der  Nase,  die  übrigen 
Schleimhäute  ohne  merkliche  Veränderung.  Die  Haut 
ist  ebenfalls  nicht  erkrankt,  doch  schwitzt  der  Patient 
seit  Beginn  .seines  Leidens,  welches  schleichend  beroin- 
bracb,  weniger  leicht  wie  früber.  An  den  übrigen  Or- 
ganen keine  Veränderungen,  speciell  auch  kein  Zucker 
im  Urin.  Dem  Beginn  der  Erkrankung  ging  eine 
schwere  nervöse  Aufregung  voraus.  Alle  angewendeten 
Behandlungsmethoden  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Ueber 
etwaige  AppetiUtöruogen,  Erschwerung  des  Essens  ctc. 
ist  nichts  gesagt.  Die  Schwere  der  Affection  wechselte 
etwas  mit  dem  Wetter.  In  der  HiUe  war  die  Trocken- 
heit grösser  wie  bei  feuchtem  und  kaltem  Wetter. 

II.  Oesophagus. 

1)  Rosenheim,  Beiträge  zur  Oesophagoscopie. 
Dtsch.  med.  W'ochenschr.  2.  Febr.  — 2)  Kolieston, 
H.  D.,  Idiopathic  hypertroph)*  of  tho  oesopbagus.  Path. 
Soe.  of.  London.  6.  Sept.  — 3)Fraenkel,  A.,  Ueber 
die  nach  Verdauuogsgcschwüren  der  Speiseröhre  ent- 


stehenden narbigen  Verengerungen.  W’iener  klinische 
Wochensebr.  4.  Febr.  — 4)  Iluismans,  L.,  Ein  Fall 
von  Oesopbagitis  et  Perioesophagitis  phlegmonosa.  Dtsch. 
med.  W’ochcn.schr.  April  27.  — 6)  Fernot,  Ch.,  Sur 
un  mi^moire  de  M.  Ic  Dr.  Lejars,  relatif  ä un  cas  de 
gastrostomie  pour  corps  ötraogers  de  Toesophage.  Acad. 
de  möd.  p.  171.  — 6)  Starck,  H.,  Ein  Zenker’sches 
Pulsionsdivcrtikcl  combinirt  mit  iiitratboracischem  Tu- 
mor. BcrI.  klin.  Wchschr.  No.  24.  — 7)  Zuppinger, 
Wie  eine  Meningitis  purulenta  Perforatiousperitouitis 
nach  Bougirung  eiiior  Oesopbagusstrictur  Vortäuschen 
kann.  Wien.  klio.  Woch.  No.  34.  — 8)  Sebwörer, 
R.,  Ein  Fall  von  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speise- 
röhre. München,  med.  Wochensebr.  20.  Juni.  — 9) 
Hofmann,  C.,  Ueber  das  Sackdivertikel  des  Oesopha- 
gus und  seine  chirurgische  Radicalbehaudlung  mit  vor- 
ausgeschickter Gastrostomose.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
3.  August  — 10)  Landauer,  S.,  Ein  Fall  von  tief- 
.sitzendem  Oesophagusdivertikcl.  Ccntralbl.  f.  innere 
Med.  No.  16.  — 11)  Springer,  C.,  Ein  Fall  von 
Pyohaemie  nach  Phlebitis  der  Vena  cava  superior,  her- 
vorgenifen  durch  perforirtes  Traotionsdivertikel  des 
Oesophagus.  Prager  med.  Wochschr.  No.  7.  — 12) 
Pigger,  H-,  Beiträge  zur  Lehre  des  Speiserübrenkrebses 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Bestrebungen.  Inaug.-Di.ss. 
Güttingen.  — 13)  Forbes,  G.,  Remarks  on  carcinoma 
of  the  Oesophagus.  St.  Barthol.  Hosp.  Report.  — 14) 
Kinschcr,  U.,  Zur  Caauistik  des  Oesophaguskrebsc.v. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 15)  Fischer,  0.,  Ueber 
einen  Fall  von  primärem  Carcinoma  myxomatodes  des 
Oesophagus.  Prager  med.  W’ohscbr.  No.  30  und  31. 
(Inhalt  in  der  Uebersebrift.  Es  bandcli  sich  um  ein 
LcicbcDpräparat.)  — 16)  Moore,  J.  W.,  Cancer  of 
Oesophagus  with  secondary  growths  perforating  tbc 
tracbea  and  the  right  suhclaviau  artery.  Dublin  Journ. 
May.  1898.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift)  — 17) 
Winternitz,  L.,  Entfernung  eines  über  der  Cardia 
feststeckenden  Heineolaudenkcrns  durch  Einführung  des 
weichen  (Oser’scben)  Magenschlauches  und  Wasserirri- 
gatioD.  Wien.  med.  Wochensebr.  No.  31.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.  Es  bandelt  sich  um  einen  15  Jahr, 
zarten  Knaben,  dem  der  Kern  vor  3 Tagen  in  der 
Speiseröhre  stecken  geblieben  war.  Er  war  15  mm  lang, 
6 mm  breit,  5 mm  dick  und  sprang  nach  Eingiessen 
einer  geringen  W’asscrmcnge  heraus.  Ob  durch  die 
Sonde  oder  nebenbei,  geht  aus  der  Arbeit  nicht  deut- 
lich hervor.)  — 18)  Evens,  A.,  Ücber  die  Anwendung 
der  Schlund-  und  Magenschlauchsonde,  sowie  über  die 


“}  Unter  Mitwirkung  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Kuttner. 
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prnctische  Bedeutung  derselben  für  die  Diagnostik  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  Speiserübre  und  des 
Magens.  Inaug.-Dissert.  Erlangen. 

Rosciibeirn  (1)  bespricht  die  Sebwierigkeiten, 
welche  gelegentlich  der  Diagnose  ^Krebs  des  Oeso* 
pbagus“  erwachsen  können.  Der  einfache  Nachweis 
der  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre  genügt  hier 
nicht.  Eingehend  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  dem 
eine  Reihe  von  Momenten,  das  Alter  des  Patienten, 
seine  extreme  Abmagerung,  die  Undurchgängigkeit  der 
SpeUcröhre,  das  oesophagoscopische  Bild  für  Carcinom 
der  Speiseröhre,  zu  sprechen  schien,  während  es  sich 
in  Wahrheit  um  ein  Divertikel  der  Speiseröhre  handelte. 
R.  meint,  dass  der  Umstand,  dass  es  ihm  nicht  gelang 
im  oesopbagoscopischen  Bilde  den  Eingang  in  die  un- 
teren Partien  der  Speiseröhre  festzustellen,  für  die  Zu- 
kunft als  diagnostisches  Merkzeichen  verwertbet  werden 
könne.  Es  werden  dann  des  Weiteren  die  Zustände 
von  Spasmus  und  von  Atonie  der  Speiseröhre  besprochen. 
Bei  letzteren  Zuständen  erklärt  sich  die  auftretende 
Schluckbebindcrung  aus  dem  Umstande,  dass  die  feste 
Nahrung  io  Folge  der  mangelnden  oder  streckeuvreis 
herabgesetzten  Peristaltik  nicht  genügend  weiter  be- 
fördert wird.  Es  tritt  dann  das  bekannte  Missverhält- 
niss  zwischen  Sondirungsergebniss  und  Schluckräbigkeit 
in  die  Erscheinung.  Hierbei  ist  die  Differcntialdiagnose 
zwischen  den  genannten  Zuständen  und  einer  durch 
äu.s5cre  Compression  bedingten  Verengerung  zu  berück* 
sichtigen.  Endlich  kommen  am  Oesophagus  einfach 
entzündliche  Processe  vor,  welche  in  Form  einer  chro* 
niseben  Oesophagitis  Ursache  von  Schluckbeschwerden 
werden.  Es  bandelt  sich  dann  um  Hyperämie  und 
einen  geringen  Orad  von  Schwellung  der  Schleimhaut. 
Zunächst  sind  die  Beschwerden  nur  massig  und  be- 
stehen in  schwachen  unangenehmen  Empfindungen.  Bei 
längerem  Bestehen  der  Störung  kann  sich  eine  hohe 
Beschränkung  der  Schluckfähigkeit  entwickeln.  Häufig 
sind  mit  dieser  Affection  Erkrankungen  benachbarter 
Organe,  des  .Magens,  des  Pharynx  und  Laryux,  ver- 
bunden. An  den  Störungen  des  Schluckactcs  kann  sich 
gleichzeitig  eine  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  wie  ein 
die  Erkrankung  begleitender  atoiiischer  Zustand  des 
.Muskelapparates  betheiligen.  Von  entscheidender  Be- 
deutung ist  der  oesophagoscopische  Befund.  Entweder 
ist  die  Schleimhaut  des  ganzen  Organs  diffus  geröthet 
oder  es  zeigen  sich  wenigstens  weite  Strecken  derselbcu 
dunkcirotb  gefärbt. 

(Da  derselbe  Befund  auch  bei  der  Atonie  der 
.Speiseröhre  angegeben  wird,  so  dürfte  er  nicht,  wie  R. 
meint,  von  „cntscheidcodcr  Beweiskraft*  sein,  wie  denn 
überhaupt  die  .Abtrennung  der  Symptome  und  die 
Trennung  eines  atonlschcn  und  entzündlichen  Zustandes 
der  Speiseröhre  mehr  construirt  als  practisch  durch- 
führbar erscheint.  Rel.) 

Die  Therapie  ergiebt  sich  je  nach  Bcuöihigmig  des 
Falles  durch  Kingicssen  von  calmircndcn,  vornehmlich 
Cocainlüsungen  oder  Einspritzungen  adstringirender 
Mittel,  besonders  l—Aproc.  .Arg.  nitr. -Lösung. 

Rolleston  (2)  zeigt  das  Präparat  eines  Oeso- 
phagus, dessen  Wände  dadurch  verdickt  waren,  dass 


die  circular  liegenden  Muskelfasern  hypertropbirt  wirfp.. 
Dieser  hypertrophische  Zustand  zeigte  keior  cev 
sprechende  Dilatation,  noch  gab  er  irgend  welcbt 
Symptome.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  a& 
Er>'sipel  und  Bronchitis  nach  einer  Hippenfractur  sUri). 
Die  Nieren  waren  rotfa  und  körnig;  das  linke  Herz  ud 
die  Prostata  waren  hypertrophirt 

Fraenkel  (3)  beschreibt  2 Falle  von  Verdauun|:v 
geschwüren  der  Speiseröhre,  die  iutra  vitam  als  Card- 
uome  angesprochen  worden  waren,  bei  der  Obdoctiot 
aber  als  Ulcus  e digestione  resp.  als  FolgezukUnd 
eines  solchen  erkannt  wurden.  Verf.  weist  darauf  Md. 
dass  das  Ulcus  ex  digestione  ocsoph.agi  vielfach  auärr» 
Deutungen  erfahrt  und  warnt  vor  Vcrwecbselungeo 
Krebsgesebwüre«.  Die  Entstehung  des  VerdauuEp- 
geschwürs  der  Speiseröhre  wird  nach  dem  Verf.  klar 
durch  die  histologischen  .Arbeiten  Schaffer's,  die  ge- 
zeigt haben,  dass  sich  mitten  in  dickem,  gesebiebtetto 
und  iheilweise  auch  verhorntem  Pflasterepitfael  desOtw- 
phngus  scharf  umschriebene  l'articn  typischen  Magrt 
epithüls  eingclagcrt  Anden. 

Huismans  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Oes^ 
phagitis  und  Perioesophagitls  phlegmonosa,  über  dem 
Ursache  sich  nichts  Genaues  feststellen  liess  Dir 
Speiseröhre  war  in  dem  vorliegenden  Falle  io  *,'<  ihr« 
Umfanges  von  jauchigen  Ma.ssen  umgeben. 

Die  Diagnose  dieser  Zustande  kann  sich  eveotuf!! 
stützen  auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Sondirrm 
den  zeitweise  auftretenden  dumpfen  Schmerz  läogs  d«r 
Speiseröhre,  weiterhin  auch  wohl  auf  die  verschied». 
Entfernung  des  Widerstandes  bei  der  Sondenuntc: 
suchung,  welche  offenbar  von  der  variablen  FüHdw 
der  Absccsshöhle  abhängig  ist. 

ln  dem  Falle  von  Fcrnct  (5)  handelt  es  sidi  us 
ein  21Jäbr.  Mädchen,  welches  an  chronischer  Nephrib 
litt  und  in  einem  Anfall  urämischen  Deliriums  rt&f 
Anzahl  kleiner  Kuplerniüuzcn  verschluckt  hatte.  Dr^: 
davon  gingen  3 Wochen  später  per  rectum  ab,  d«k 
musste  eine  weitere  Zahl  noch  zurückgeblieben  seic. 
Die  Kranke  klagte  über  Schlingbeschwerden  und  dl 
Radiographie  zeigte,  dass  eine  Anzahl  Münzen  am  üb- 
leren Ende  des  Oesophagus  und  ausserdem  im  liokn 
Hypochondrium,  etwa  dem  Fundus  des  Magens  «nispr^ 
chend,  sich  befanden.  Erslere  wurden  durch  «w 
Gastrostomie  vom  .M:igon  aus  extrahirt,  letztere,  welche 
wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  nicht  im  Mag«" 
sondern  im  Dann  sassen,  gingen  14  Tage  später  p«r 
vias  naturales  ab. 

Das  von  Slarck  (6)  beschriebene  Pulsalionsdiv» 
tikel  wurde  bei  Lebzeiten  der  Patieutin  sowohl  durrt 
das  Gastrodiaplian,  wie  auch  durch  die  Radioscopie  ozrb- 
gewiesen,  indem  das  Divertikel  durch  mit  metallisch«“ 
Wisiuuth  vermengtem  Kartoffelbrei  gefüllt  wurde.  VtW 
Interesse  ist,  dass  dasselbe  seine  Entstehung  offetiba: 
einer  substcmalen  Struma  verdankte,  welche  den  rechtes 
oberen  Thoraxrnum  einnahm  und  mit  dem  Oesopbagw. 
bezw.  dem  Divertikel  verwachsen  war.  Das  leötcfr 
war  im  gefüllten  Zustand  9,f>  cm  lang,  sein  grOssl*^ 
Umfang  betrug  21  cm.  In  der:  Wand  des  lelztereo 
auf  zahlreichen  Präparaten  eine  querge.streifte  Muskel- 
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^er  nirbt  zu  entdecken.  Vielmehr  bestand  die  Schleim- 
haot  desselben  aas  geschichtetem  Plattenepitbel,  die 
Stibmocosa  aus  glatten  MuskeUasem  und  Bindegewebe, 
die  iussere  Schiebt  aus  einer  dicken  bindegewebigen 
Adventitia  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern.  Verf. 
maebt  auf  das  Tieferrücken  des  Schluckbindernisses  bei 
Lebzeiten  des  Patienten  aufmerksam,  reranlasst  durch 
das  Absteigen  des  Bodens  des  Divertikelsackes,  an 
velchem  das  Druckgefuhl  empfunden  wird.  Dies  Her- 
unternicken  ist  als  ein  sicheres  Divertikelsymptom  an- 
zuseben. 

Zuppinger  (7)  bougirtc  einen  SVijähr.  Knaben, 
dea  er  einer  Speiserobrenverätzung  wegen  in  Behänd- 
lung  batte,  ohne  dabei  auf  be.sondere  Schwierigkeiten 
Ul  stossen.  Der  Knabe  ging  um  die  Mittagsstunde 
ohne  Zeichen  innerer  Verletzung  zu  Fuss  nach  Hause, 
trank  nach  dem  Bougiren  zu  Mittag  Milch  und  spielte 
hierauf  mehrere  Stunden  lang.  Plötzlich  begann  er 
über  Schmerzen  im  Kopf  und  ira  Bauch  zu  klagen  und 
erbrach  öfters.  In  spater  Abendstunde  wurde  das  Kind 
io  monbundem  Zustande  nach  dem  Hospital  gebracht, 
hier  trat  am  anderen  Morgen  unter  Convulsioncn  der 
Ezitns  letalis  ein.  Z.  befürchtete  durch  die  Bougirung 
ÖDC  Verletzung  der  Speiseröhre  und  dadurch  bedingte 
PerforatioDsperitooitis  verursaebt  zu  babon,  doch  zeigte 
der  Oesophagus  bei  der  Obduction  keine  Verletzung, 
rielmebr  ergab  sich  als  Todesursache:  Meningitis  puru- 
leota  basilaris  cum  bydrocepbalo  interno  acuto. 

Der  Fall  von  Schwerer  (8)  betrifft  eine  spindel- 
förmige Erweiterung  der  Speiseröhre  in  Folge  von  spa- 
shseber  Contractur  des  unteren  Tbciles  des  Oesophagus 
bei  einem  50  Jahre  alten  Eisenbahnschaffner,  der  sonst 
somatisch  absolut  nichts  Abnormes  bietet  Die  Sym- 
ptome äosserten  sich  in  Scbluckbescbwerden,  die  seit 
IS  Jahren  bestanden  und  die  zuweilen  ganz  plötzlich 
auftraten,  so  dass,  nachdem  bei  der  Mahlzeit  die  Speisen 
cbm  noch  glatt  in  den  Magen  gelangt  waren,  plötzlich 
die  weitere  Nahrungsaufnahme  durch  ein  Hinderniss 
oberhalb  vom  Magen  aufgehaltcn  wurde.  Die  mit  Hilfe 
der  Schlundsonde,  nach  der  von  Rumpel  angegebenen 
Weise,  festgestelltc  Diagnose  wurde  durch  die  Röntgen- 
uotersuebung  bestätigt.  Der  Patient  ging  bei  einer 
forcirten  Bougirung  mit  der  Oliveusonde,  die  er  selbst 
aosfübrte,  an  Perforationsperitonitis  zu  Grunde.  Die 
Seetiou  ergab  eine  gleicbmässige,  spindelförmige  Oeso- 
pbagoserweiterung  ohne  irgendwelche  sonstige  patho- 
logUebe  Veränderungen  im  Oesophagusrohre,  der  Cardia 
<>dcr  der  Umgebung  dieser  Organe. 

Hofmann  (9)  beschreibt  2 Fälle  von  Sackdiver- 
hkel  des  Oesophagus,  die  in  Bezug  auf  ihre  Symptome 
nod  den  Verlauf  interessante  Einzelheiten  aufweisen 
ood  an  denen  ein  neuer  Operationsmodus  — voraus- 
fcscbiekte  Gastrostomosc  mit  später  folgender  Exstirpa- 
tion des  Sackes  — zur  Anwendung  kam.  Beide  Fälle 
wichnen  sich  aus  durch  die  sehr  schnelle  Entwickelung 
des  Divertikels;  bei  dem  ersten  Patienten  hat  sich 
niQeitalb  eines  Jahres,  bei  dem  zweiten  im  Verlaufe 
ron  kaum  Va  Jahr  der  Sack  ausgebildet.  Weiterhin 
»ar  in  beiden  Fallen  ein  ganz  auffallendes  Schluckge- 
zu  hören,  das  durch  Anschlägen  der  Flüssigkeit 


an  die  Sackwandung  und  durch  Nivoaureränderung  in 
P'olge  der  Bewegungen  beim  Schlingact  zu  Stande  kam. 
H.  hält  das  Auftreten  so  eigenartiger  SchluckgerHuscbe 
im  oberen  Oesophagusab-schnitt  für  characteristiscb  für 
das  Divertikel.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint 
die  von  H.  in  dem  zweiten  Falle  gemachte  Beobachtung. 
Hier  traten  4 Monate  vor  den  Schlingbeschwerden  Magen- 
besehwerden auf,  die  in  dem  Krankheitsbilde  so  prä- 
valirten,  dass  sie  zu  einer  — natürlich  erfolglosen  — 
Probeöffnung  des  Bauches  führten.  Diese  Magenhc- 
schwerden  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Reiz,  der 
durch  das  Stcckenbleibcn  der  Speisen  im  Divertikel 
hervorgenifen  wird  und  erklären  sich  durch  die  gemein- 
same Innervation  des  Magens  und  der  Speiseröhre.  Auf 
diese  Weise  kann  es  zu  reflectorischem  Erbrechen 
kommen. 

Einen  positiven  Aufschluss  über  die  Genese  gehen 
die  von  H.  beobaobteteo  Fälle  nicht. 

Die  VoroperatioD  der  Gastrostomosc  erscheint  dem 
Verf.  wÜDschenswertb  lediglich  im  Interesse  einer 
besseren  JCrnabrung  des  Krauken  und  zur  Verhütung 
einer  Infection  der  Oesopbaguswände.  In  beiden  von 
H.  operirten  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Landauer  (10)  hatte  Gelegeuheit  an  einem 
51  Jahre  alten  Schankwirth  ein  tiefsitzendes  Oesopba- 
gusdivertikel  zu  beobachten.  Zur  differentialdiagnosti- 
sehen  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  einfache  Dila- 
tation oder  ein  Divertikel  vorliegt,  sondirtc  L.  nach 
der  von  Rumpel  augegebenen  Methodik  mit  2 Schläu- 
chen, von  denen  der  eine  in  den  Magen,  der  andere  in 
den  Divertikelsack  gelangte.  Der  Nachweis,  dass  es 
sich  um  ein  oberhalb  des  Zwerchfells  sitzendes  Diver- 
tikel handelte,  wurde  nach  den  von  Kelling  be- 
scbricbenen  Methoden  festgestellt  Von  Bedeutung  für 
die  Diagnose  ist  die  Bougirung  mit  der  Leube'scben 
Divertikelsonde,  ferner  das  macroscopisebe,  microsco- 
pisohe  und  chemische  Verhalten  der  ausgebeberten 
Massen,  die  Durchleuchtung,  die  Röntgenuntersuchung 
und  die  Oesopbagoscopie ; eine  sichere  Unterscheidung 
der  diffusen  von  der  partiellen  Erweiterung  gestatten 
diese  Methoden  nicht. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  tägliche  Aus- 
spülung des  Sackes,  die  auch  in  dem  Falle  L.’s  recht 
guten  Erfolg  hatte  und  die  den  Patienten  besonders 
von  seinem  quälenden  Husten  befreite. 

Springer  (11)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  durch  narbige  Schrumpfung  peribronchialer  Lyroph- 
drüseu  entstandenes  Tractionsdivertikel  der  Speiseröhre, 
das  intra  vitam  symptomlos  verlaufen  war,  zum  Aus- 
gangspunkte einer  Allgcmeininfcction  wurde.  Im  An- 
schluss an  die  Perforation  des  Divertikels  entwickelte 
sieh  eine  Entzündung  der  Vena  cava  und  daraus  eine 
Pyohämie. 

Pigger  (12)  veröffentlicht  eine  Reihe  durch  ihren 
Verlauf  interessanter  Fälle  von  primärem  Oesophagus- 
carcinom,  die  in  der  medicini.schen  Klinik  in  Güttingen 
in  Behandlung  waren  und  spricht  über  die  Erfahrungen, 
die  in  der  neuesten  Zeit  über  Diagnostik  und  Be- 
handlung dos  Oesophaguscarcinoms  gesammelt  worden 
sind.  Das  dem  Verf,  zu  Gebote  stehende  Kranken- 
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material  von  April  1895  bis  November  1898  umfasst 
25  Fälle. 

Korbes  (13)  kommt  bei  der  Untersiichutig  von 
1)1  Fällen  von  Carcinoma  oesophag.  zu  folgendem  Re- 
sultat: 

1.  Carcinoma  oesoph.  kommt  am  bäuligsten  bei 
Männern  vor  (93,4  pCt.); 

2.  Die  Krankheit  tritt  meistens  im  sechsten  De- 
cenuium  ein: 

H.  Sie  befällt  am  baufigsten  den  untersten  Theil 
des  Oesophagus; 

4.  Die  Coroplicaiionen  mit  den  Nachharorganen 
hängen  von  der  jeweiligen  Lage  des  Carcinoms  ab. 

Während  gowühnlich  Oesophagus-  und  Magenkrebse 
aiiatornksch  kein  besonders  überstimmendes  Bild  zu 
bieten  pflegen,  weist  der  vou  K inscher  (14)  be- 
schriebene Kall  von  Carcinoma  oesophagi  einige  Züge 

— nämlich  die  Scirrhosität  und  den  Ursprung  aus 
Schleimdrüsen  — auf,  die  ihn  dem  M.agenearcinom 
nähern. 

Dass  cs  sich  tbatsächlich  um  ein  Adenocareinom 
handelte,  ergab  sich  aus  dem  Vorkommen  entarteter 
Drü.scn  in  der  Gegend  de.s  wahrscheinlicheu  Ausgangs- 
punktes der  (Teschwulst,  besonders  aber  aus  dem  adeno- 
matösen Bau  der  Wucherung,  der  Gc.stalt  der  speei- 
tischen  Geschwulstcleraente,  dem  Fehlen  der  Cancroid- 
perlen  auch  in  den  zahlreichereu  Kpilhcleonglomcraten 
und  der  Intacthcit  des  oberflächlichen  Plaltenepithels. 

Even 8 (18)  giebt  eine  zusamraenfassende  Dar- 
stellung über  die  Anwendung  der  Scblundsonden  und 
Magenschläuche  und  bespricht  die  praotischc  Bedeutung 
derselben  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Die  Arbeit 
enthält  nichts  Neues. 

III.  Magen. 

a)  Allgemeines.  SymptornatijRigic.  Diagnostik 
Therapie. 

I)  Do  ujglas.  C.,  The  use  of  modern  ehcmical  methods 
in  the  diagnosis  of  gastric  disorders.  Gla-sgow  .lourn. 
p.  409.  (Kurze  Uebersicht  der  Methoden,  ohne  Neues 
zu  bieten.)  — 2)  Schütz,  Kd.,  Kiuigcs  über  Mageniii* 
haltuntcrsucbungen.  Wien.  med.  Woebensebr.  48.  1898. 
(Uebersicht  über  die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse.) 

— 3)  van  Leerxum,  Jets  over  de  quantilatieve  he- 
paling  van  melkzuur  in  maaginbood.  Weckblad  voor 
gencesk.  No.  11.  1898.  (Vertheidigt  das  Verfahren  von 
Boas  gegen  die  von  anderen  Seiten  gemachteu  Vor- 
würfe. Man  soll  den  Aether  verdampfen  und  das  Re- 
siduum vor  der  Oiydation  durch  Kochen  mit  etwas 
Was.ser  und  einen  kräftigen  Luftstrom  von  jeder  Spur 
von  Aether  befreien,  wodurch  die  Bildung  von  Aldehyd 
vermieden  wird.)  — 4)  Clarke,  M.,  A coutribulion  lo 
the  clinical  study  of  the  gastric  Juice.  Brit.  med.  journ. 
24.  Decbr.  1898.  (Beschreibt  2 Fälle,  einen  von  gastri- 
schen Krisen  bei  Tabes,  den  andern  von  Neurasthenie 
mit  Achylie.)  — 5)  Austin,  A.  E.,  Stareh  digestion  in 
the  stomach.  Boston  med.  a.  siirg.  journ  No.  14.  — 
I»)  Leney,  L.  u.  V.  Ilarlcy,  \n  experimental  inquiry 
into  the  quantity  of  volatile  acids  in  the  stomach.  Brit. 
med.  journ.  May  27.  — 7)  Trollcr.  J..  Uebor  Me 
thoden  zur  Gewinnung  reinen  .Magensecretes.  ZeiLsclir. 
L klin.  Medicin.  38.  Bd.  Heft  1,  2,  3.  — 8)  Ehret, 
H.,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Magen- 


gähruiigei).  Grenzgeb.  Bd.  3.  Heft.  5.  — 9)  Riegel. 
F.,  Zur  Prüfung  der  sccretorischen  Kraft  des  Mageci}. 
Müoeb.  raed.  Wochenschr.  No.  45.  — 10)  Reach,F., 
Ein  Beitrag  zur  Prüfung  der  secfetorischeu  Funetivn 
des  Magens.  Fortschritte  der  Med.  Bd.  XVL  1898.  — 
11)  Bade,  P.,  Eine  neue  Methode  der  RÖDtgeopb«t-> 
graphic  des  Magens.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  Sl.Sept 

— 12)  Frouin,  A.,  Sur  Tacidite  du  suc  gastri^ue. 
Journ.  de  physiol.  Mai.  — 13)  Baer,  A.,  Welche  Be- 
deutung besitzt  die  Gelbfärbung  des  Magcuiubalts  durch 
Kalilauge?  Berl.  klin.  Wochenschr.  7.  Aug.  — 14 
Leo,  H.,  Beitrag  zur  Halzsäurebestimmuug  im  Mäges- 
iuhalt.  Zeitschr,  f.  klin.  Med.  36.  Bd.  — 15)  Leuk, 
UntersuebuDgen  zur  pathologischen  Anatomie  des  meoscL 
liehen  Magens  mit  Berücksichtigung  der  practischeo  Ver- 
wertbbarkeit  anatomiscb-diagnosticirter  Magenscbleini 
hautstückeben.  Ebendas.  Bd.  37.  — 16)  Roth,  Vilt 
u.  H.  Strauss,  Untersuchungen  über  den  Mecbauisaia* 
der  Resorption  und  Secretion  im  men.scblicben  Maget 
Ebendas.  Heit  1 u.  2.  — 17)  Kosenfold,  G.,  Klini^e 
Diagnostik  der  Grösse,  Form  und  Lage  des  Magcti-. 
Ceutralbl.  f.  inn.  Med.  No.  1.  — 18)  Kresheff,  Cct- 
tributiou  ä l etude  de  la  secretion  du  suc  pvlori^iu^ 
Revue  miM,  de  la  suisse.  No.  8.  — 19)  Jürgeostn. 
Cbr.,  Zur  Frage  von  dem  Etuflusse  verschiedener  Nahruej 
auf  die  Salzsäurcsecretion  des  menscblicheu  Mzgcfi^. 
Thernp.  Monatshefte.  Juni.  — 20)  Simon,  A., 

den  Einfluss  des  kün.stUchen  Schwitzens  auf  die  Mzgrri 
saftsecretion.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  SS.  Heft  l,  iS. 

— 21)  Fürbringer,  P.,  Zur  Technik  der  Magenaaf 

blähung.  Dtsch.  med,  Wochenschr.  No.  40.  — ii 
Einhorn,  M.,  Ein  Pulverblässer  für  den  Magen.  Bei 
klin.  Wochenschr,  No,  39.  — 23)  Ring  leb,  H..  Zar 
Diagnose  einiger  Mageoerkrankungeo  aus  dem  D- 
broebeiien  und  Spülwasser.  luaug.-Dissert.  Ralle.  - 
24)  Kresheff,  Conlribution  ä l'^tude  de  la  silier 
du  suc  pylorique.  Revue  med.  No.  7.  — 25)  Bene- 
dict, .4.  L.,  The  reiation  of  diagnosi.s  and  proguorU  ic. 
high  grados  of  gastric  Stagnation.  Med.  news.  Hartl 
18.  — 26)  RouXfJ.,  IvC  point  doulourcux  epigastri'p 
No.  XL  (Eine  eingehende  Besprechung  der  SeosibiliUv 
störungen  in  der  epigasirischen  Gegend.  Nicht  ria 
Auszug  geeignet.)  — 27)  Sarason,  A.,  Eine  ö«r 

Mageudouche.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1900.  N'J.  S 

— 28)  Kreinoüt,  .M.,  Nouveaux  rösultats  de  rempkUa 
suc  gastrique  dans  le  traitement  de  rinsuffisancc  ga^ti; 
que.  Bull,  de  tberap.  8.  Dec.  (F.  lobt  die  AnwcodufiC 
des  Hundcmagen.saftc.s  bei  Magenstörungen  mit  .Vas- 
nähme  des  Magenkrebses  in  Folge  ungenügender  Se- 
cretion.)  — 29)  Gillespie,  L.,  Rcraarks  on  drspepü 
and  on  diet.  Edinburgh  Journ.  Novbr.  1898.  (Eine  wiu:f* 
und  originelle  Darstellung.)  — 30)  Da  pp  er,  C.,  L'ebtr 
die  Indicationen  der  schwachen  Kocbsalzquellen  (Ris»^^ 
gen,  Homburg)  bei  Magenkrankheiten.  Berliner  klit 
Wochenschr.  No.  39.  — 31)  Winkler,  F.  u.  C.  Stcifl- 
Die  Verwendung  des  Jodipins  zur  Functionsbestioiouc| 
des  Magens.  Centralbl.  f.  inn.  Medicin.  No.  33.  — Si 
Rardet,  M.,  Quelques  poiuts  du  traitement  de  U «b- 
stipation  des  dy.speptiques.  Bull,  tberap.  23.  Marx.  - 
33)  Go  Id  mann,  A.,  Ueber  Anorexie  und  deren 
handlung  mit  Orexin.  Wien.  med.  Wochenschr. 

— 34)  Kleiner,  W.,  Ueber  Chloralbacid  und  sei»? 
therapeutische  Verwcndui»g  bei  Magenkrankheiten  ntd 
Ernährungsstörungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1 

— 35)  Riegel.  F.,  Ueber  medicamentöse  Beeinflusstfif 
der  Magcnsaftsecrction.  Ztsch.  für  klin.  Med.  Bd.  8- 

— 36)  Hcrschell,  G.,  An  improved  apparato?  kr 
washitig  out  Ihc  stomach.  Lancct.  11.  Novbr.  — 8- 
Turck,  F-  B..  Notes  on  the  demonstrations  of  metb^-h 
in  gastric  thcrapeutic.s.  Ihid.  28.  Jan.  — 38)  Dreset- 
feld,  Action  and  uses  of  various  kinds  of  aloes.  Treat- 
ment of  hacmateme.sis.  Ibid.  s.  Jan.  — 39)  Einborc 
M..  The  diet  of  dyspeptis.  Med.  reeord.  1.  Jas  1S9? 
(,.\Vir  sollen  unsere  Patienten  richtig  ernähreo,  atef 
nicht  durch  übertriebene  Diätvorschriften  verbunj^r- 
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lassen.*)  — 40)  Mayo,  J.,  Obscrvaiions  upoD  the 
and  surgical  treatment  ot  oertain  di.neaseä  of 
tbe  stomach,  based  upon  personal  cxpericnce.  Med. 
record.  11.  June.  (Nichts  Erwähncnairertbes.)  — 41) 
Bodeostein,  J.,  Anorexie  und  Orexinum  tatinicum. 
Wien.  med.  Dresse:  No.  26.  (lümpfebluDg  des  letzteren.) 
» 42)  Bial,  lieber  Magenphotographie.  Centralbl. 
f.  med.  Wisseasch.  No.  7.  — 43)  Robin,  A.,  Impor- 
taoce  tberapeutique  des  relations  patbogeniques  qui 
eiütent  eotre  Testomac  et  rintestin.  Bull,  de  tberap. 
ß.  593.  1893. 

Austia  (5)  hat  die  Frage,  vie  weit  die  0>Qverti* 
niDg  der  Stärke  durch  die  Gegenwart  freier  oder  ge- 
basdener  Salzsäure  bezw.  freier  organischer  Säuren 
beeinflusst  wird,  durch  systematische  Versuche  geprüft. 
Dieselben  wurden  theils  im  Reagensglas,  theiis  am 
Hund,  thfils  am  Menschen  durebgefübrt.  Zu  dem 
Zweck  wurde  ein  3proc.  Kleister  mit  verschiedenen 
MeogeD  von  Tacadiastase,  freier  und  an  Eiweiss  ge* 
huudeocr  Salzsäure  und  Milchsäure,  Essigsäure  und 
CitroDCDsaure  versetzt  und  die  Verzuckerung  der  Stärke 
systematisch  durch  Jodzusatz  bezw.  Polarisation  ge- 
prüft Deo  Hunden  und  dem  Menschen  wurde  eine 
aus  Fleisch  resp.  Eiern,  Kleister  und  Tacadiastase  ge- 
mischte Nahrung  gegeben,  und  nach  einer  halben  resp. 
einer  Stunde  mit  Hülfe  der  Magenpumpe  (die  Versuchs* 
perscQ  konnte  ihren  Mageninhalt  willkürlich  heraus- 
belordcro)  untersucht.  Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

I.  Die  Tacadiastase  verdaut  Stärke  .schnell  in 
einem  neutralen  oder  schwach  sauren  Medium,  desto 
schDclIer.  je  mehr  Tacadiastase  verwendet  wird. 

II.  Bis  zu  0,2  pM.  freier  Salzsäure  wird  die  Wirkung 
dfr  Tacadiastase  zuDäch.st  beschleunigt  (0,1  pM.)  oder 
vetiigstens  nicht  verhindert  (0,2  pM.),  darüber  hinaus 
wird  sie  verzögert  und  schliesslich  gänzlich  aufgehoben. 

III.  Die  organbehen  Säuren  steigern  in  kleinen 
Dösen  ebenfalls  die  Wirkung  und  heben  sic  in  grösseren 
eicht  auf. 

IV.  Die  Gegenwart  von  salzsaurem  Albumin  setzt 
die  hemmende  Wirkung  der  freien  Salzsäure  herab. 
Für  sich  allein  bindert  sic  die  Stärkeverdauung  nicht. 

V.  Wenn  ciwebsbaltigc  Nahrung  zusammen  mit 
Starke  in  genügender  Menge  in  den  Magen  eines  Hundes 
Kcbracbt  wird,  so  findet  man  nach  einer  Stunde  keine 
örele  Säure  mehr,  und  die  Stärke  ist  vollständig  verdaut 

VI.  Dasselbe  gilt  von  der  menschlichen  Mageu- 
verdauung. 

Die  Bestimmung  der  fiücbtigeii  Fettsäuren  im 
Hageuiubalte  wurde  von  L.  Loney  und  Harley  (C)  in 
der  Weise  ausgefnhrt,  dass  25  ccm  untiltrirter  Magen- 
inhalt nach  dem  Ewa  Id 'scheu  Probofrübstück  in  einem 
Destillationskolben  mit  100  ccm  Wasser  gegeben  und 
durch  die  Flüssigkeit  ein  Strom  überhitzten  Dampfes 
getrieben  wurde,  während  eine  kleine  Flamme  unter 
dem  Kolben  brannte.  Die  flüchtigen  Säuren  destillircn 
ia  einen  Erlenmeyerkolben,  der  mit  10  ccm  einer  deci- 
Dörmalen  Natronlauge  gefüllt  war.  Nach  etwa  30  Min. 
Tird  mit  einer  lOproc.  Schwefelsäure  zürücktitrirt.  Die 
Verff.  geben  einige  Analysen  für  die  Genauigkeit  der 
Bestimmung  und  nameD.tlich  dafür,  dass  die  Anwe.scD- 
heit  von  stickstoffhaltiger  Substanz  keinen  Fehler  be- 


dingt. Es  zeigte  sich,  dass  der  s.'beiubar  gesunde 
Mageninhalt  eine  gewi.nse  Menge  flüchtiger  Säuren  ent- 
hält, die  aber  bei  genügender  Salzsäureabsonderong  und 
Motilität  nicht  über  3,2  ccm  */io  Normal-Natron-Lauge 
für  100  Magensaft  herausgebt  Andernfalls  kann  dieser 
Werth  bis  auf  7,6  steigen. 

Die  nach  bekannten  Methoden  ausgefuhrten  Unter- 
suchungen von  Troller  (7)  kommen  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 

1.  Bei  energischem  Kauen  von  chemisch  intensiv 
wirkenden  Substanzen  (Senf,  ritronenschalen)  und  Nah- 
rungsmitteln (.Brod,  Fleisch)  gelingt  es  uns,  reines 
Hagensecret  von  wechselnder  Menge  und  wechselnder 
Zusammensetzung  zu  erhalten. 

2.  Das  nach  Kauen  bloss  chemisch  reizender  Sub- 
stanzen erhaltene  Secret  steht  dem  physiologischen 
Sccret  nach  Kauen  von  Nabruugsmiiteln,  sowohl  was 
Menge,  als  was  Acidität  betrifft,  bedeutend  nach. 

3.  Von  den  Nahrungsmitteln  selbst  liefert  Fleisch 
grössere  Mengen  Sccret  als  Brod,  auch  ist  dasselbe 
II  Gl -reicher. 

4.  Bei  Uypereblorhydrien  nimmt  die  Hcogc  wie 
die  Acidität  des  beim  Kauen  erzielten  SecreU  ab,  bis 
sic  schliesslich  trotz  Ausübung  der  stärk.sten  chemischen 
und  physiologischen  Reize  ganz  aufhört. 

5.  Durch  den  Kauact  wird  der  erste  Impuls  zur 
Mageusaftsccretion  ausgelöst  und  die  Verdauung  cin- 
geleitct. 

Ehret  (8)  hat  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Magengäbrungen  zum  Gegenstand  einer  Abhandlung  ge- 
macht: in  Betracht  kommen  187  Fälle  von  Magcn- 
erkraiikungcn,  welche  die  verschiedenen  Uäbrutigsartcn 
in  folgendem  Vcrhältnm  aufweisen; 

1.  Kurze  Bacterien  . . 54  = ca.  28  pCt. 

2.  Sarcinen 59  = ,,  31  , 

8.  Lange  Bacterien  . . 29  = „ 15  „ 

4.  Fälle  ohne  Gähning  45  — „ 25  „ 

Aus  den  weiteren  ZusammcDstellungen  des  Verf.^s 
ergeben  sich  einige  diagnostische  Anhaltspunkte. 

1.  Diagnostische  Bedeutung  der  verschiedenen  Gab- 
niogsformon  (Microbienarten).  Mit  grösster  W'ahrschcin- 
lichkeit,  fast  mit  Sicherheit,  spricht  Lang-Bacterien- 
Gährung  für  Krebs  (Schlesinger).  Das  ücberwiegen 
der  langen  Bacterien,  so  dass  »ie  das  frische  Präparat 
des  betreffenden  Mng  eniubaltes  wie  ein  Filzwerk  durch- 
setzen, die  seltene  Combination  derselbeh  mit  Sarcinen 
erhöhen  noch  die  Wahrscheinlichkeit  des  Carcinoms. 
Demnächst,  aber  schon  mit  weit  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit, deutet  Kurz-Bacteriengährung  auf  Carciuom 
hin.  Das  Bestehen  einer  Sarcina  oder  Sarcina-Hefe- 
gäbrung  giebt  keinen  Anhaltspunkt  zur  Sicherung  der 
Diagnose,  da  diese  Gährungsform  bei  carciiiumalösen 
und  nicht  carcinomatösen  Erkrankungen  de.s  Magens 
gleich  häufig  beobachtet  wird. 

2.  Bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  beson- 
deren Gährungsart  gewinnt  auch  der  Ueberstauungsgrad 
Bedeutung.  So  kommt  Sarcina-,  Sarcina-Hefc-Gährung, 
welche  Gährungsart  im  Allgemeinen  den  beträchtlichen 
Ueberstauungeo  zukommt,  bei  Caremom  schon  bei  ge- 
ringeren Ueberstauungen  vor,  als  bei  Nichtcarcinom. 
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Sarciiiegäbruug  bei  geringer,  vollends  bei  unbedeutender 
Uebmtauuiig,  kann  also  den  Verdacht  auf  Carcinom 
verstärken.  Ueberstauungeu  nennensverihen  Grades 
ohne  Gährung  gehören  bei  Carcinom  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  während  jie  sonst  hier  und  da  beobachtet 
werden  können.  Das  Fehlen  jeder  ohne  Weiteres  micro- 
scopiscb  zu  diagiiosticirenden  Gahrung  trotz  erheblicher 
Ueberstauung  spricht  geradezu  gegen  Carcinom. 

3.  Auch  das  Fehlen  freier  Salzsäure  scheint  je 
nach  den  verschiedenen  (läbningsformen  verschiedene 
Bedeutung  zu  haben.  Die  Sarcina-  und  die  Sarcina- 
Hefegährungen  nehmen  hier  eine  besondere  Stellung 
ein.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Sarcina- 
und  Sarcina-Hefegährungen  ist  es  gleichgültig,  welcher 
Art  die  Erkrankung  des  Magen.s  ist,  wenn  freie  Salz- 
säure vorhanden.  Natürlich  kann  io  dem  einen  oder 
anderen  Falle  die  freie  Salzsäure  fehlen.  Das  kann 
aber  einmal  so  gut  bei  Carcinom  als  bei  nicht  carcioo- 
matöscr  Erkrankung  des  Magens  der  Fall  sein.  Die 
Fälle  von  Sarcina-  und  Sarciria-IIefegäiirung  .sind  über- 
haupt diejenigen,  die  in  dieser  Hinsicht  die  wenigsten 
sicheren  differential -diagnostischen  Anhaltspunkte  in 
unserem  Sinne  geben. 

4.  .Auch  aus  dem  Verhalten  der  Gesammtaciditat 
des  Mageninhalts  bei  den  verschiedenen  Gäbrungsformen 
tTgebcu  sich  einige  Anhaltspunkte,  und  zwar  baupt- 
siicblich  für  die  Fälle  mit  kurzen  Bacterieii  und  die 
ohne  (iäbrung.  Eine  niedrige  Gesammtacidität  bei 
Kurz-Bacteriengahrung  spricht  mit  grosser  Wabrsebein- 
licbkeit  für  Carcinom,  kommt  jedoch  auch  bei  nicht- 
carcinomatüscr  Erkrankung  vor.  Hohe  Gesammtaciditat 
neben  kurzen  Bactcrien  spracht  jedoch  gegen  Carcinom, 
noch  bestimmter,  als  selbst  alkalische  und  neutrale 
Ueaction  für  Carcinom  sprechen.  Bei  Sarcinagährung 
pflegt  die  Gesammtacidität  sowohl  bei  carcinomatüsen 
als  bei  nicbtcarcinomatöseii  Erkrankungen  des  Magens 
eine  hohe  zu  sein.  Geringe  Gesammtacidität  neben 
ausgesprochener  ^arcinegäbrung  spricht  für  Carcinom. 
Bei  Lang-Bacteriengährung  pflegt  die  Gesammtacidität 
sowohl  bei  Carcinom  als  bei  iiicbtcarcinomatöser  Er- 
krankung ebeufalls  gewöhnlich  eher  hoch  zu  sein.  Aus- 
nahmen narb  beiden  Ki«'htungen  sind  nicht  schon. 

.\o  diese  Auscinandi-rsetzungcn  schliesst  Verf.  noch 
einiges  über  die  feinere  Methodik  für  die  Diagnose  der 
Magcngährutigen.  Zur  klinischen  Entscheidung  der 
Frage,  ob  cs  sich  in  dem  einzelnen  Kall  um  eine  pa- 
thologische V\*rraehruni:  der  im  Magen  vorkommenden 
Kleiuwcseti  handelt,  bleibt  die  Untersuchung  des  frischen 
microscopiscbcu  J'räparatos  das  practischste  und  in  zahl- 
reichen Fällen  gut  ausreichende  .Mittel.  Finden  sieb 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  zahlreiche  Hefen  oder 
Bactcrien,  .so  handelt  e.s  sich  um  pathologische  Verhält- 
nisse (Naunyn.  Minkowski). 

ln  einzelnen  Fällen  sind  jedoch  feinere  Anhalt.s- 
punkto  erwünscht.  In  den.selbeii  leistet  das  Platten- 
verfahren gute  Dienste.  Dieses  exacteste  der  einschlä- 
gigen Verfahren  muss  jedoch  mit  grösster  Vorsicht 
gchandhabt  werden,  wenn  es  nicht  zu  ganz  irrthüm- 
liehen  Scblüs.scn  verleiten  soll.  Zunächst  sind  mehrere 


Aussaaten  erforderlich.  Um  über  die  Anzahl  der  zus 
einer  bestimmten  Quantität  (Spiralöse)  Magensaft  auf- 
gtiht'udei)  Keime  ein  Urtheil  zu  erlangen,  bt  die  C«a- 
troUe  bei  einem  anderen  unter  derselben  Ko»t  ned 
Lebensweise  stehenden  Menschen  oft  sehr  zveoknü»!; 
Geben  auf  einer  Platte  10—50  Keime  aul,  sind  n be 
jeder  Aussaat  noch  dazu  verschiedene  Arten,  so  »rrdn 
wir  uns  nicht  zu  der  Annahme  einer  Magengabn^^ 
cntscbliessen.  Gehen  dagegen  100  oder  mehr  Eric: 
auf,  so  werden  wir  uns,  besonders  wenn  es  sich  indi^ 
Hauptsache  constant  um  eine  oder  wenige  Arten  t-:« 
solchen  handelt,  zur  Diagnose  einer  krankhaften  Magra- 
gäbruug  bequemen  müssen. 

Zur  Entnahme  des  .Magensaftes  zu  bacteriologäcbi 
Zwecken  wird  am  besten  nicht  die  erste  Aushtberca:. 
sondern  die  zweite  oder  eine  der  folgenden  bc&uUt 
Eine  sorgrditige  Ausspülung  des  Mundes  mit  ir^d 
einer  antiseptiseben  Lösung  ist  dabei  aogezeigt.  Dir 
Sonde  wird  vorher  einige  Stunden  in  Carbol  gelegt  u&i 
dann  etwas  mit  gekochtem  \Vas.ser  abgespult  Dir 
Uauptsaclie  bei  dem  ganzen  Verfahren  ist,  oiedasmtt 
aufzufangen,  was  exprimirt  wird,  sondern  möglklutr/. 
vorher  ablauten  zu  lassen,  ehe  man  eine  kleine  Mec: 
in  dem  stcrilisirtcn  Erienmeyer'schen  Kölbcheo 
Die  Platten  müssen  möglichst  bald  nach  derEotiixh» 
gegossen  werden.  Die  Wahl  des  Nährbodens  ist  sw- 
lieh  gleicbgiltig.  Am  besten  war  E.  mit  Traubenzort" 
geiatine  oder  Agar  zufrieden.  Die  Ausbeberuug  iinct 
gewöhnlich  '/i  Stunden  nach  Ewald’.schem  ProhefrÜ:- 
stück  vorgenommen. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  einen  kurzen  üeberb^  l 
über  die  wichtigsten,  bis  jetzt  bekannten 
des  Mageninhalts. 

Riegel  (9)  wägt  die  Vorzüge  seiner  Probeaitü^i 
mahlzeit  gegen  diejenigen  des  Ewald-Boas’scbeo  Prek 
frühslücks  ab  und  empfiehlt  auf  Grund  jahrclia^ 
Erfahrungen  in  jedem  Falle,  soweit  tbuolicb, 
Methoden  anzuwendeu.  Die  Probemahlzeit  halt  K k' 
sonders  deshalb  für  wichtig,  weil  dieselbe  nicht  oc 
darüber  entscheidet,  ob  eine  Magcnsaftabsond'fTiU 
überhaupt  noch  statlfiodet.  sondern  auch,  ob  i 
noch  die  Arbeit  eine.s  gesunden  zu  leisten  vere^ 
oder  inwieweit  er  von  dieser  Fähigkeit  abveirbi.  b 
wiederholt  dabei  die  alten  sattsam  bekannten  uad 
cutirteu  Angaben  über  die  resp.  Brauchbarkeit  donsf'- 
oder  des  anderen  Verfahrens  und  die  damit  jeweils  n 
erlangenden  Ergebnis.se  ohne  irgend  etwas  News  w’ 
Sache  zu  bringen.  Als  Besonderbeit  führt  R.  einen  Fi 
an,  bei  welchem  das  paradoxe  Verhalten  coosUz^ 
wurde,  dass  der  Magen  auf  da.s  Probefrübstörk  a:’ 
einer  ungenügenden,  auf  das  Mittagsmahl  jedoch  st 
einer  reichlichen  Magcnsaftabsondcrung  reagulc-  B- 
Bezugiinbme  auf  da.s  Ei^ebniss  der  in  der  RiegriVir- 
Klinik  angestelltcn  Trollers'scben  Untersucbung*'o. 
denen  hervorgeht,  dass  die -Magcnsaftsccretion  aufrtf: 
fachem  Wege  anger<*gt  wird  — einerseits  reflecton?  ! 
von  der  Mundhöhle  aus  durch  den  Kauact  und 
thcils  durch  einen  dirccten  digestiven  Reiz  — und  d»" 
die  Schleimhaut  des  Magens  auf  verschiedene  digrttf 
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Reixe  mit  verschieden  starker  Secretion  reagirl,  erklärt 
B.  das  auffallende  Veiiialteo  eines  Patiecten  — es 
bandelte  sich  uro  einen  Koch  — dabin,  dass  die  Di- 
gestioQS-  und  Gescfamacksorgane  desselben  an  so  starke 
Beixe  gevöhnt  waren,  dass  dos  durch  den  Kauact  bei 
Donaalem  Verhalten  angeregte  Seoret  gHnxlicb  fehlte, 
wahrend  die  Magendrüsen  auf  digestive  Reize,  freilich 
nur  auf  stärkere,  ooeb  reagirten.  Daraus  achliesst  Verf., 
dass  nicht  jede  Hypoebylia  gastrica  ohne  weiteres  auf 
eine  Störung  des  Magens  zu  beziehen  ist,  sondern  dass 
das  Fehlen  vou  Secret  auch  zum  Theil  auf  eine  Stö- 
niog  der  Telegraphenleitung  xunickgefübrt  werden  kann, 
welche  TOD  der  Mundhöhle  zum  Magen  gebt  und  die 
hei  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  in  die  Mund- 
beble  bereits  iu  Bewegung  gesetzt  wird,  ura  sofort  eine 
Saltsecretion  des  Magens  zu  veranlassen. 

Zur  Prüfung  der  secretorischen  Function  des  Ma- 
^ns  eopdebU  Reacb  (10)  fiir  dio  Fälle,  io  denen  die 
Aaweodang  der  Sonde  unthuntich  oder  contraindicirt 
bt,  eioe  neue  Methode,  die  gegenüber  den  bisherigen, 
auf  ähnlichem  Princip  aufgebauten  Methoden  einen 
Fortschritt  bedeutet.  Die  Versuch.sanordnung  von  R.  ist 
kurz  folgende:  Nach  Ewald'schem  Probefrühslück  ver- 
abfolgt er  eine  Gelatioekapsel,  die  0,6  g eines  Gemenges 
Bariumjodat  und  Wi8muthow)jodid  im  Verhältniss  von 
l:i  enthält.  Dann  muss  die  Versuchsperson  wieder- 
holt io  ein  Porzellanschälchen  speien;  im  Speichel 
wnrde  mittelst  rauchender  Salpetersäure  und  Stärke- 
lösoDg  oder  mittelst  Kaliumnitrit,  Salpetersäure  und 
Starkelosuog  auf  Jod  geprüft.  Der  negative  Ausfall 
dieser  Reaction  unmittelbar  nach  dem  Verschlucken 
der  Kapsel  bewies  — ebenso  wie  bei  der  Pentzoldt- 
Faber'schen  Reaction  — , da.ss  die  Kapsel  dicht  ge- 
weseo  und  intact  verschluckt  worden  war.  Fs  wurde 
dann  die  Zeit  bis  zum  ersten  positiven  Ausfall  be- 
sbamt.  Ausserdem  wurde  ebenfalls  nach  einem 
Ewald'schen  Probefrübstück  der  Magen  ausgebebert 
ood  der  so  gewonnene  Mageninhalt  untersucht.  Diese 
Ausheberung  fand  nicht  an  demselben  Tage  wie  der 
zuerst  beschriebene  Versuch  statt,  da  das  Wismuth- 
oxyjodid  als  basische  Substanz  das  Resultat  hätte 
trüben  können,  sondern  ein  bis  zwei  Tage  früher  oder 
später. 

Verf.  stellt  die  an  einer  Reihe  vou  Patienten  der 
I.  raed.  Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin  angestellten 
Versuche  zusammen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  die  Jodreactioii  früher 
aoftrat  als  nach  SO  Minuten,  auch  vSalzsäure  vorhanden 
war.  dass  aber  auch  Abweichungen  Vorkommen,  bei 
denen  die  Jodreaction  später  eiotrat,  als  nach  dem 
'^xlxsäuregchalt  des  Magens  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
Aus  diesen  Ergebnissen  folgert  R..  dass  sich  aus  dem 
fröhxeitigeu,  nicht  aber  aus  dem  späten  Erscheinen  des 
Jods  im  Speichel  Schlüsse  auf  die  Salzsauresecretion 
im  Magen  ziehen  lassen  werden,  hezw.  dass  es  möglich 
Kio  wird,  Hyperacidität  zu  diagnosticiren  und  Hyp- 
aciditat  auszuscbliessen,  nicht  aber  umgekehrt,  Hyp- 
ariditat  zu  diagnosticiren  und  Hyperacidität  auszu- 
zcblieasen.  Die  Frage  nach  der  Verwendbarkeit  des 


Verfahrens  glaubt  R.  erst  durch  weitere  Versuche  end- 
gilUg  enisobeideo  zu  können. 

Bade  (11)  hat  durch  Experimente  an  einem  todt- 
geborenen  Kinde  — neunmooatlicher  Fötus  — und  an 
sich  selbst  festgestellt,  dass  die  Durchleuchtung  und 
Röntgenpbotographie  bei  Kindern  und  Erwachsenen  durch 
Aufblähung  des  Magens  zu  ermöglichen  ist,  und  zwar 
entweder  durch  Anwendung  einer  Magensonde  io  Ver- 
bindung mit  einem  Gebläse  oder  durch  Benutzung  von 
Weinsteinsaure  mit  Natrium  bicarbonicum. 

A.  Frouin  (12)  hat,  um  reinen  Magensaft  zu  ge- 
winnen, den  Magen  an  der  Cardia  und  am  Pylorus 
abgesebnitteo,  den  Oesophagus  mit  dem  Duodenum  ver- 
einigt und  die  Schnittstellen  an  Cardia  und  Pylorus 
wieder  zugenäht;  dann  wurde  der  Magen  an  der  Bauch- 
wand  befestigt  und  die  Gastrostomie  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  die  Schleimhautöffnung  nicht  mit 
der  locision  der  Serosa  und  Muscularis  correspondirte 
und  die  Schleimhaut  selbst  wie  ein  Ventil  den  Verlust 
von  Magen.saft  hinderte;  um  den  Yentriculus  zu  ent- 
leeren, brauchte  man  nur  eine  Höhre  oder  Sonde  in 
die  Fistel  einzuführen.  — Die  chemische  Untersuchung 
des  gewonnenen  Magensaftes  ergab  dieselbe  qualitative 
Zusammensetzung,  wie  sie  schon  von  CI.  Bernard  und 
Schmidt  festgestellt  wurde,  dagegen  fand  Verf.  die 
quantitativen  Verhältnisse  bedeutend  verändert  gegen- 
über den  Befunden  der  genannten  Autoren,  was  wohl 
darauf  zurückzufübren  ist,  dass  diese  nicht  den  reinen, 
sondern  den  mit  verschlucktem  Speichel  gemengten 
Magensaft  untersucht  hatten.  So  fand  Verf.  vor  allem 
einen  viel  geringeren  Procentsatz  des  Trockeurück.stan- 
des  uud  der  Mineralbestandtbeile.  Im  übrigen  entsprach 
die  Function  des  vollständig  isolirten  Magens  genau 
derjenigen  des  normalen  Organs.  Während  man  bäiher 
das  thatsächlicbe  Vorhanden.sein  freier  HCl  im  Magen- 
saft vielfaeh  bezweifelte,  weil  dieser  nie  genau  dieselben 
Reactionen  gab,  wie  eine  gleich  starke  wilsserige  Lö- 
sung von  HCl,  fand  Verf.  in  dem  durch  seine  Ope- 
rationsmethode gewonnenen  Magensaft,  der  nicht  mit 
Speichel  oder  Nahrungstheilen  vermengt  war,  die  Existenz 
der  h-eien  HCl  endgültig  bestätigt;  dieser  Magensaft 
gab  mit  einer  gleich  starken  wässerigen  HCI-Lösung 
übereinstimmende  Reactionen. 

Bekanntlich  geben  gewisse  Magensäfte  auf  Zu- 
satz von  c^ncentrirten  Alkalien  eine  intensiv  citrouen- 
gelhe  Färbung,  die  zuweilen  beim  Kochen  zu  einem 
braunen  Niederschlag  wird.  Spitzer  glaubte,  dass 
die  die  Reaction  bedingende  Substanz  aus  den  Albu- 
minaten  der  Nahrung  gebildet  wird.  Baer  (13) 
hat  diese  Reaction  von  Neuem  studirt  und  sich  be- 
sonders mit  der  Frage  beschätigt,  inwieweit  das  Auf- 
treten der  Kalilaugen-Keactiou  Boziebungeu  zu  dem 
Ko-hlehydratgehalte  des  Mageninhalts  erkennen 
lässt.  Spitzer  bat  den  Kohlehydratcharacter  der 
Kalilaugensubstanz  bezweifelt,  während  Strauss  — 
unter  dessen  Leitung  die  Arbeit  B.'s  gemacht  worden 
ist  — die  Reaction  gerade  in  denjenigen  Fällen  beson- 
ders ausgeprägt  fand,  in  welchen  durch  verschiedene 
UntersuchuDgen  ein  reichlicher  Gehalt  an  gelösten  Koblc- 
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hydrateii  iiachgewie.sei)  werdrn  konnte,  während  er  sie 
in  Fällen,  in  vclchen  der  Gehalt  an  Kohlehydraten  ge> 
ring  war  oder  fast  ganz  fehlte,  nur  angedeutet  fand 
oder  gänzlich  vermisste.  Spitzer  versteht  unter  der 
Rcaction  nur  das  Verhalten  des  ßltrirten  Mageninhalts 
gegenüber  Kalilauge  in  der  Kälte,  während  Strauss 
und  Baer  eine  Kalilaugenreaction  in  der  Kälte  und 
eine  solche  in  der  Wärme  kennen  lernen.  Die  Unter- 
suchungen ß.’s  zerfallen  in:  1.  Untcrsuchutigcu  an  kli- 
nischem Material,  II.  chemisch-analytische  Untersuchun- 
gen über  den  die  Reactiou  bedingenden  Körper.  Ad  I 
wurde  von  zwei  Gesichtspunkten  ausstudirt:  Kinerseits 
wurde  die  Beziehung  der  in  Rede  stehenden  Keaction 
zu  dem  Ausfall  der  Trommer^schen  Probe  und  der  Po- 
larisation in  einem  bestimmten  Mageninhalte  studirt, 
andererseits  wurde  das  Auftreten  der  Keaction  unter 
Zugruiidelegting  verschiedenartig  zusammengesetzter 
Probeiogesta  erforscht.  Aus  der  Zusammenstellung  der 
Krgebnisse  bezüglich  dc.s  oraten  Punktes  ist  ersichtlich, 
dass  die  Itcaction  auf  der  einen  Seite  eine  Abhängig- 
keit von  der  optischen  Drehung  des  Mageninhalts  inso- 
weit zeigte,  als  sie  bei  rcchtsdrchendero  Inhalte  stets 
positiv  (deutliche  Gelbfärbung  in  der  Kalte  oder  erst 
in  der  Wärme)  ausfiel. 

Auf  der  anderen  Seite  war  die  Kalilaugen-Reaction 
io  der  .Mehrzahl  der  Fälle,  in  welcher  ein  negativer 
Ausfall  der  Trommer' .sehen  Probe  und  Link.sdrehung, 
bezw.  optische  luactivität  des  Mageninhalts  zu.sammen- 
trafen,  negativ. 

Aus  seinen  Versuchen  über  den  Einflus.s  einer  be- 
stimmten Nahrung  auf  den  Ausfall  der  Kalilaugen-Reac- 
tion  ergiebt  sich,  dass  die  Substanz,  welche  die  Keaction 
in  der  von  Strauss  und  ihm  gewählten  Form  bedingt, 
aus  der  eiogefübrten  Nahrung  stammt,  und  zwar  möchte 
Verf.  sie  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  die  ein- 
geführten  Kohlehydrate  beziehen.  Das  Ergebniss  der 
chcmiscb-aoalytisclien  Untersuchungen  über  den  die 
Keaction  bedingenden  Körper  stimmte  im  Allgemeinen 
mit  den  Angaben  Spitzeres  überein. 

Nach  alledem  sagt  die  Rcaction  nicht  mehr  aus,  als 
die  Polarisation  oder  die  Trommer'sohe  Probe.  Da  aber  der 
Kohlehydr.itgchalt  cini-s  Mageninhalts  nach  Strauss 
nicht  von  einer  gaiiz  bestimmten  Funetionsstöruiig  des 
Magens  abhängig  sein  muss,  sondern  heeiuHusst  wird: 

1.  von  der  Art  der  Ingesta, 

2.  von  dem  Stande  der  Scerction, 

3.  von  dem  Verhalten  der  Motilität: 

so  kommt  der  Alkalisation  für  die  Diagnusc  einer  ein- 
zelnen Functionsstöruijg  des  Magens  eine  bestimmte 
Bedeutung  nicht  zu. 

Leo  (14)  setzt  .sich  mit  Sjöqvist  bezüglich  der 
von  diesem  Autor  angegebenen  Methode  der  Salzsäure- 
bestimmung auseinander  und  schützt  sein  eigenes,  den 
Nachweis  der  Salzsäure  dienendes  Verfahren  gegen  die 
Kinwände  von  Sj.  Eingehende  Untersuchungen  lassen 
L.  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  Behauptungen 
von  Sjöqvisl  nicht  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

Zur  Prüfung  der  llayemVben  Lehre  über  die  ver- 
schiedenen Gastritisfornien  und  zur  Beurtheilung  der 
practisehen  Verwerthbarkeit  anatomischer  Befunde  für 


die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  bat  Lesk  (D 
auf  Veranla.ssung  von  Ewald  sich  eiogebcDd  mit  der 
histologiscbcD  Untersuchung  der  Magenscbleimhaut 
schäftigt.  Das  seinen  Beobachtungen  zu  Gnuidr 
liegende  Material  entstammte  Ewald's  .Abtbcilutig 
des  Augusta-Üospitals  zu  Berlin.  Zur  Untersuehus^ 
kamen  zum  grössten  Theil  kleine  Stückebeo 
Schleimhaut,  wie  sie  bei  Magenoperationen  und  griei^c;. 
lieh  bei  der  Uageninhaltsprüfung  gewooDen  word^i. 
daneben  wurde  eine  Anzahl  Leicbenmagen  uotemch; 
und  die  Technik  an  Tbiermagcn  cootrolirt.  Die  Opt 
rationsstückchen  sind  nach  dem  Verf.  für  die  rsti-r- 
suchung  werthvoller  als  die  Spüistückcbea.  mW.** 
stammen  aus  bekannten  Magenstcllen  und  gestatkt 
demnach  Abweichungen  vom  uonnalen  Bau  weit  leiebter 
zu  erkennen  als  letztere,  bei  welchen  die  oft  sehr  scbfienKC 
Diagnose  der  Abrissstelle  erst  histologisch  gestellt  wer 
den  muss.  Um  zu  diagnostischen  Schlüssen  zu  komtii». 
hat  L.  genaue  Zählungen  und  Messungen  bezüglich  dn 
Zahl  und  Weite,  des  Gehalts  an  Haupt-  uod  Belec- 
zellen  des  iuterslitiellen  Gewebes  vorgenoiDmeii.  Di* 
Befunde  L.'s  stimmen  im  .Allgemeinen  mit  de&ea  in- 
derer  Autoren  überein.  Ala  Zeichen  einer  Gastriu  in- 
terstitialis  gilt  nach  L.  nur  die  Verbreiterung  desBiodt 
gewebes.  Die  Erkennung  der  Gastrit.  iotemt.  ao  Opt- 
rations.stückeheu  event.  im  Fundus  schon  bei  miUl«t*ti 
Graden  ohne  Messung  ist  leicht;  im  Pylorus  muss  ntzs 
stets  messen;  in  der  Pars  iutermed.  wird  die  Diagti.Q' 
wegen  der  Unbestimmtheit  der  normalen  VerbälUiä»; 
sehr  unsicher.  Eine  nur  circumscripte  Verbreiterui; 
des  Bindegewebes,  die  nur  auf  eine  einzelne  Schicht 
der  Mucosa  beschränkt  ist,  fasst  L.  nicht  als  Gastri:.' 
interstit.,  sondern  als  eine  vermutblicb  vorübergeheeb 
Infiltration,  aus  nicht  recht  übersehbarer  Ursache  auf. 
Das  Cbaracteristiscbe  der  Gastritis  mucos.  ist  der  Ei- 
satz  des  Drüsenkörpers  durch  gewucherte  Grübeh« 
epitbelien;  in  letzteren  kann  ein  Theil  der 
epithelien  .sich  zu  ßecberepUbelien  umwandeln. 
zu  2 — 3 zu.sammenliegenden  Schläuche  mit  eineUan 
Recherzellen  und  Rnndsaum  im  Fundus  sowohl  rie  le 
Pylorus  fallen  noch  im  Bereich  des  normalen;  hiogeg*^ 
sind  viele  und  zahlreicher  nebeneinander  liegende 
lieh  Bccberzdlen  besitzende  Schläuche  pathologisch  ^ 
zum  Theil  der  Gastrit.  rouc.  U.  eigen.  Weitaus  »a 
schwierigsten  ist  die  Abgrenzung  des  als  Gastrit.  brpff- 
pepL  von  Ilayem  beschriebenen  Krankheitszuswn«- 
von  dem  normalen  Bilde.  Meist  muss  man  nicbi  z'-tr 
messen,  sondern  auch  zählen,  um  da.s  diagnostisch 
sentlichc  des  Processes,  die  numerische  Zunahme  jff 
Belcgzcllen  oonslalircn  zu  können.  Findet  man  ifl  der 
Pylorusrcgion  reichliche  Belegzellen  vor.  so  liegt  dt 
Bild  Ilayem’s  vor;  erkennbar  ist  das  stets  an  Upe* 
rations.stüekchcii ; bei  Spülstückchen  kann  der  Zveif«' 
entstehen,  ob  cs  sieh  nicht  um  eine  Gastr.  atypi-jucB. 
de.s  Fundus  handelt. 

L.  kann  die  G.  h.  H.  und  die  G-  a.  H.  oichi  ah 
Gastritis  anerkennen,  sondern  glaubt  den  Befuod  ciaw 
sogen,  (iaslrit.  hyperpept.  als  das  Bild  einer  über 
gewöhnliche  Maass  hinaus  gesteigerten  Drüsenfanfb-'^ 
dctttcn  zu  müssen. 
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Eine  Förderung  der  Diagnostik  durch  bistoiogiscbe 
tiotersuebung  sufaltig  gefundener  Magengewebsstuck- 
eheo  halt  L.  nur  in  ganz  Teremzelten , besonders 
giöeklieben  Fallen  für  möglich;  bei  absichtlich  abge- 
schabten Stückchen  liegen  die  Verhältnisse  vielleicht 
am  ein  geringes  günstiger. 

Was  die  Differentialdiagnoso  zwischen  Atrophie  und 
Carcinoma  vcntric.  aus  Stückcbenbefnnden  betrifft,  so 
ist  nach  Ansicht  von  L.  bi.sber  kein  für  eine  der  beiden 
Affectionco  pathognorooniscber  Befund  bekannt  geworden, 
(»enan  die  gleichen,  aus  mehrschichtigem  und  sich  leb- 
baftthoilendem  Epithel  gebildeten,  atypischen  Zellstränge, 
wie  sic  Cohn  heim  für  das  Carcioom  beschreibt,  hat 
Lnbarsch  bei  der  Achylia  gastrica  gefunden  und 
daraufhin  eine  durch  die  spätere  Section  widerlegte 
Carcinomdiagnose  gestellt.  Der  Nachweis  atypischer 
Bpitbelwucberungen  in  der  Mticosa  genügt  nicht  zur 
völligen  Sicherung  der  Rrebsdingnose,  dazu  bedarf  es 
uobediogt  des  Nachweises  einer  atypischen  Epithel- 
tueberuog  aus  der  Mucosa  in  die  Submucosa  ventr. 
bioein. 

Roth  und  Strauss  (16)  haben  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus  der  Resorption  und  Secrctlon 
io  menschlicben  Magen  angcstellt.  Sie  erläutern  die 
durch  die  bisherigen  Methoden  erreicht#‘n  Ergebnisse 
und  geben  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Lehie  vom 
osmotischen  Drucke  dazu  dienen  soll,  fcstzustellen,  in- 
wieweit physikalische  und  andererseits  vitale  Vorgänge 
bei  Resorption  und  Secretion  in  Frage  kommen.  Als 
feststehende  Tbatsache  gilt,  dass  der  osmotische  Druck 
von  der  molecuiären  Concentration  der  Lösung  abhängig 
ist  Letztere  kann  aus  dem  leicht  bestimmbaren  Oe- 
frierpunkt  ermittelt  werden.  Die  Verff.  erörtern  die 
Präge,  wie  sich  der  osmotische  Druck  einer  in  den 
Eigen  eingeführten  Lösung  geltend  macht.  Ausgehend 
fon  der  Tbatsache,  dass  die  moleculäre  Concentration 
des  Blutserums  des  Menschen  eine  physiologische  Con- 
stanx  darstelU,  daas  das  Blutserum  demnach  eine  con- 
staole  Oefrierpunktsemiedrigung  von  0,56°  C.  hat,  be- 
sprechen R.  und  St.  die  physikalischen  Principien, 
welche  zur  Geltung  gebracht  werden,  wenn  die  in  den 
Magen  eingeführten  Lösungen  dem  Blute  gegenüber 
höher,  geringer  oder  gleich  concentrirt  sind. 

In  jedem  Falle  wird  ein  Ausgleich  der  osmotischen 
Gesammtspannungen  durch  osmotische  Wasserströmung 
resp.  Diffusion  der  gelösten  Substanz,  ein  Ausgleich  der 
Partianpaonungen  der  einzelnen  Be.standtheile  durch 
OifFusion  der  bezüglichen  gelösten  Componenten  bewirkt 
werden.  Die  zu  Versuchen  benutzten  Lösungen  zerfielen 
m;  hypertonische,  isotonisebo  und  hypotonische.  Es 
werden  für  die  Veränderungen,  welche  hypertonische 
Koehsalzlösungen  und  Traubenzuckerlösungen  im  Magen 
«rlcideo,  in  gemeinsamer  Weise  folgende  Normen  auf- 
gestellt:  Wenn  eine  hypertonische  Lösung  im  Magen 
verweilt,  so  busst  sie  einen  erheblichen  Theil  der  Con- 
eeotration  an  ihrem  ursprünglichen  Lösungsbestand- 
tbeile,  welchen  sie  in  grösserer  Dichtigkeit  als  das  Blut- 
*<nim  enthält,  ein  (Kochsalz,  Traubenzucker,  unbe- 
lümmter  Rest  bei  den  Zuckcrlösungen).  Dagegen 
«rßhrt  sie  eine  der  vorerwähnten  Einbus.«!^  gegenüber 
(kr  gMu>nt«n  Mediria.  1800.  Bd.  II. 


geringe  Zunahme  an  solchen  gelosten  Substanzen, 
welche  in  ihr  gar  nicht  oder  in  weit  geringerer  Con- 
centration  vorhanden  waren,  als  in  dem  Blntsenim,  von 
welchem  sie  stammen,  ln  Folge  dessen  erfahrt  die 
moleculäre  Gesammtconcentration  der  eingeführten  Lö- 
sung einen  Abfall,  welcher  zwar  erheblich,  doch  etwas 
geringer  ist,  als  die  Abnahme  der  Concentration  am 
ursprünglichen  Lösungsbostandtheil.  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  dass  hypertonische  Kochsalzlösungen 
viel  schneller  aus  dem  Magen  entschwinden  als  eben- 
solche Traubenzuekerlösungen.  Dabei  spielt  die  Grösse 
der  Concentration  der  eingeführten  Lösung  nicht  die- 
jenige Rolle,  wie  die  Art  der  gelosten  Substanz,  Die 
Verdünnungen,  welche  die  in  den  Magen  eingeführten 
Kochsalz-  und  Traubenzuckerlösungen  erleiden,  sind 
zuTückzufübren  1.  auf  eine  Wasserströmung,  welche  von 
der  Magenschleimhaut  io  die  Magenhöble  gerichtet  ist 
und  welche  in  letzter  Instanz  nur  au.s  dem  Blute 
stammen  kann,  2.  auf  einen  Transport  der  gelösten 
Substanz  aus  der  Magenhöble  durch  die  Magenwand 
hindurch  in  die  Btutbabo.  Der  Uebertritt  der  gelösten 
Serurobestandtbeile  aus  der  Blutbabn  in  die  Magen- 
böble  wirkt  als  dritter  Process  der  Verdünnung  der 
molecuiären  Gesammtconcentration  entgegen. 

Die  Autoren  berichten  dann  im  Einzelnen  über 
Versuche  mit  tso-  und  hypotonischen  Kochsalzlösungen 
sowie  mit  destillirtem  Wasser  und  fa.ssen  die  durch 
ihre  Versuche  gewonnenen  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
dass  die  Veränderungen,  welche  eine  in  den  mensch- 
lichen Magen  eingefübrto  Losung  (hyper-iso-bypotoni- 
sofae  Kochsalz-  und  Traubenzuckerlösungen,  destillirtes 
Wasser,  Probefrühstück)  erfiihrt,  auf  die  Verquickung 
der  folgenden  3 Processe  zurückzufübren  sind:  1.  auf 
einen  Diffusioiisaustausch  zwischen  Blut  und  Mageninhalt; 

2.  auf  eine  Verdünnungssecretioo  des  Magendrüsen- 
apparates; 3.  auf  die  spccifische  Secretion  von  verdau- 
iingskräftigen  Producien  der  Magenepitbelien  (Salzsäure, 
Fermente).  Die  Verdunnungssecretion  beeinträchtigt 
oder  hebt  sogar  die  Resorption  auf.  Der  Hagen  ist 
also  ein  Organ  der  Secretion,  welches  zur  Resorption 
ungeeigneter  ist,  im  Gegensatz  zum  Darm,  der  als  das 
eigentliche  Organ  zu  bezeichnen  ist,  welches  secretorisch 
nur  wenig  lei.stet.  Andererseits  bereitet  der  Magen  die 
Ingesta  zur  Resorption  vor  und  zwar  nicht  nur  durch 
die  specifisebe  Secretion,  sondern  auch  durch  die  ver- 
dünnende Secretion.  welche  die  höhere  osmotische 
Spannung  des  gelösten  Mageninhalts  erniedrigt. 

Die  von  dem  Verf.  angestellten  Untersuchungen 
verdienen  auch  für  einige  Fragen  der  Klinik  besondere 
Beachtung;  so  wurde  festgestellt,  dass  Patienten  mit 
completer  secretorischer  Insufficicnz  recht  wohl  im 
Stande  sind,  eine  energische  Verdünnungssecretion  zu 
leisten.  Weitere  aufgefuhrte  Tabellen  bekunden.  da.ss 
bei  vollkommenem  Versiegen  der  Hclproduction  die  Ver- 
dünnungssecretion  recht  gut  noch  eine  Herabsetzung 
des  specifischen  Gewichtes,  der  molecuiären  Concen- 
tratioD,  .sowie  des  procentualen  Gehalts  an  Zucker  und 
gleichzeitig  einen  Zuwachs  an  Kochsalz  in  der  Lösung 
erzeugen  kann.  Und  zwar  nicht  nur  bei  hypertonischen, 
sondern  auch  bei  iso-  und  hypotonischen  Lösungen, 
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wo  VerdÜDouDg  nur  nach  Ueberwindung  einer  pby- 
sik&liechen  Gegentendena  durch  actire  Seeretion  er- 
reicht werden  kann.  Die  Versuche  beweisen  die  Auf- 
fassung TOD  StrausSf  dass  eine  Wasserabscbeidung 
in  den  Magen  selbst  dann  erfolgt,  wenn  sich  SaU- 
saure  im  Magen  nicht  uacbweisen  lasst.  R.  und  St. 
wenden  sich  weiterhin  der  Frage  zu,  wie  sich  im  oon- 
creten  Fall  die  Verdünnungssecretion  und  die  speoi- 
fische  Seeretion  auf  bestimmte  Reize  hier  Torfaalten  und 
führen  einige  Gesichtspunkte  an,  welche  erkennen 
lassen,  dass  die  rooleculärc  Concentration  des  Magen- 
inhalts ein  Factor  ist,  der  niebt  nur  für  die  Physio- 
logie, sondern  auch  für  die  Pathologie  der  Verdauung 
Beachtung  verdient. 

Rosenfeld  (17)  behandelt  die  klinische  Diagnostik 
der  Grösse,  Form  und  Lage  des  Magens.  Zunächst 
wendet  sich  K.  gegen  den  Brauch,  die  Grösse  des  Magens 
nach  der  Lage  des  Nabels  zu  defioireo  und  empfiebit 
dagegen  als  Ohentirungspunkte  die  Benutzung  dreier 
Knochcnlinien:  1.  die  Bicostallinie  — die  Verbindungs- 
linie der  Spitzen  der  beiden  lO.Rippen  — ; 2.  die  Bicristal- 
linie  — die  Verbindungslinie  der  höchsten  Punkte  der 
Cristao  ossisilei  beiderseits  — ; S.  die  Bispinallinie  — die 
VerbioduDgslioie  der  Spinae  anteriores  superiores  beider 
Oasa  ilei.  — Nach  seinen  Befunden  am  Leicbenmageu 
glaubt  ft,  entgegen  der  allgemein  verbreiteten  Anschau- 
ung, feststelieo  zu  können,  dass  der  Magen  normaler 
Weise  senkrecht  steht,  in  seinem  Fundustbeil  leicht  nach 
links  und  unten  gerichtet,  im  Pylorustheil  — Fundus 
minor  — nahezu  horizontal.  Verf.  kann  sich  der  An-, 
nähme,  dass  es  eine  reine  Gastroptose  ohne  Erweiterung 
giebt,  nicht  anschliessen;  hält  vielmehr  die  Magen  mit 
Tiefstand  des  Pylorus  und  Fundus  minor,  bei  denen 
die  Curvatnra  magna  im  Fundus  mioor-Theil  bis  zur 
und  unter  die  Bicristailinie  reicht,  ausnahmslos  für 
dilatirt.  — Die  Formen  der  Dilatation  des  Magens  sind 
nach  K.  sehr  wechselnde,  je  nach  der  Partie,  die  vor- 
nebmlicb  betroflfen  ist.  R.  unterscheidet  1.  eine  Dila- 
tation in  der  Längsrichtung,  2.  eine  Dilatation  io  die 
Breite  — in  die  Horizontale.  Zu  diesen  Gruppen  giebt 
es  die  verschiedensten  Uebergänge  und  zu  diesen 
rechnet  R.  auch  die  neuerdiugs  mit  Gastroptose  bo- 
zoichnoteo  Formen. 

Verf.  unterzieht  weiterhin  die  gebräuchlichsten  der 
Bestimmung  der  Magongrenzen  dienenden  Methoden 
einer  kritischen  Besprechung  und  empfiehlt  als  brauch- 
barstes Mittel  die  Lage,  Form  und  Grösse  des  Magens 
mit  sinnfälliger  Deutlichkeit  zur  Anschauung  zu  bringen, 
die  Methode  der  bioscopischen  Betrachtung  der  Schlund- 
sonde und  des  bis  zur  Sonde  aufgeblasenen  Magens. 

Krosboff  (18)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  be- 
züglich der  Magensaftsccrelion  die  Vorsicht  gebraucht, 
bei  dem  vom  übrigen  Mögen  isoiirtcn  P>lorus  mittelst 
Bildung  einer  schmalen  Brücke,  die  Nerven  und  Ge- 
fdsse,  welche  von  der  kleinen  Curvalur  her  gegen  den 
Pylorus  ziehen,  möglichst  intact  zu  erhalten,  eine  Vor- 
sicht, welche  Ueidenbain  und  Ackermann  bei  ihren 
diesbezüglichen  Prüfungen  unterlassen  haben.  Beim 
Hunde  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten;  Die  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  Isolirte  Pylorus- Partie 


secemirt  einen  klaren,  deutlich  alkalisch  reagireDdeo 
Saft.  Diese  Seeretion  wird  durch  ebemiaefae  and 
meebanisebe  Reize  nur  verstärkt,  aber  nicht  in  ihrer 
Reaction  verändert  In  zweiter  Linie  gelang  es  stets 
in  diesem  Pylorussecret  Pepsin  Daebzuweisen ; doch  er- 
folgte eine  Verdauung  von  Biweisssubstanzeo  nur  bei 
Hinzufügung  einer  entaprecheoden  Menge  von  Salztaore. 
Ein  Stärke  umwandelndes  Ferment  konnte  ebenfalls, 
wenn  auch  io  ganz  geringen  Quantitäten  oaebgewieseo 
werdeu.  Dagegen  konnte  ein  Vorhaadensein  von  Lab- 
ferment nicht  mit  Sicherheit  coostatirt  werden.  Die 
bei  den  betreffenden  Versuchen  stets  eiogetreteoen 
rbythmisebeo  Contractionen  des  Pylorus  gestatteten  deo 
Schluss  auf  völlige  Unversehrtheit  der  zu  diesem  Organe 
binziebenden  Nen'en;  dasselbe  gilt  für  die  Sensibilität 
des  Pylorus,  indem  bei  der  Reizung  seiner  Schleimhaut 
häufiges  Keflex-Krbreobeu  henorgerufen  wurde.  Auch 
beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zeigt  die  isoHrte 
Pylorus-Partie  alkalische  Seeretion,  sowie  Pepsin-OebaU 
und  etwas  Labfenneot.  Die  Seeretion  wird  aber  sauer, 
sobald  ein  Tbeil  der  zur  Cardia-Kcgiou  gebörendeo 
Schleimhaut  mit  der  Pylorus-Partie  zusammen  isoUrt 
wird.  Aus  den  beim  Frosche  angestelHen  Versuchen,  wo* 
bei  der  Oesophagus  vom  Magen  isolirt  wurde,  gebt  her- 
vor, dass  der  vom  Oesophagus  sccemirte  Saft  alkalisch  und 
reich  an  Pepsin  ist,  und  dass  die  Eiweissverdaouog  auct 
hier  nur  durch  Hinzufügung  von  Salzsäure  vor  sieb 
geht  Im  Magen  blngegen  wird  saurer  Saft  aecerairt 
der  eine  geringe  Mengo  Pepsin  enthält. 

Jürgensen  (19)  sucht  zu  beweisen,  dass  die  it 
letzter  Zeit  vielfach  discutirte  Frage:  ob  der  mensch- 
liche Magen,  der  gesunde  wie  kranke,  spec.  der  hyper- 
acide,  auf  den  Reiz  unserer  verschiedenen  KahniDgs- 
mittel  mit  gleicher  oder  verschiedener  Salzsäureseeretion 
reagirt  und  event.,  wie  verschieden  diese  Reaction  ist, 
nach  Versuchen  nirgends  bis  jetzt  endgültig  entschiede« 
ist  Nach  J.  giebt  es  auf  diesem  Gebiete  nur  eine  Me- 
thode, die  wirkliche  Sicherheit  der  Resultate  geben 
würde,  wenn  sie  durchführbar  wäre,  was  sie  aber 
leider  nicht  ist,  nämlich  die  Bestimmung  der  auf  eine 
gewisse  Nabningsmitteldosis  während  der  ganzen  Ver- 
dauuugszeit  ergossenen  Totalmenge  der  Salzsäure.  Der 
Forsehungsweg,  welcher  diese  unausführbare  Methodik 
ersetzen  könnte,  wäre  der  der  klinischen  Beobachtnüg 
und  Erfahrung.  Aber  auch  dieser  Weg  ist  für  die  &* 
reichung  stricter,  allgemein  anzuerkennender  Ergebnisse 
ein  ganz  ungemein  schwieriger.  Deshalb  ist  auch  ia 
der  therapeutischen  Frage,  die  mit  der  hier  erörterten 
experimentellen  Frage  am  nächsten  susammenhäogt 
in  der  Frage  von  der  rechten  Diät  bei  der  Superacidität 
des  Magens  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt 

Simon  (20)  kommt  ebenso  wie  seine  Vorgänger 
Sassezkiund  Gruzdewnacb  seinen  Versuchen,  welche 
er  an  17  Patienten,  die  an  verschiedenen  Magenaffee- 
tionen  litten  (darunter  auch  2 Gesunde),  theils  mit 
Schwitzbädern,  tbeils  mit  Pilocarpininjectiooen  angestellt 
bat,  zu  dem  Resultat,  dass  inlensives  ScfawiUen  die 
MagensocTeLion  hemmend  beeinflusst,  indem  cs  die 
Acidität  und  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  anf 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  wesentlich  herabsetzt 
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Hieran  ist  oaoh  Ansicht  des  Yerf/s  der  durch  intensives 
Schwitzen  im  Körper  eotsUndene  relative  Chlorhunger 
Schuld,  indem  sich  der  Körper  gegen  die  ChlorverarmuDg 
wehrt  und  seinen  Chlorgehalt  durch  EioschräDkung  der 
Nagensecretion  festzubalten  sucht.  Wie  weit  sich  diese 
Krfahningen  therapeutisch  rerverthen  lassen,  lässt  Vcrf. 
dahingestellt. 

Zur  yercinfacfaung  der  Magenaufblabung  empfiehlt 
Förbrioger  (21),  die  Sonde  gar  nicht  in  den  Magen, 
•oodem  nur  bis  etwa  zur  Mitte  der  Speiseröhre  eiozu- 
führen  und  durch  Einblasen  der  Luft  mit  dem  Munde 
direct  in  die  Sonde  den  Magen  aufaublasen.  Am  Schluss 
der  Uotersuebung  wird  die  Sonde  bis  in  den  Magen 
Torgeschoben  und  damit  die  Entleerung  der  eingeblaaenen 
Luft  sofort  herbeigefuhrt.  F.  bat  dieses  Verfahren,  das 
selbstverständlich  mit  den  früheren  Methoden  gewisse 
UDrollkommenbciten  gemein  bat,  seit  9 Jahren  erprobt 
and  glaubt  alle  Ursache  zu  haben,  mit  demselben  zufrieden 
Ul  sein. 

Einhorn  (23)  hat  vor  einigen  Jahren  den  Magen- 
sprajrapparat  angegeben,  vermittelst  dessen  man  lös- 
liche Oroguen  auf  die  Magcnmucosa  direct  appliciren 
kann.  Um  nun  auch  schwer  lösliche  oder  unlösliche 
Substanzen  der  Localbebaudlung  des  Magens  zugänglich 
Ul  machen,  bat  £.  einen  Mageopulverbläser  con. 
struirt  Je  nach  der  Menge  des  Medioaments  wird  eine 
mit  Löchern  versehene  grössere  oder  kleinere  Kapsel 
mit  dem  Pulver  aagefiillt  und  an  den  Apparat  — einen 
gewöhnlichen,  nicht  zu  biegsamen,  72  cm  langen  Gummi- 
schlaueh  — angeschraubt.  Nach  Einführung  des 
Schlauches  drückt  man  den  am  äusseren  Kode  des 
Schlauches  befindlichen  Ball  3 — 4 mal  zusammen  und 
bestaubt  auf  diese  Weise  das  ganze  Mageninnere  mit 
der  in  der  Kapsel  eDthaltenen  Substanz.  Zum  Schutze 
gegen  den  Schleim,  der  sieb  im  Rachen  und  in  der 
Speiseröhre  findet,  tupft  man  auf  die  OefToungeo  der 
Kapseln  eine  Spur  Vaselin. 

lodicationeo  für  die  Bestäubung  des  Magens  sind 
nach  £.  directe  Application  von  Antiprriü  bei  Ulcus 
ventriculi*,  Einstäubung  von  Orthoform  bei  Gastralgien, 
von  Protargot  bei  Erosionen  etc. 

Ringlcb  (23)  erörtert  die  Symptome  und  Hülfs- 
mittel,  die  für  die  Diagnose  nMagencarcinom*  in  Frage 
kommen,  und  hebt  besonders  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
lucbung  des  Spülwassers  und  des  Erbrochenen  hervor. 
Ebenso  wie  Reineboth  legt  auch  Verf.  nicht  so  sehr 
den  Werth  auf  das  Studium  der  Gcscbwulstpartikcl, 
als  vielmehr  auf  die  Durchforschung  kleiner  und  kleinster 
Blutgerinnsel,  welche  bei  der  Spülung  entleert  werden. 
Die  von  Reineboth  erfolgte  Veröffentlichung  über 
diesen  Gegenstand  ergänzt  Verf.  doreb  einen  in  der 
medicinischen  Klinik  zu  Halle  beobachteten  Fall  von 
Carcinoma  ventriculi,  bei  dem  bei  den  ersten  .Ausspülun- 
gen Blutgerinnsel  gefunden  wurden,  die  an  2 Stellen 
das  Carcinom  microscopiscb  sicher  nachweisen  Hessen. 

Dass  nicht  allein  Geschwulstpartikel,  sondern  auch 
durch  die  Sonde  losgelöste  Schleimhautstücke  im  Stande 
Änd,  in  klinisch  zweifelhaften  Fällen  von  Magenkrank- 
heiten die  Diagnose  zu  sichern  oder  richtig  zu  stellen, 
illustrirt  Verf.  durch  die  Mittbeilung  eine»  weiteren,  in 


der  Halleschen  Klinik  beobachteten  Falles,  bei  welchem 
die  microscopische  Untersuchung  des  fraglichen  Schleim- 
hautstückes auf  das  Vorhandensein  chronischer  organi- 
scher Veränderung  der  Magenschleimhaut  binwies. 

Kresheff  (24)  giebt  io  dem  ersten  Tbeil  seiner 
Abhandlung  eine  eingehende  historische  Uebersicht  über 
die  bisherigen  die  Secrction  dos  Magensaftes  in  der 
Pylorusgegend  betreffenden  Arbeiten. 

Benedict  (25)  erörtert  in  einer  kurzen  Besprechung 
die  Beantwortung  der  drei  Fragen,  welche  sich  bei 
jedem  Falte  ausgesprochener  Magendilatation  aufdrangen, 
nämlich : 

1.  ln  welchem  Maasse  kann  der  Umfang  des 
Magens  verkleinert  und  seine  motorische  Function  wieder 
hergestellt  werden? 

2.  Kann  der  Magen  seine  peptischen  Functionen 
wiedererlaogen? 

$.  Ist  das  Leben  des  Patienten  bedroht? 

Neue  Gesichtspuncte  oder  Erhibningen  kommen  da- 
bei der  Natur  der  Sache  nach  nicht  in  Betracht. 

Die  Magensonde  Sarason’s  (27)  besteht  in  einem 
Doppelschlaucb,  dessen  zofObrendes  Ende  etwas  kürzer 
ist  als  das  abführende.  In  demselben  sind  am  unteren 
Ende  eine  Anzahl  schräg  von  innen  unten  nach  oben 
aussen  feiner  gebohrter  Oeffnungen,  aus  denen  das 
Wasser  fontainenartig  von  unten  nach  oben  bervor- 
spritzt.  Durch  ein  Doppelgebläse,  welches  mit  dem 
anderen  Schlauch  verbunden  ist,  kann  die  Magenwand 
aufgebläht  werden. 

Dapper  (30)  bat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  so- 
wohl die  Hyperacidität  der  Neurastheniker  als  diejenige 
bei  saurem  Hagcncatarrti  mit  Atonie  des  Magens  das 
günstigste  Feld  für  die  Anwendung  der  schwachen 
Kocbsalzquellcn  bilden.  Einen  besonderen  Vorzug  siebt 
er  auch  darin,  dass  unter  dem  „Schutze  der  Kochsalz- 
Wässer“  dem  Patienten  viel  grössere  Fettmengen  wie 
sonst  möglich  zugefOhrt  werden  können. 

Winkler  und  Stein  (81)  benutzten  Jodipin,  um 
die  Function  des  Magens  zu  bestimmen.  Die  Kranken 
erhielten  Stärkeklcistcrpapierstreifen,  welche  im  Dunkeln 
mit  5proc.  Ammoniumpersulfatlösung  getränkt  waren, 
und  wurden  angewiesen,  nach  dem  Einnebmen  von 
1 Caffeelöffel  Jodipin  von  15  zu  15  Minuten  Speichel  auf 
einen  solchen  Papierstreifen  zu  bringen  und  auf  der  Ecke 
desselben  genau  die  Zeit  bemerken.  Die  geringsten 
Jodmengen  im  Speichel  machen  sich  durch  eine  Blau- 
färbung des  Papiers  bemerkbar.  Es  wurden  Versuche 
bei  46  Fällen  vorgenommen,  deren  Ergebnisse  in  einer 
Tabelle  niedergelcgt  sind.  Durch  diese  Versuche  wurde 
ermittelt,  dass  bei  normaler  Magenthätigkeit  die  Jod- 
reaetion  frühestens  nach  ‘/4  Stunde  und  spätestens  nach 
V4  Stunden  eintritt.  Die  Verzögerung  des  Eintritts  der 
Jodreaction  über  eine  Stunde  hinaus  documcotirt  eine 
Störung  der  Magenfunction;  Verf.  fanden  sie  bei 
Gastroptose  und  bei  ausgesprochener  Magendilatation; 
in  einem  Falle  von  Carcinom  mit  bedeutender  Magen- 
ectasie  trat  die  Reaetion  erst  nach  4 Stunden  ein.  Die 
Erfahrungen,  welche  mit  Jodipin  erzielt  wurden,  decken 
sich  mit  den  Ergobnissen  der  Sievers-Ewald’schon 
Salolroctbodc.  Verf.  kündigen  weitere  Mitlheilungcn  an 
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über  Acnderung  der  HeacUonszcit  nach  hydriatisohcn 
Proccdnren«  nach  Behandlung  mit  Klectricität,  sowie 
nach  Darreichung  verschiedener  Mcdicameotc. 

Bei  Dyspeptiker«  muss  man,  wie  M.  Bardel  (32) 
hervorkebt,  zwei  Arten  der  Obstipation  unterscheiden: 
die  eine  ist  die  eigentliche  nCoprostasc'*,  d.  h.  die  An- 
häufung der  Fäcalraasson  in  den  oberen  Darmabschiiit- 
ten,  die  andere  ist  die  „Constipation‘*,  d.  h.  die  An- 
sammlung des  aus  dem  Dünn-  und  Dickdarm  fortge* 
schafften  Kothes  im  Rectum.  Während  die  ,.Consti- 
pation**  bei  Dy:>pcptikcrn  nur  eine  acddcntclle  Erschei- 
nung ist,  wird  die  f,Coprostase^  durch  die  Dyspepsie 
selbst  bedingt,  indem  die  Nahrung,  die  zu  stark  sauer 
aus  dem  Magen  in  den  Darm  kommt,  zu  ihrer  Neutra- 
lisation beständig  so  hohe  Anforderungen  an  die  Ab- 
sonderung alkalischen  Darmsaftes  stellt,  dass  schliess- 
lich eine  Parese  der  oberen  Darmabschnitte  resultlrt. 
Bei  den  verstopften  Dyspeptikeru  sind  alle  Abführ- 
mittel, welche  den  ohnehin  überanstrengten  Darm  noch 
mehr  reizen  (Massage,  Rhabarber,  Aloe  etc.),  zu  ver- 
metdeu.  Die  Retention  der  Kotbmassen  im  Rectum  ist 
abgesondert  von  der  „Coprosta-so**  mit  den  bekannten 
üblichen  Mitteln  zu  behandeln.  Die  Coprostase  dagegen 
räth  Verf.  nach  einer  von  ihm  io  vielen  Fällen  erprob- 
ten Methode  zu  behandeln:  Ausgehend  von  dem  Oe- 
danken,  dass  man  die  sccrotorischcn  und  motorischen 
Verhältnisse  des  gesammteu  Darmgebietes  bessern  müsse, 
dass  aber  erwicsenermaasseii  die  gewöhnlichen  Abführ- 
mittel immer  nur  auf  ganz  bestimmte  Theile  des  Dar- 
mes wirken,  verordnet  Verf.  ein  Gemenge  zahlreicher 
erprobter  i\bführmitlel  mit  Ausschluss  der  bei  Dys- 
peptikern  contraindicirten.  Er  gieht  von  jedem  der  in 
dem  Gemenge  enthaltenen  Medicamente  die  mittlere  der 
gewöhnlich  verordueten  Dosen  und  hat  so  nach  langen 
Versuchen  eine  bestimmte  Receptformel  dieser  Mischung 
ausprobirt,  die  er  genauer  augiebt  und  als  sehr  wirk- 
sam befunden  hat.  Da  er  nur  wenig  reizende  Mittel 
und  nur  mittlere  Doseu  verwendet,  so  ist  nie  eine  zu 
.starke  Wirkung  auf  den  Darm  zu  beobachten  und  die 
Dyspeptiker  habe»  dieses  Rccept  lange  Zeit  ohne  irgend- 
welche Störung  benutzt. 

Go  1 d m a n n (33)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über 
Anorexie,  die  sich  auf  68  sorgsam  beobachtete  Fälle,  darun- 
ter 16  Erkrankungen  der  Lunge,  angefangen  vom  Bron- 
chialcatarrh  bis  zur  Infiltration  der  Lunge  und  Caver- 
nenbildung,  beziehen.  In  allen  Fällen  gelang  es  nach 
4— lltägigem  Gebrauch  von  0,8—0,.^  g Orexintannat 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  zu  beseitigen  und 
einen  gradatim  zuuebmeuden  Appetit  zu  erzielen.  Selbst 
in  3 Fällen  schwerer  Tuberculose  wurde  der  .schon 
wochenlang  vorher  bestandene  Widerwillen  gegen  Nah- 
rungsaufnahme durch  Orexin  überwunden,  so  dass  auch 
compactere  Speisen  ohne  Beschwerden  consumirt  und 
verdaut  werden  konnten.  Neun  Fälle  ausge.sprochener 
Chlorose,  darunter  4 mit  hochgradiger  Anorexie,  wurden 
mit  Erfolg  behandelt,  und  zwar  6 nach  5 tägiger,  2 nach 
Otägiger,  1 nach  lOtägiger  Orexinbehandlung.  Auch 
bei  14  Anämischen  höheren  und  niederen  Grades  wurde 
die  günstige  Wirkung  des  Orexin  auf  die  Appetitver- 
mehrung und  constante  Besserung  bestätigt.  — Die 


Behandlung  eines  12jährigen  Mädchens  ergab  durch  die 
Anwendung  des  Orexin  die  Abtreibung  einer  Tie&ix 
vollst.andig  mit  Kopf.  Ob  das  Zufall  war  oder  ob  es 
der  Reizwirkung  des  Orexin  zuzuschreiben  ist,  sollen 
weitere  Versuche  ergeben. 

G.  berichtet  weiterhin  über  gute  Erfolge,  die  Trie- 
rer bei  Behandlung  von  23  Fällen  von  Atidmie  mit 
Orexin  gehabt  hat.  ln  5 Fällen  von  Herzerkrankunges, 
in  12  Fällen  von  chronischen  Magenerkraukungen,  b« 
Hyperämia  gravidarum  bat  Orexin  einen  promptes  und 
nachhaltigen  Erfolg  gehabt.  Bei  zwei  übermässi|e:i 
Gewohnheitsrauebern  wurde  bezüglich  Appetilverbesse- 
ruDg  guter  Erfolg  erreicht,  während  derselbe  bei  eioem 
Potator  negativ  war.  ln  2 Fällen  von  Nephritis  onch 
schwerem  Scharlach  hat  das  Orexin  vorzüglich  gewirkt 
In  Dosirung  von  0,2  g hat  sich  Orexin  auch  gegen  Sod- 
brennen bewährt. 

CoDtraindicirt  ist  die  Verwendung  bei  Mageoerkno- 
kungcii  mit  schon  nachweisbaren  patbologischen  Ver- 
änderungen dc.sselben  und  bei  constatirter  HyperacidiUt 
lu  dcu  vom  Verf.  angeführten  Fällen  wurde  überwie- 
gend Orexintannat  verwandt.  Dasselbe  ist  voUkonuBer. 
unschädlich  und  wird  sehr  gut  vertragen ; unaogeaebei; 
oder  ungünstige  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beob 
achtet.  Die  Einzeldosis  variirte  zwischen  0,8— 0.5  in 
Oblaten  l— 2mal  2 Stunden  vor  der  Mahlzeit  Für 
die  Kinderpraxis  sind  die  Orexin-Cbocoladc-Tabletteo 
sehr  gut  erdacht.  Verf.  erklärt  Orexin  für  ein  verlass 
liebes  und  prompt  wirkendes  Stomachicum.  welches  voe 
keinem  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mittel  auch  nur  u- 
nähernd  erreicht  wird. 

Fleincr  (34)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  dx« 
von  Dr.  F.  Blum  in  Frankfurt  hergestellte  Cblon!- 
bacid  und  erörtert  das  Wesen,  die  Darstellung,  dk 
physiologischen  Wirkungen  und  schliesslich  die  thera- 
peutischen Versuche  die.ses  Präparates.  Nach  den  phy- 
siologischen Wirkungen  des  Chloralbacids  versprvi 
dieses  Mittel  auf  Krankheitszuständc,  welche  mit  den 
Fehlen  freier  HCl  im  Magensäfte  einbergeheu.  von  Eis- 
fluss  zu  sein.  Fl.  stellte  dementsprechend  Versuch'- 
bei  Patienten  mit  Magenkrebs  und  bei  sonstigeu  Kraul- 
beltszuständcD  an,  bei  denen  die  freie  Salzsäure  is 
Magensafte  fehlt.  Fl.  giebt  dem  wasserlöslichen  Chlon^ 
bacid  (eigentlich  Chloralbacidnatrium)  den  VorxQg  lor 
dem  ursprünglichen  Präpar,at  und  verwendet  diesn 
gereinigten  Körper  in  Form  eines  Pulvers,  das  er  ’n 
1^2  g g ahlhcilen  oder  in  Gaben  von  V*'"^ 
löffel  nehmen  licss  oder  da.s  in  Form  von  Chloralbxril- 
tabletleii  (Ü,3'~0,5  Chloralbacid  enthaltend)  1—3  Stück 
vor  den  Mahlzeiten  gereicht  wurde.  Das  gereiDi|l< 
Chloralbacid  hatte  nie  eine  nachtheilige  Wirkung,  schxfh' 
vielmehr  stets  Erleichterung  von  den  Verdauung^ 
beschwerden  und  hob  den  Appetit.  Eine  Verändcroi-t 
der  Saizsäurewerthe  war  durch  Chloralbacid  nicht 
zustellen;  zur  Bildung  freier  HCl  kam  es  in  keiDcir> 
einzigen  Fall.  Dagegen  konnte  Fl.  bei  7 Fällen,  ebne 
dass  .Magenausspülungen  gemacht  wurden,  eine  deut- 
liche Verminderung  der  Gesammt&äurcmcnge  bei  .U- 
Wendung  von  Chloralbacid  constatiren.  Eine  Erklzniu« 
für  die  Abnahme  der  durch  abnorme  FermcntimDg  jc- 
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bildeten  orpiniscfaen  Saure  im  MageDiohall  fiudet  Fl. 
darin,  dass  durch  das  Mittel  die  Magenwaud  zu  stärkerer 
Peristaltik  angeregt  und  eine  raschere  Entleerung  des 
Mageninhalts  veranlasst  wird. 

Vor  der  Salzsäure  ist  nach  FL  dem  Chloralbacid 
da  der  Vorzug  zu  geben,  wo  der  Appetit  damiederliegt 
und  die  Aufsaugung  nur  mangelhaft  besorgt  wird.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Autors  wirkt  dos  Chloralbacid- 
oatrium  nicht  nur  auf  den  Hagen,  sondern  auch  auf 
den  Darm,  deshalb  ist  es  für  atonisebe  V^erdauungs- 
stöniogen,  welche  mit  Appetitlosigkeit,  Salzsäuremangel, 
abnormer  Bildung  organischer  Säuren,  mangelhafter 
Darmresorption  und  Verstopfung  eiubergehen,  am  meisten 
au  empfehlen.  Für  die  Brauchbarkeit  des  Chloralbacid 
spricht  nach  FL  schliesslich  der  Umstand,  dass  es  kein 
aufaUig  gefundenes  Heilmittel,  sondern  ein  nach  chemisch- 
physiologischen  Grundsätzen  aus  Eiweisssubstanzen  und 
avar  aus  Kuhmilch  gewonnenes  Präparat  ist,  das  nach 
srioer  Zu.sammeosetzung  und  Herstellung  zwischen  <fcn 
sog.  Näbrsalzen  and  den  modernen  Bmährungspräpa- 
raten  die  Mitte  hält. 

Io  der  Annahme,  dass  der  Vagus  der  Secretions- 
iierr  des  Magens  ist  und  dass  das  Atropin  eine  lähmende 
Wirkung  auf  den  Vagus  auszuübeu  im  Stande  Lst,  hat 
Riegel  (?<5)  durch  Versuche  an  einem  Hunde,  dem  er 
nach  der  Pawlow'schen  Methode  einen  kleinen  secun- 
dären,  mit  dem  primären  Magen  nicht  communicirenden 
Dud  daher  mit  den  ingestis  nicht  in  Berührung  kommen- 
den, nach  aussen  offen  mündenden  Magen  angelegt  hat, 
fcstgestellt,  das.s  durch  Einverleibung  von  Atropin  die 
SaftabsonderuDg  beträchtlich  heruntergedrückt  werden 
kann.  Nach  subcutaner  Injection  von  0,0001  Atropin 
erreichte  die  Salzsäuresecretion  kaum  den  3.  Tbeil  der 
Menge,  die  das  gleiche  Thier  unter  sonst  gleichen  Ver- 
suebsbedinguogen  hei  Milchfütterung  allein  aus  dem  se- 
coodären  Magen  abgeschieden  batte.  Aber  nicht  nur 
die  Menge  des  abgeschiedenen  Secretes  ver- 
ringerte sich  unter  der  Einwirkung  des  Atropins,  sondern 
auch  die  Acidität  sank  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte 
der  Norm  herab. 

Im  umgekehrten  Sinne  wie  das  Atropin  beeinflusste 
das  Pilocarpin  die  Saftsccrction,  d.  h.  die  Menge  des 
abgeschiedenen  Secrets;  eine  nennenswerthe  Aenderung 
der  Acidität  des  Secrets  dagegen  wurde  von  dem  Pilo- 
carpin nicht  beobachtet 

Wichtig  erscheint  noch  die  Beobachtung  des  Vcrf.’s, 
dass  Pilocarpin  eine  starke  Hyperämie  der  Magenschleim- 
haut mit  Neigung  zu  Blutungen  benoiruft. 

Am  Menschen  stellte  R.  ca.  30  Atropinversuche 
an;  dieselben  bestätigten  die  durch  die  Tbierversuche 
gefundenen  Resultate  dahin,  dass  das  Atropin  auch  beim 
Menschen  die  Stärke  des  Magensaftes  wie  auch  die  Menge 
desSecrets  berabzusetzen  vermag.  Auch  die  Pilocarpin- 
versuche  beim  Menschen  stimmen  im  Oros.sen  und 
^zen  mit  den  hei  den  Thieren  gefundenen  Ergeb- 
niisen  überein.  Für  die  Praxis  dürfte  die  secretions- 
bemmende  und  die  die  Acidität  vermindernde  Wirkung 
d«  Atropins  von  viel  grosserer  Bedeutung  sein  als  die 
aecretionsTermebrende Wirkung  des  Pilocarpins.  Letzteres 
Mittel  dürfte  schon  um  der  Nebenwirkungen  auf  die 


Speichel-  und  Sehwcisssecreiion  willen  für  die  Praxis 
viel  weniger  verwertbbar  sein,  als  das  Atropin.  Thera- 
peutisch glaubt  R.  das  Atropin  als  ein  brauchbares 
und  wirksames  Mittel  empfehlen  zu  dürfen. 

Uerschell  (36)  bat  eine  Verbesserung  an  dem 
Leube-Rosent  h al  'sehen  Verbindungsstücke  des  Magen- 
ausspülapparates  construirt,  welche  das  Verfahren  bei 
der  Magenaus.spülung  erleichtern  und  vereinfachen  soll. 

Nach  Turk  (87)  liegt  die  Bedeutung  seiner  Gr>o- 
mele  darin,  da.Hs  man  im  Stande  ist,  mit  Hülfe  der- 
selben 

1.  alte  Grenzen  des  Magens  zu  erkennen; 

2.  Aufschluss  zu  erhalten  über  die  Dicke  der  Magen- 
wände: 

8.  die  Dehnbarkeit  der  Magenwändo  und  dadurch 
die  motorische  Function  des  Magens  zu  bestimmeu; 

4.  dcu  Pylorus  auf  Stenose  hin  zu  sondiren; 

5.  die  secretorische  Function  des  Magens  zu  prüfen. 

Lässt  man  die  Gryomele  einige  Minuten  im  Magen, 

so  saugt  der  Schwamm  der  Gryomele  sich  mit  frisch 
seceruirtem  Magensaft  an;  der  vom  Schwamm  entfernte 
Magensaft  kann  chemisch  untersucht  werden:  auf  diese 
W^eise  wird  das  Probeessen  entbehrlich- 

Weiterhin  hat  Verf.  eine  intragastrische  Reagens- 
kapsel construirt,  die  als  Ersatz  für  den  Magensehlaucb 
gelten  soll  und  in  Anwendung  kommt,  wenn  dessen 
Einführco  contraiudicirt  ist. 

Alsdauu  beschreibt  T.  einen  intragastriseben  He- 
suscitator,  bestehend  aus  einem  Doppelscblauch,  an 
dessen  einem  Ende  ein  Ouromibeutel  sich  befindet,  der 
in  den  Magen  eingeführt  mit  Wasser  von  125—135°  K. 
durchstromt  wird.  Die  Anwendung  dieses  Instrumentes 
empfiehlt  T.  bei  Erscheinungen  subnormaler  Temperatur 
und  bei  Shock. 

In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Manchester 
bespricht  Dreschfeld  (38)  die  Therapie  der  Hamate- 
mesis  und  deren  verschiedene  Ursachen. 

Gegen  Blutungen  beim  Ulcus  ventriculi  empfiehlt 
er  Terpentin  in  Capselo  oder  in  einer  Emulsion.  Von 
subcutaner  Kocbsalzinjection  kann  höchstens  nur  Va  i 
injieirt  werden.  Bei  Blutungen,  denen  eine  Verlegung 
der  Pfortader  zu  Grunde  liegt,  empfiehlt  D.  Calomel 
und  auch  Magnesiumsulfat.  Bei  Purpura  dürfte  Cal- 
eiumcblorid  und  bei  peroieiöser  Anämie  Arsenik  in  An- 
wendung zu  bringen  sein. 

Dixon  Mann  empfiehlt  bei  Hämatemesis  in  Folge 
von  Ulc.  ventr.  Ruhe,  Morphium  und  Terpentin.  Wild 
verordnet  hei  Krebsblutungen  Ergotin  und  Morphium 
subcutan  oder  Opium  und  Ergotin  per  os. 

Bial  (42)  war  bestrebt,  die  dirccte  Besichtigung 
des  Magens  durch  die  photographische  Abtastung  des- 
selben zu  ersetzen  und  bat  dazu  einen  Apparat  eon- 
stniirt,  welchen  W'.  A.  Hirschmann  in  Berlin  aus- 
gefübrt  hat.  Der  Apparat  barg  folgende  Vorrichtungen: 

Camera  von  einigen  Millimetern  Länge  und  Linsen- 
system,  über  diesem  ein  Prisma,  um  die  von  aussen 
eintretenden  Lichtstrahlen  um  90°  in  die  Längsaxe  des 
Instruments  zu  drehen;  electriscbe  GIfihlämpcheu.  Ueber 
dem  Prisma  war  als  Schutz  vor  Verunreinigung  ein 
Metallring  an  einem  langen,  durch  d.xs  ganze  Instrument 
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durcbgcführtcn  Metalldraht  befestigt;  dann  KoUte  nach 
Einführung  des  Instrumentes  in  den  Magen  durch  Zug 
am  freien  Ende  des  Drahtes  der  King  vor  dem  Prisma 
weggezogen  und  so  dem  Licht  der  Eintritt  in  die 
Camera  erüffnet  werden.  Zur  Aufblähung  des  Magens 
war  ein  Luftcaual  durcligefQhrt.  Die  Schiebeiaorrich- 
tuDg  vor  dem  Prisma  erwies  sich  als  unzulänglich. 
Dieser  Umstand  macht  weitere  Versuche  nothwendig, 
zu  denen  B.  von  Hirsch  manu  bergestcllte  neue, 
andere  Elasticitätsvcrhaltnissc  bietende  Sonden  anzu- 
wenden gedenlft.  B.  ist  der  Ansicht,  das.s  die  Idee 
der  Magcüphütograpbie  sich  für  die  Diagnostik  höchst 
verthvoll  gestailcn  wird. 

Robin  (43)  beschreibt  einen  Fall,  den  wir  als 
vom  Darm  aus  compensirte  Ach)Mia  ga.strica  bezeichnen 
wurden  und  knüpft  daran  eine  Reihe  von  therapeu- 
tischen Bemerkungen. 

b)  Entzündung.  Geschwüre. 

1)  Stern,  R.,  Ueber  traumatische  Erkrankungen 
der  Magenschleimhaut.  Deutsche  nicdicio.  Wochen- 
schrift. No.  38.  — 2)  Albu,  A.  und  M.  Koch,  Kli- 
nisches und  Anatomisches  zur  Lehre  vom  Magensaft- 
flu8.s.  Arcb.  f.  path.  Anal.  Bd.  157.  — 8)  Oreeuough, 
K.  B.  und  E.  P.  Joslin,  üa.stric  ulcer  at  tbe  Mas.sa 
chuseÜH  general  hospital  1888 — 1889.  Amer.  Journ. 
ol  mcd.  Sciences.  Aug.  — 4)  Dieselben,  Dasselbe. 
Boston  med.  Journ.  Vol.  CXLl.  No.  16.  — 5)  Tu- 
chend 1er,  A.,  Zur  Diagnostik  von  Motilitätsstörungen 
und  Ulcerationsproce.ssen  des  Magens.  Deutsche  med. 
Woeb.  15.  Juni.  — 6)  Schütz,  R.,  Zur  Differential- 
diagnose des  Ulcus  ventriculi.  XVII.  Congr.  f.  innere 
Med.  — 7)  Cesaris-Dcmel,  Sulla  sifilide  gastrica  a 
iipo  ulcerativo.  Arcb.  per  le  scieuze  med.  Vol.  XXllL 
No.  14.  — 8)  Eiuboru,  M.,  Further  remarks  on  ero- 
siona  of  the  stomach.  Amer.  med.  Journ.  Mai  20.  — 
9)  Steven,  J.  L.,  On  profuse  baeniateniesis  due  to 
,pore-likc“  erosion  of  the  gastric  arteries  — no  round 
ulcer  — exulceratio  .simplex  of  Diculafoy.  (ilasg.  Jouni. 
p.  5.  — 10)  Lanzer,  0.,  Zur  Diagnose  und  Therapie 
des  runden  .Magengeschwürs.  Wien.  med.  Woch.  No.  28. 
1898.  (Eine  Art  klinischer  Vortrag  von  anerkennungs- 
werther  Kürze.)  — 11)  P-ctrusebky,  J.,  Zur  Diagnose 
und  Therapie  des  primären  Ulcus  ventriculi  tubercu- 
losum.  Deutsche  mcd.  Woch.  No.  24.  — 12)  Lyon, 
IL,  Traiteraent  de  Pulccre  simple  de  IVstomac.  Bull, 
gen.  de  therap.  CXXXV.  — 13)  Wegcle,  C.,  Die 

Therapie  des  Ulcus  ventriculi  und  seiner  Folgczu.stäiide 
vom  internen  und  chirurgischen  Standpunkt.  Petersb. 
med.  Woch.  No.  21.  — 14)  Eder,  M.,  Daily  haemate- 
mesis  for  over  a year.  The  Lancct.  Febr.  18.  — 15) 
F r i e d e n t h a 1 , Ernährungsschwierigkeiten  bei  Ulcus 
veutriculi.  Inang.-Disscrt.  Berlin.  — 16)  Beriel,  L., 
L*estomac  biloculaire.  Ouvertüre  d'uu  gros  vaisscau  par 
recidive  d’ulcere;  gastrorragie  traduitc  seulemcnt  par 
Texpulsion  dans  les  selles  de  sang  „cd  caillot**.  Lyon 
med.  No.  39.  — 17)  Ituillemont,  L’estomac  bilo- 
culaire. Oaz.  hebd.  No.  75. 

Die  Ausführung  der  Unfallgcsetzgebung  veranlasst 
Stern  (1)  sich  über  traumatische  Erkrankungen  der 
Magenschleimhaut  zu  äu.ssern.  Kleine  durch  die  Magen- 
sonde veranlasste  Wunden,  aber  auch  grös'icre  Ver- 
Irtzungen  in  Folge  äusserer  Gewalt  zeigen  grosse  Ten- 
denz zur  Heilung.  Klinisch  unterscheidet  Verf.  uber- 
ein.stimmend  mit  Richardiere  2 Gruppen  von  Ver- 
letzungen der  Magenschleimhaut : 1.  Rasch  zur  Heilung 
gelangende  und  2.  chronisch  verlaufende  Fälle. 


Das  erste  Anzeichen  nach  einem  die  Magengegerid 
treffenden  Trauma  ist  gewübnlicfa  ßlutbrcchen,  das  sich 
sofort  oder  nach  mehreren  Stunden  oder  auch  Tagen 
einstellcn  kann;  auch  nicht  bluthaitiges  Erbrecheo. 
sowie  spontane  Schmerzen  und  Druckemptindlicbkeit  io 
der  betroffenen  Nagengcgcnd  wurden  beobachtet  Es 
lässt  sieh  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  alle  dies« 
Fälle  als  Magengeschwüre  aufzufasseii  sind;  jedenfalls 
kann  eine  einfache  traumatische  Magenschleimbautzer- 
reissung  zunächst  dieselben  Symptome  machen,  die  vir 
als  die  klassischen  des  Ulcus  ventriculi  zu  betraebteo 
gewöhnt  sind:  Blutung,  spontane  Schmerz-  und  Druck- 
emphudüchkeit  io  einem  circumscripten  Bereich.  Die 
starke  Tendenz  zur  Heilung  spricht  eher  gegen  die  Ao- 
nähme  eines  gewöhlichen  Magengeschwürs;  — ob  diese 
raschen  Heilungen  auch  dauernde  sind,  ist  aus  der  Li- 
teratur nicht  ersichtlich.  Bei  der  2.  Gruppe  können 
die  Fälle,  welche  erst  längere  Zeit  nach  dem  Trauma 
in  die  Behandlung  des  Autors  kamen,  der  sie  beschrie- 
ben hat,  deshalb  meist  nicht  als  einwandsfrei  gelten, 
weil  hier  gewöhnlich  die  .Annahme  traumatischer  Ent- 
stehung nur  auf  den  Angaben  der  Verletzten  beruht«: 
doch  sind  auch  unter  solchen  Fällen  cinwaodsfreie  ent- 
halten, darunter  zwei,  welche  St  selbst  beobachtet  bat. 
bei  denen  nichts  für  Annahme  eines  vor  dem  Trauma 
vorhandenen  Ulcus  sprach.  Der  bei  diesen  beiden 
Fällen  von  St.  nach  Probefrübstück  ausgehcherte  Ma- 
geuinbalt  ergab  deutliche  Rcactiou  auf  freie  Salzsäure, 
jedoch  etwas  verringerte  Gesamintacidität,  abnerrne 
Gährungen  waren  nicht  vorhanden.  Ein  Krankbeiisbild 
des  cbronischeu  traumatischen  Magengeschwürs  lässt 
sieb  in  Folge  mangelhaften  Materials  noch  nicht  auf- 
stellen. Für  eiiieu  Tbeil  dieser  Fälle  ist  anzuoebmcD, 
da.ss  es  sich  nicht  um  runde  Magengeschwüre,  soodero 
um  atypische,  aus  Scbleimhautnecroseu  hervorgegangene 
Ulceratiooen  mit  sccundäreo  gastrischen  Veränderungen 
handelt. 

Etwa.s  sicherer  kann  man  sich  über  die  verschlim- 
mernde Wirkung  von  Traumen  auf  bereits  bestehende 
maligne  Neubildungen  äussern.  Hierauf  hinzuweisen 
ist  darum  von  Wichtigkeit,  weil  die  Unfallgcsetzgebung 
die  durch  ein  Trauma  entstandene  Verschlimmerung 
einer  bestchendeu  Krankheit  ebenso  entschädigt,  wie 
ein  durch  ein  Trauma  hervorgegangenes  Leiden. 

Zweifellos  kann  ein  Trauma  dadurch  verschlim- 
mernd auf  ein  schon  bestehendes  Magencarcinom  ein- 
wirken,  dass  es  eine  Perigastritis  hervorruft  oder  zu 
stärkerer  Ausbreitung  veranlasst,  dass  es  eine  Blutung 
oder  Perforation  verursacht. 

Ein  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  ebenso 
schwierigen,  wie  practiscb  wichtigen  Gebiete,  lässt  sich 
nur  erzielen,  wenn  man  jeden  einzelnen  Fall  mög- 
lichst genau  verfolgt  und  kritisch  beurtbeilt;  der  Arzt 
muss  sich  bemühen  in  Fällen,  in  denen  sieb  eine  nur 
wenig  über  das  Niveau  der  blossen  Möglichkeit  bioaus- 
gehende  Wahrscheinlichkeit  annchmen  lässt.  Beweise 
für  die  traumatische  Entstehung  des  Cvcinoms  zu 
sehen. 

Die  Prognose  ist  für  die  chronisch  verlaufenden 
Fälle  nicht  gün.Htig.  Ueber  die  Umstande,  welche  die 
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HeiluDg  verzögern  und  verhindern,  ist  Sicheres  noch  nicht 
bekannt 

Auf  die  in  letzter  Zeit  mehrfach  discutirte  trau- 
matische Entstehung  des  Magencarcinoms  eingebend, 
bemerkt  Verf.,  dass  ein  Trauma  niemals  die  „Ursache** 
eices  Caroiooms  oder  Sarcoms  sein  kann,  sondern  dass 
ihm  höchstens  die  Bedeutung  eines  „anslösendeD**  oder 
Wachstbom  anregenden  Moments  zukommt.  Die  Sta- 
tistiken Einzelner,  welche  dem  Trauma  eine  sehr  er- 
hebliche Rolle  in  der  Aetiologie  der  malignen  Ge- 
schwülste zuschreiben,  begegnen  mannigfachen  Beden- 
ken. Die  Ausführung  der  Unfallgesetzgebung  muss  den 
Arzt  veranlassen  wegen  der  auf  diesem  Gebiete  berr- 
sebenden  Unsicherheit  im  Interesse  der  Wahrung  des 
Rechtes  der  Arbeiter  den  Zusaromeobaog  zwischen 
Trauma  und  Geschwulst  nicht  a limine  abzulebnen, 
Modem  abzuwägen,  welche  Wabrschemlichkeitsgründe 
für  die  traumatische  Entstehung  der  Geschwulst  vor- 
faanden  sind.  Hierbei  sind  nach  Verf.  folgende  Uuncte 
io  Betracht  zu  ziehen:  1.  Ort  und  Stelle  der  Verlet- 

zung. 2.  Entwickelung  der  Geschwulst  nach  dem 
Trauma.  Ob  die  Geschwulst  nicht  etwa  vor  dem 
Trauma  vorhanden  war,  und  der  Patient  nicht  erst 
durch  den  durch  das  Trauma  bervorgerufenen  Schmerz 
auf  die  Geschwulst  aufmerksam  wurde,  lässt  sich  zu- 
weilen durch  eine  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  und 
durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  bald  nach  dem 
Unfall  entscheiden. 

Die  wichtige  und  schwierige  Frage,  innerhalb 
welcher  Zeit  sich  ein  Tumor  spätestens  nach  dem 
Trauma  entwickelt  haben  muss,  um  mit  diesem  io  ur- 
sichticben  Zusammenhang  gebracht  werden  zu  können, 
lässt  sich  nicht  beantworten.  Immerhin  darf  man 
sagen,  dass,  wenn  sich  innertialb  von  2 — 3 Jahren  gar 
keine  Symptome  zeigen,  für  eiu  später  auftretendes 
Carcinom  vielleicht  noch  die  Möglichkeit,  aber  nicht 
mehr  eine  ärztlicherseits  zu  begründende  W ahracbein- 
liebkeit  eines  Zusammenhanges  mit  dem  Trauma  be- 
steht. Ausnahmen  würde  mait  unter  2 Bedingungen 
gelten  lassen  dürfen;  wenn  sieb  chronische,  entzünd- 
liche Processe  nach  dem  Trauma  entwickelt  haben,  die 
zum  Carcinom  hinüberleiten,  oder  wenn  die  Section 
«ioeo  ZusamraeofaaDg  zwischen  einer  vom  Trauma  ber- 
rühreodeo  Narbe  mit  der  Neubildung  dartbut.  Die  Be- 
deutung des  Trauma  für  die  Carcioomdiagoosc  lehnt 
Verf.  entgegen  Gockel  und  Boas  ab. 

Albu  (2i  bat  einen  Fall  beobaobtet,  welcher  sich 
klinisch  als  eine  schwere  cerebrale  Neurasthenie  dar- 
itellte,  welche  als  die  Folge  einer  chronischen  Blau- 
zäurcintoiication  gedeutet  werden  musste.  Dabei  be- 
stand eine  erhebliche  Magenerweiteruog  mit  den  be- 
kannten Symptomen  der  Gastro  succorrhoo,  die  in  die- 
sem Pall  einen  intermittirenden  Character  hatte.  Der 
Patient  starb  plötzlich  und  unerwartet,  ohne  dass  sieb 
während  Lebzeiten  oder  durch  die  Section  eine  unmit- 
telbare Todesursache  auffinden  Hess.  Die  genauere 
Uotersnebung  des  Magens  ergab  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung das  Bild  einer  Gastritis  interstitialis  pro- 
gressiva atrophicans,  doch  fanden  sich  neben  den  dieser 
Erkrankung  entsprechenden  Bildern  auch  eine  Wuche- 


rung des  Epithels  der  Drüsenscbläucbe,  besonders  in 
den  unteren  Abschnitten  der  Mageuscbleimbaut,  eine 
Gastroadenitis  proliferans. 

A.  ist  der  Ansicht,  dass  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Veränderungen  grössteotheils  sccundärcr  Natur 
sind  und  dass  die  von  ihm  beschriebenen  primären 
parenchymatösen  Veränderungen  alsbald  secundäre  nach 
sich  gezogen  haben.  Die  letzte  Ursache  der  Krankheit 
Ist  aber  in  einer  Reizung  der  secretoiischen  Magen- 
nerreo  zu  suchen.  Der  Magensaftfluss  wurde  also  als 
eine  functionelle  Neurose  anzuseheu  sein,  wie  dies 
übrigens  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  (siehe  z.  B. 
Ewald,  Klinik  der  Magenkrankheiten)  immer  ange- 
nommen ist.  Dass  A.  schliesslich  in  UebereinstimmuDg 
mit  unserer  stets  verfochtenen  Meinung  den  „sauren 
Catarrh**  als  eiu  anatomisches  Unding  erklärt  und  sich 
gegen  die  „Gastritis  acida**  auflehnt,  weil  io  dieser 
Nomenclatur  ein  pathologisch  anatomischer  Begriff 
mit  einem  klinischen  verbunden  ist,  sei  hervorgehobeo 
und  bemerkt,  dass  an  dieser  und  manchen  anderen 
Stellen  der  Abhandlung  des  Ref.  diesbezügliche  Angaben 
fehlen. 

Greenougb  und  Joslin  (8)  geben  eine  Analyse 
von  187  Fällen  von  Magengeschwür,  die  in  den  zehn 
Jahren  von  1888 — 1898  in  den  Massachusetts  general 
Hospital  beobachtet  wurden,  und  kommen  zu  folgenden 
Ergebnissen. 

I.  Das  Magengeschwür  ist  häufiger  in  Boston  als 
in  Chicago,  Baltimore,  Denver  oder  San  Francisco. 

II.  Es  ist  fünfmal  so  häutig  bei  Frauen  wie  bei 
Männern. 

in.  Das  Durchschnittsalter  ist  bei  Männern  87, 
bei  Frauen  27  Jahre. 

IV.  Blutungen  waren  bei  81  pCt  aller  Fälle.  Sie 
verursachten  deu  Tod  bei  17  pCt.  der  Männer  uud  nur 
bei  1,27  pCt.  der  Frauen.  Keine  Frau  unter  30  starb 
an  einer  Magenblutung. 

V.  Das  Blut  war  von  demselben  Typus,  wie  es 
bei  Anämie  uud  Chlorose  gefunden  wird. 

VI.  In  8.2  pCt.  der  Fälle  trat  eine  Perforation  auf, 
jedesmal  mit  tödtlicbem  Ausgang. 

VII.  Von  114  Kranken  wurden  80  pCt.  geheilt 
oder  gebessert  entlassen,  aber  nur  40  pCt.  blieben  in 
einem  Durchschnitt  von  weiteren  fünf  Jahren  ohne  Be- 
schwerden. 

Die  Verff.  kommen  dann  noch  zu  dem  Schluss,  dass 
die  hübe  Sterblichkeit  der  Männer  an  Ulcus,  sowie  das 
Auftreten  desselben  bis  zu  10  Jahren  später  wie  bei 
den  Frauen,  ferner  das  Fehlen  tödtUeber  Blutungen 
bei  den  letzteren  darauf  hinweise,  dass  man  es  bei 
den  beiden  Geschlechtoru  mit  verschiedenartigen  Ge- 
schwüren zu  thun  habe.  Auch  solle  man  wegen  der 
Mortalität  von  40  pCt.  uud  der  Recidive  in  60  pCt. 
viel  häutiger  als  üblich  einen  operativen  Eingriff  ver- 
suchen. 

Als  czacte  Methoden  zur  Prüfung  der  normalen 
und  gestörten  Motilität  des  Magens  emptichlt  Tuchend- 
ler  (5)  die  systematische  Anwendung  der  Gährunga- 
probe,  der  Korinthenprobe  und  schliesslich  die  Berech- 
nung der  Gesammtmenge  des  Mageninhalts  auf  dem 
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Wege  der  Formelberechnuiig  mit  Hilfe  der  vergleichen- 
den Bestimmuüg  des  specifischen  Gewichtes  des  Magen- 
inhaltes vor  und  nach  Hinzufügen  von  1(X)  ccm  Wasser. 
T.  hat  an  der  Ui.  med.  UniversitaUklinik  in  Berlin 
eine  Keihe  von  Versuchen  angestellt,  welche  die  dia- 
gnostische Bedeutung  dieser  3 Methoden  erproben  soll- 
ten und  welche  zu  folgenden  Ergebnissen  führten; 

1.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  mehr  alsl50ccm 
Inhalt  eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  erkennen 
lassen,  betrifft  Fälle  von  Hyperacidität  oder  von  Ulcus. 

2.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  bei  relativ  ge- 
ringem Inhalt  Korinthenrcsle  oder  Oährung  erkennen 
Hessen,  betrifft  Fälle,  bei  welchen  eine  Unebenheit  der 
Schleimhautoberfläche  diagnosticirt  werden  durfte  (Ulcus 
oder  Carcinom). 

Die  Zahlen  der  von  T.  aufgcstellten  Tabellen  zei- 
gen, einen  wie  geringen  Werth  die  Schätzungen  der 
Inhaltsmcngen  besitzen,  die  sich  nur  auf  die  Betrach- 
tung des  ezprimirten  Mageninhaltes  stutzen.  Die  un- 
richtige Deutung  von  Mageninhaltsbefunden  hat  zu  xler 
Annahrae  geführt,  dass  die  meisten  Fälle  von  Hyper- 
acidität eine  leichte  motorische  Insufficienz  zeigen: 
während  T.  die  oft  etwas  vermehrte  Inhaltsmenge 
eines  Probefrühstücks  bei  Hypcraciden  wesentlich  nicht 
auf  eine  Abnahme  der  Motilität,  sondern  lediglich  dar- 
auf zurückführt,  dass  zu  viel  Secret  dem  Mageninhalte 
beigeraengt  ist.  Bei  Untersuchungen,  welche  Strauss 
gemeinschaftlich  mit  Koth  ausgeführt  bat,  fand  .sich 
bei  Hyperacidität  eine  auffallend  niedrige  moleeuläre 
Coiicentration,  die  zur  Aufstellung  des  Begriffes  „Hy- 
drorrhoea  gastrica“  führte.  T.  verwendet  bei  jedem 
einzelnen  Fall  diese  3 Methoden,  welche  sich  be- 
quem ausfübren  lassen;  bei  jedem  Probefrühstück  war 
am  Abend  zuvor  um  8 Uhr  ein  Esslöffel  Korinthen 
gegeben  und  mit  dem  Probefrühstück  werden  Gährungs- 
versuche  argeslellt.  Die  Anwendung  der  3 Proben 
dürfte  nicht  nur  dio  Grenzbestimmung  zwischen  nor- 
maler und  gestörter  Motilität  ergeben,  sondern  die  Be- 
funde dürften  auch  werthvolle  Winke  für  die  Erschlies- 
sung von  Carcinomen  oder  Geschwürsbilduug  liefern. 
Der  Werth  für  die  practisebe  Diagnostik  der  Methode 
wird  durch  die  geringe  Belästigung  des  Patienten 
erhöht. 

Schütz  (6)  liefert  einen  Beitrag  zur  Differcntial- 
diagnoso  des  Ulcus  ventriculi  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Affectioiieu  des  Dickdarms,  manche  Ca- 
tarrhe  und  Entzündungen,  sowie  die  verschiedenen  For- 
men der  Verlagerung,  auch  einfache  schwere  Obsti- 
pation (und  ausserdem  die  allgemeine  Eiitcroptose)  das 
Krankbeitsbild  des  Magengeschwürs  in  hohem  Maassc 
naebzuahmen  vermögen  und  um  so  leichter  zu  Ver- 
wechselungen mit  dieser  Krankheit  führen,  als  der 
Druckschmerz  des  Colon  trausversum  von  dem  des  Ma- 
gens schwer  zu  trennen  ist.  Daher  empfiehlt  sich  nach 
Sch.  in  allen  Fällen,  die  nicht  durch  eine  Blutung  er- 
wiesen sind,  bei  der  äusseren  Untersuchung  und  mit- 
telst Besichtigung  des  Stuhls  auf  die  genannten  Zu- 
stände zu  achten.  Auf  die  Möglichkeit  eines  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  angeblichen  Magen- 
schmerzeu  und  Dickdarmaffection  wird  uns  die  Beob- 


achtung hinwelsen,  dass  erstere  bei  Entleeniog  des 
Colons  auffallend  nachIa.HSen.  Mit  grösserer  Sicherheit 
begründen  werden  wir  diese  Aimahroe  aber  erst  durch 
den  Nachweis,  dass  die  freie  HCl  erheblich  vermiodtrt 
ist  oder  fehlt.  Dieser  Befund  kann  auch  von  entschei- 
dendem Werthe  sein,  wo  bei  anämisch  nervösen  Per- 
sonen ein  Geschwür  in  Frage  steht.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Magens  kann  uns  davor  sebutzeo, 
Kranke  mit  zweifelhafteu  Geschwürssymptomen  auf  L'lcui 
zu  behandeln  und  einer  unnolhigen,  oft  scbwächeudeti 
Diätcur  zu  unterziehen,  während  sie  vielmehr  kräffiger 
Ernährung  bedürfen. 

Cesaris-Dcmel  (7)  erörtert  an  der  Hand  eines 
entsprechenden  Falles  — der  Kranke  war  mit  den  Er- 
scheinungen eines  Magengeschwürs  auf  die  Klinik  ge- 
kommen und  an  einer  Perforation  des  Geschwürs  ge- 
storben — die  anatomischen  Kennzeichen,  welche  tur 
Diagnose  der  .syphilitischen  Natur  des  Geschwürs 
rechtigen  können.  Solche  Geschwüre  entstehen  ent- 
weder aus  dem  Zerfall  eiue.i  Gummas,  welches  sich  iii 
der  Mucosa  oder  Submucosa  bildet,  oder  siu  gehen  zui 
Circulations.störungen  zurück,  welche  die  Folge  speci- 
fischcr  Gefassveränderungen  sind.  Zuweilen  bilden  beide 
Proccsse  den  Anlass  der  Gescbwürsbildung.  Meist  sind 
die  Geschwüre  mehrfach,  und  es  finden  sich  gleicbzcitig 
UiccratioDcn  in  den  Därmen  und  syphiliüscbe  Veria- 
derungen  anderer  Organe.  Viel  seltener  ist  ein  soli- 
täres Geschwür,  welches  dann  leicht  mit  einem  gewöbo- 
liehen  Magengeschwür  verwechselt  werden  kann,  lo 
dem  Fall  des  Verfassers  war  die  specifiscbe  Natur  des- 
selben sowohl  durch  die  unzweifelhaft  syphilitischc& 
Processc  im  Pancreas,  der  Leber  und  den  Lympbdrüsen. 
wie  auch  die  gummöse  Infiltration  desselben,  und  die 
sypliilitiscben  Gefassveräuderungen  (Entarteriitis,  Eod»- 
uud  Periphlebitis  der  Gefässwand)  erwiesen. 

Aus  der  Mittheilung  von  Einhorn  (8)  über  die 
Plrosioneii  der  Magenscbleimbaut  geht  hervor,  das»  die- 
selben mit  den  verschiedenartigsten  Zuständen  der 
Magensaftabsonderung  verbunden  sein  können.  Nor- 
males Verhalten,  Hyperchlorhydrie,  Hypocblorhydrie 
oder  Acbylie  werden  gleicherweise  gefunden.  Damit 
gehen  auch  die  verschiedenartigsten  dyspeptiseben  Er- 
scheinungen Hand  in  Hand  und  cbaracteristiscb  ist  nur 
das  Vorkommen  von  kleinen  Stückchen  der  Magen- 
schleimhaut im  Spülwasser.  Als  beste  locale  Therapi? 
erwies  sieh  eine  Berieselung  des  Magens  mit  eioer 
Silberlösung  von  1—2  pM. 

Steven  (8)  spricht  über  zwei  Fälle  von  hämorrhi- 
giseber  Erosion,  die  beide  letal  verliefen  und  bei  dmn 
Obduction  die  Läsionen  kaum  zu  finden  waren.  Drr 
erste  Fall  betrifft  eine  2Sjährige  Frau,  die  4 Wocheo 
vor  ihrer  Aulnabme  ins  Hospital  erkrankte.  PatieDÜQ 
fühlte  sich  eines  Murgeos  unwohl,  hatte  Uebclkeit  uod 
bitteres  Erbrechen,  danach  bestand  .Anorexie.  Die 
Schmerzen  hteUcii  in  geringem  Grade  eine  Woche  bin- 
durch  an;  daun  trat  wiederholt  HaematemesU  uod 
schwarzer  Stuhl  ein;  Pat.  wurde  per  rectum  ernährt 
und  erhielt  nur  Eisstückchen  zu  schlucken.  Sie  starb 
nach  2wöcbcutl.  Aufenthalte  im  Spital. 

In  dem  zweiten  P'all  handelte  es  sich  uro  eioea 
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38  Jubre  alten  Arbeiter,  der  wegen  Haematetnesis  ins 
Spital  kam;  Fat  war  bisher  immer  gesund  gewesen. 

Wegen  der  sich  oft  wiederholenden  Uämateroesia 
wurde  laparotomirt;  der  Magen  wurde  geöffnet,  aber 
nichts  gefunden.  Pat.  starb  2 Stunden  nach  der  Ope- 
ration.  Die  Autopsie  ergab  mit  grosser  Mühe  die  Ur* 
Sache  der  Hämatemesis. 

Petruschky  (11)  hat  zwei  Fälle  des  primären 
tuberculösen  Magengeschwürs  beobachtet.  Die  sonst 
schwierige  oder  unmögliche  Aufgabe,  die  tuberculöse 
Natur  eines  Magengeschwürs  in  rivo  festzustellen,  löst 
Pat  durch  Anwendung  diagnostischer  Tuberoulininjec* 
tiooeo,  welche  auch  nur  dann  einen  zuverlässigen 
Schluss  erlauben,  wenn  die  Temperaturreactionen  nicht 
durch  andere,  etwa  noch  vorhandene  tuberculöse  Er- 
krankuDgsherde  beeinflusst  werden  und  überdies  auf 
Localreactionen  des  Ulcus  durch  den  Verlauf  (?)  ge- 
schlossen werden  kann.  In  den  beiden  beobachteten 
Fällen  bat  P.  die  Tuberculininjectionen  diagnostisch 
und  therapeutisch  mit  Erfolg  angewendet. 

Lyon  (12)  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  ver- 
schiedenen Folgezustände.  Hierbei  wird  auch  die  ope- 
rative Behandlung  besprochen,  für  welche  L.  nur  dann 
eine  Indication  gelten  lässt,  wenn  es  sich  um  Fälle 
bandelt,  bei  denen  jede  andere  Art  der  Behandlung 
sich  als  erfolglos  erwiesen  hat.  Er  will  aber  nicht  auf 
die  Gefahr  möglicher  Complicationen  hin  operirt  wissen. 
Irrtbümlich  bezeichnet  L.  die  Milchdiät  als  sRuhecur** 
and  reclamirt  den  deutschen  Autoren  gegenüber  die 
Priorität  dieser  Methode  für  Cruveilhier,  während 
man  bei  uns  bekanntlich  unter  Rubecur  etwas  ganz 
anderes  versteht. 

Wegele  (13)  zeigt  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
und  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur, 
was  die  interne  Behandlung  bei  dem  Ulcus  vcntriculi 
und  seinen  Folgezustandcn  zu  leisten  im  Stande  ist 
und  wo  sie  gegen  das  Messer  des  Chirurgen  zurück- 
zutreten  hat.  Die  Besprechung  der  Therapie  vom  in- 
ternen Standpunkt  enthält  im  Wesentlichen  nichts 
Neues.  Chirurgisches  Eingreifen  kommt  nach  W.  in 
Betracht  zur  Ezcision  alter  Geschwüre  wegen  nachträg- 
licher Schmerzen,  bei  unstillbaren  Blutungen,  bei  Per- 
foratiODsperitonitis,  zur  Lösung  von  VerwachsuDgen  mit 
den  Nachbarorganen,  wegen  störender  Narbcnbildungeo, 
Entleerung  subphrenischer  Abscesse,  vor  Allem  aber 
wegen  Stencsirung  des  Pförtners  und  secundärer  Magen- 
erweiteruDg. 

Der  Fall  von  Eder  (14)  betrifft  eine  Negerin  der 
südamehkaoischen  Republik  Columbia,  die  über  1 Jahr 
lang  jeden  Tag  ein-,  mitunter  auch  zweimal  Blut  er- 
brach. Bei  der  Untersuchung  fand  E.  ein  Ulcus  an  der 
rechten  Seite  des  Nasenseptums  nahe  am  Pharynx.  E. 
cauterisirte  das  Ulcus  mit  Cbromsaure,  worauf  das  Biut- 
erbrecheo  aufhörte. 

An  einem  Fall  von  Ulcus  ventriculi,  der  mit  mebr- 
wvchentlichen  Unterbrechungen  1 Jahr  auf  der  I.  mod. 
Klinik  des  Königl.  Cbariiä-Krankenhauses  behandelt 
wurde,  zeigt  Friedenthal  (15)  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  der  Darchffibrung  einer  Eruährungscur  bei  dem 


Geschwür  des  Magens  eotgegensteilen  können.  Die 
Ruhecur  ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  doch  kann 
diese  Gefahren  iro  Gefolge  haben,  wenn  sich  der  Krank- 
heitsprocess  länger  biozieht.  Verf.  würdigt  die  Fort- 
schritte der  rectalen  und  subcutanen  Ernährung  einer 
eiogebendeu  Besprechung.  Die  Wahl  der  Nährstoffe 
für  die  Nährelystiere  hängt  von  der  individuellen  Reiz- 
barkeit der  Schleimhaut  ab.  Die  subcutaue  Ernährung 
ist  erst  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  die  rectale  nicht 
durchführbar  ist;  denn  sie  ist  für  den  Pat.  wenig  an- 
genehm, bringt  manchmal  trotz  aller  Sorgfalt  Entzün- 
dungen der  lojectionsstellen  und  stellt  an  Arzt  und 
Wartepersonal  grosse  Ansprüche.  Verf.  bespricht  die 
Auswahl  der  Nährstoffe  für  Injectionen  und  giebt  Diät- 
zettel für  ZusammeDstellung  der  Nährelystiere  auf 
Grundlage  der  dem  meusebUeben  Körper  oothwendigeu 
Anzahl  von  Calorien.  Besonders  hervorgehoben  wird 
der  Werth  der  Fleiscbpräparate  wegen  ihrer  anregenden 
Wirkung  durch  ihren  Gehalt  an  Kalisalzen. 

Der  Nachweis  der  Eiscochloridreaotion  und  des 
Foetor  acetonicus  können  zwar  die  Wage  nicht  ersetzen, 
weil  nicht  jeder  Gewichtsverlust  mit  dem  Auftreten  der 
Acetessigsäure  zusammenfällt,  doch  scheint  dieselbe  iu 
den  Fällen  dringender  Gefahr  bei  Inanition  eine  ver* 
bällnissmässig  sichere  und  bequeme  Controle  über  die 
Erfolge  der  Ernäbruogscur  zu  gewährleisten,  wo  die 
Wage  nicht  anwendbar  ist. 

Die  von  Böriel  (16)  mitgetheilto  Beobachtung  be- 
trifft eine  68jähr.  Patientin,  welche  seit  ihrem  18.  Jahre 
an  Magengeschwür  gelitten  hatte.  Acht  Tage  vor  ihrem 
Tode  verlor  die  Patientin  ein  voluminöses  Blutcoagulum 
mit  den  Fäces;  dabei  bestanden  keinerlei  Symptome 
einer  Mageoblutung.  Die  Autopsie  ergab  das  Vorhan- 
densein eines  frischen  Ulcus  neben  mehreren  alten 
Ulcusoarbeo.  Ausserdem  fand  sich  — was  während  des 
Lebens  keine  besonderen  Symptome  gezeigt  hatte  — 
ein  sehr  deutlich  ausgebUdeterSandubrmagen,  der  durch 
die  Vernarbung  der  früheren  Geschwüre  entstanden  war. 
Nach  Grünfeld  soll  sich  in  80  pGt.  der  Magengeschwüre 
diese  Formation  entwickeln,  und  zwar  sind  die  günstig- 
sten Bedingungen  hierfür:  die  lange  Dauer  de.s  Ulcus, 
seine  langsame  Vernarbung,  sowie  — was  wahrschein- 
lich auch  in  diesem  Falle  vorhanden  war  — seine  Aus- 
dehnung transversal  zur  Längsaie  des  M^eos.  Ent- 
gegen dom  gewöhnlichen  Verhalten  war  die  Pylorus- 
Abtbeilung  grösser  als  die  der  Cardia  zugehörige. 

Der  Abgang  des  grossen  Blutcoagulums  per  rectum 
neben  völligem  Fehlen  einer  Magenblutung  per  os  lässt 
sich  dadurch  erklären,  dass  das  frische  Ulcus,  welches 
eben  ein  grosses  arterielles  Gefäss  arrodirt  batte,  in 
der  zum  Pylorus  gebürigen  Magenabtheilung  sass,  von 
wo  das  Coagulum  dann  rasch  durch  die  heftigen  Con- 
tractionen  des  Intestinaltractus  per  anum  ausgeschieden 
wurde. 

In  manchen  Fällen  kann,  wie  Guillemont  (17) 
glaubt,  der  Sanduhrmagen  angeboren  sein,  weil  man 
nicht  selten  beobachten  kann,  dass  eine  abnorme 
Entwickelung  der  Arterien  hier  eine  gesonderte  Cir- 
culatioQ  in  jedem  der  beiden  Tbcile  des  Magens  be- 
dingt. Viel  häufiger  jedoch  ist  der  Sanduhrmagen  er- 
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worben;  er  kann  physiologisch  durch  Contraction  der 
Magcnmu.sculatur  entstehen;  doch  gehören  diese  Fälle 
von  Sandnhrmagen,  da  cs  sich  um  vorübergehende  Zu- 
stände handelt,  nicht  rur  eigentlichen  Pathologie  des 
Sanduhnnagens.  Auch  auf  mechanischem  AS'egc  kann 
der  ietsterc  entstehen,  sei  cs  durch  Compression  von 
Seiten  des  Corsets  oder  von  Seiten  des  Ligam.  suspeus. 
hepatis  oder  des  linken  Leberrandes.  Bei  weitem  am 
häufigsten  aber  entwickelt  sich  der  Sanduhrroagen  auf 
Grund  narbiger  Veränderungen  nach  dem  Ulcus  rotun- 
dum.  Adhäsionen  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft 
kommen  hierbei  als  unterstützende  Momente  ebenfalls 
•in  Betracht.  Das  grösste  Contingent  der  Fälle  von 
Sanduhrmagen  stellt  da.s  weibliche  Geschlecht  Die 
Einschnürungsstelle  des  .Sanduhrmagens  sitzt  meist  in 
der  Mitte  desselben,  etwas  näher  dem  Pylorus  als  der 
Cardia. 

Der  erworbene  Sandubrmagen  unterscheidet  sich 
vom  angeborenen  dadurch,  dass  er  sehr  häufig  .Ad* 
hä.sionen  mit  der  Nachbarschaft  aufweist,  dass  seine 
Schrumpfungsstelle  kürzer  und  weniger  stark  eingc* 
schnürt  ist,  dass  bei  ihm  die  Einschnürung  aus  Narben- 
gewebe und  nicht  wie  bei  jenem  aus  normalem  Magen- 
gewebe  besteht  und  dass  sich  bei  ihm  häußg  noch  Ge- 
schwüre oder  Narben  von  solchen  finden.  Klinisch 
la.s.sen  sich  die  Erscheinungen  des  Sanduhrmagens  in 
zwei  Phasen  scheiden,  die  erste  ist  durch  das  vorher- 
gehende Ulcus  bedingt  und  lässt  die  bekannten  Sym- 
ptome desselben  erkennen.  Nach  jahrelangem  Be.steben 
des  Ulcus  oder  nach  wiederholten  Recidiven  desselben 
kann  sich  dann  die  zweite  Phase,  das  eigentliche  Krank- 
heitsbild  de.s  Sanduhrmagens,  entwickeln;  dasselbe  ist 
vor  allem  durch  die  Stagniruiig  des  Mageninhalts  cha- 
racterisirt,  wie  man  sie  auch  bei  Pylorusstenose  findet. 
Die  luspection  des  Abdomens  ergiebt  manchmal  peri- 
stallische  Bewegungen  des  der  Cardia  angchörigen  Theiles 
des  Sanduhrmagens,  palpatorisch  lässt  sieb  manchmal 
ein  Tumor  nachweisen,  der  durch  die  narbige  Strictur 
des  Sanduhrmagens  oder  durch  Adhäsionen  oder  durch 
Spasmen  der  Magenmusculatur  bedingt  sein  kann.  Beim 
Ausspülen  des  Magens  beobachtet  man  manchmal  das 
eigenthümliche  Phänomen,  dass,  nachdem  das  Spül- 
wa.sscr  bereits  vollkommen  klar  aus  dem  Magen  zurück- 
kehrte und  der  letztere  somit  geleert  erschien,  beim 
nochmaligen  Spülen  das  Wasser  wieder  durch  Nahnings- 
rcste  verunreinigt  ist,  die  eben  aus  dem  zweiten  Sack  des 
Sahndubrmagens  stammen.  Die  Insuff.ation  des  Magens 
füllt  entweder  mir  den  einen  Sack  desselben,  dann  ist 
vor  allem  der  geringe  Umfang  des  aufgeblähten  Theiles 
gegenüber  den  boebgradigen  Stauungserscheiuungen  ein 
Fingerzeig  für  die  Diagnose  des  ^anduhrmagens;  oder 
cs  füllen  sich  beide  Theile  des  letzteren,  dann  ist  seine 
Form  unter  den  Bauchdcckcn  leicht  zu  erkennen.  Die 
Prognose  des  Sauduhrmagens  ist  in  all  den  Fällen 
schlecht  zu  stellen,  in  denen  nicht  das  Uebel  chirur- 
gisch beseitigt  wird.  Unter  den  verschiedenen  Ope- 
rationsmothoden  ist  die  Gastroplastik  (nach  Art  der 
Pyloroplastik)  wegen  ihrer  unsicheren  Resultate  zu  ver- 
werfen. Die  Gastro-Anastomose  giebt  zwar  gute  Hc- 
siiltate,  doch  ist  sie  manchmal  unzweckmiissig,  weil 


etwa  noch  vorhandene  Magengeschwüre  durch  sie  okbt 
gleichzeitig  geheilt  werden  und  weil  in  manebea  Filka 
ausser  Sanduhrmagen  noch  Pylorusstenose  besteht  Am 
erfolgreichsten  ist  daher  bei  Sauduhrmagen  di«  Gastro- 
Enteroslomie.  da  sie  auch  vorhandene  Ulcera  zur  Hfi- 
lung  bringt  und  auch  bei  gleichzeitiger  Pyloru&steoos« 
anwendbar  ist. 

[Ziarko,  J.  (Krakau),  Ueber  den  Einfluss  der 
Nährklysliere  auf  die  Magcnsaftsccretion.  PneglA’i 
lekarski.  No.  D. 

Es  wurden  in  10  Versuchsfallen  Nährklystier«  ur- 
abreiebt  und  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ‘it-iStoo- 
den  nach  dem  Verabreichen  weder  eine  VermehruDg  des 
Magensäften,  noch  des  Säuregrades,  sondeni  im  Gegto- 
theil  eine  Verminderung  des  Säuregrades  eintrat  E< 
sprechen  daher  diese  Versuche  zu  Gunsten  der  Aotfii- 
düng  dieser  Klystiere  nach  Blutungen  im  Verlauf«  d« 
runden  Magengeschwürs.  JohftMD  LaBdai.j 

c)  Krobs.  Neubildungen. 

1)  Strauss,  H.,  Ueber  Eiter  im  Magen.  Berlictr 
klin.  Wochenschr.  No.  -10.  — 2)  Rosenthal,  M G.. 
Des  difllcultcs  que  präsente  parfois  le  diagnosUc  da 
caoeer  de  l’estomac.  Gaz.  hebd.  No.  37.  — S)Zenctj. 
M.  K.,  Zur  Diagnostik  des  Krebses  der  Yerdauunp 
Organe.  Wiener  raed.  Wochenschr.  No.  21.  (Nick- 
Bcmcrkcnswcrthcs.)  — 4)  Hemmeter.  J.  C.,  Tbeearfr 
diagnosis  of  cancer  of  tbe  stomach.  Medic.  receid 
Octob.  21.  — 5)  Einhorn.  M..  The  early  recogoiliM 
and  management  of  maligoant  disease  of  the  digesU' 
System.  Mew  York  Journ.  Juli  29.  (Nichts  Neues.) - 
6)  Stolz,  Alb.,  Heber  einen  Kall  von  PyloruscareiQ- a 
mit  contiuuirlicbem  Magensaftfluss  bei  stark  Termia- 
derter  Nalzsäurcsecretion.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  37.  Bd 
— 7)  Krokiewicz,  A.,  Multiples  Adenocarcinooi  dft 
Magens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — ? 
Uickmann,  B.  (iutrod.  by  Dr.  Lazarus  Barlow),  Car- 
cinoma developing  in  the  cicatrix  of  a gutric  ulcd 
Path.  Soc.  uf  London. 

Strauss  (l)  nimmt  Veranlassung,  einige  Erhfe 
ningcn  mitzutbeilen,  die  er  über  die  diagnostische 
werthbarkeit  des  Nachweises  von  Eiter  und  Blut  \z 
nüchternen  Magen  für  die  Feststellung  .schwerer  dia- 
gno.Hticirbarer  Fälle  von  Magcncarcinornen  zu  samoe'- 
Gelegenheit  hatte. 

In  einem  für  diese  Frage  wichtigen  Falle  von 
handelte  es  sich  um  ein  ausgebreilcte.s  Carcinom  der 
Fundusregion  sowie  der  kleinen  Gurvatur  des  Mager? 
verbunden  mit  einem  subphrenischen  Abscess,  d<r 
zwischen  vorderer  Hauchwand  und  Mageu  gelegeo  fi-' 
Für  da.s  Vorhandensein  eines  Abscesses  musst«  4? 
Massenhaftigkeit  des  Eiters  (meist  mehr  als  \\ 
im  Zusammenhänge  mit  der  ThaUachc  spreebeo,  daü 
die  Motilität  des  Magens  für  grobe  Ingcsta  während  der 
ganzen  klinischen  Beobachtung  eine  durchaus  gut«  var 
.Subphrenische  Abscesse,  die  .sich  im  Ansrfilus«  as 
Magenearcinom  zwischen  der  vorderen  Bauebwaud 
der  vorderen  Magenwand  entwickeln,  gehören  ru  des 
grössten  Seltenheiten.  St.  empfiehlt  In  allen  aufCam 
nom  verdächtigen  Fällen,  besonders  wenn  sic  okae 
Motilitätsstörung  cinhergehen,  den  Magen  im  nüchtent- 
Zustandc  auf  Eiter  zu  untersuchen.  Messbare  Menp' 
von  Blut  im  nüchternen  Magen  sind  ebenfalls  für  die 
Feststellung  des  Carcinoms  von  Bedeutung.  Verf.  führ: 
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bei  den  Ausspülungen  mit  dem  Magenscblaucb  einige 
sanfte,  schabende  Bewegungen  aus  in  der  Absicht,  die 
Volnerabilitat  der  Magenschleimhaut  direct  auf  die 
Probe  TU  stellen  und  lasst  diesem  «ScbabcTersuch**  so- 
fort eine  Eingiessung  too  Wasser  sur  Prüfung  seines  Er- 
folges folgen.  Besonders  werthToll  ist  das  Verfahren 
üseb  S.  bei  Fallen,  in  weichen  die  differentielle  Dia- 
gnose swischen  Achylia  gastrica  und  Carcinom  der 
kleinen  Curratur  zu  stellen  ist,  da  Verf.  bei  einfacher 
Ach)'lia  nie  eine  Gewebszerreissung  oder  Blut  beob- 
achtet hat  Bei  Eiter  und  Blutbefuoden  gilt  der  Satz, 
dass  nur  der  wiederholt  erhobene  positive  Ausfall  des 
Versuchs  etwas  beweist,  und  dass  die  Befunde  nur  dann 
für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  verwcrthet  werden 
können,  wenn  auch  noch  eine  Reibe  anderer  Symptome 
fSr  diese  Krankheit  sprechen.  Unter  den  kleinen  Hülfs- 
mittein  für  die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden 
Pormeo  des  Carcinoms  spielen  nach  St  noch  folgende 
weitere  Momente  eine  Rolle: 

1.  Die  vom  Verf.  vorgescblagene  combinirte  ver- 
gleichende Anwendung  der  Corinthen-  und  Gäbnings- 
probe  und  der  Gesammtmengenbe.stimmung  des  Magen- 
inhalts. 

2.  Bestimmte  seltenere  Metastiuen  im  Cavum  Dou- 
glasii  und  in  den  mediastinalen  praevertebraleo  Lymph- 
drüsen.  Für  die  Aufsuchung  der  Ictztcrcu  bebt  Verf. 
den  Werth  der  Röntgendurchleuchtung  hervor,  welche 
man  trotz  der  öfteren  Erfolglosigkeit  nicht  unterlassen 
soll:  denn  der  positive  Ansfall  einer  solchen  Unter- 
suchung ist  oft  geeignet,  der  Diagnose  den  noch 
febicDdon  Halt  und  die  noch  nötbige  Stütze  zu  geben. 

M.  G.  Rosenthal  (2)  berichtet  über  einen  Fall 
TOO  Magenkrebs,  der  vollkommen  die  Symptome  eines 
chroDisebeo  Ulcus  veutriculi  bot.  Es  bandelte  sich  um 
eiaeu  Mann  von  64  Jahren,  der  schon  seit  mehreren 
Jahren  von  äusserst  heftigen  Gastralgien  hcirogcsucht 
wurde,  die  fast  täglich  Abends  auftraten  und  durch 
.Vahningsaufnahme  meist  gelindert  wurden.  Zu  den 
SehmerxanfalleQ  gesellte  sich  häufig  Erbrechen  schlei- 
miger Massen,  die  mit  ganz  geringen  Blutspuren  ver- 
mengt waren;  microscopisch  Hessen  sich  in  den  er- 
brochenen Schleimpartikeicben  niemals  die  Zellen  eines 
Neoplasmas  naebweisen.  Die  palpatorisehe  Unter- 
mebung  des  .Abdomens  ergab  weder  einen  Tumor,  noch 
eine  circumscripte,  schmerzhafte  Stelle  im  Epigastriurn, 
*ier  allgemeine  ErnährungszusUnd  des  Patienten  war 
trotz  des  jahrelangen  Bestehens  seines  Leidens  ein 
guter;  es  bestand  keine  Anämie,  das  Körpei^wlcht 
nahm  während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  sogar  zu. 
Io  Düchtemem  Zustande  war  der  Magen  fast  leer,  das 
aosgebeberte  ProbefrühstQck  ergab  Hyperchlorhydrio 
uod  Ueberschuss  von  organischer  Säure;  letztere  be- 
itaod  aus  Essigsäure.  — Auf  Grund  des  gesammten 
Befundes  wurde  bei  dem  Patienten  ein  chronisches 
Cirus  ventrieuli  angenommen,  eine  entsprechend  einge- 
khete  Cur  blieb  jedoch  gänzlich  erfolglos.  Auch 
^erapeutische  Versuche  mit  Karlsbader  Salz  und  Na- 
trium bicarb.  führten  zu  keinem  Ziel.  Wegen  der  Er- 
folglosigkeit jeder  inneren  Medication  entschlos.s  man 
sieh  daher  zur  Operation  und  diese  ergab  carcinomatöae 


Infiltration  der  Pylonisgegend.  Durch  die  Resectiou 
des  Tumors  wurde  Patient  von  allen  Magenbesebwerden 
vollständig  geheilt. 

Als  einen  neuen  Beitrag  zu  der  frühzeitigen  Dia- 
gnose des  Magenkrebses  tbeilt  Hemmeter  (4)  folgendes 
Verfahren  mit:  ln  verdächtigen  Fällen  wird  die  Wand 
des  Magens  mit  einem  weichen  Magenschlauch  curettirt. 
Dabei  werden  kleine  Partikelchen  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut,  vor  Allem  dos  Oberflächenepitbel  abge- 
stossen.  Dieselben  werden  aus  dem  Magen  ausgewa.scben 
und  das  Waschwasser  mit  Hülfe  der  Centrifuge  sedi- 
mentirt.  Das  Vorkommen  einer  Caryokinese  in  diesen 
Zellen  soll  characteristisch  für  die  Entwickelung  eines 
Magenkrebses  sein,  und  jedenfalls  dazu  veranlassen, 
weitere  derartige  Proceduren  vorzunehmen , bis  ein 
Gewebspartikelchen  gefunden  wird,  welches  ebaraote- 
ristische  Krebsnester  enthält  Von  dem  Nachweis  der 
Milchsäure  behauptet  H.  in  Uebereiostimmung  mit 
Ewald  u.  A.,  dass  derselbe  für  die  Frühdiagnose  be- 
langlos ist.  In  112  Fällen  fand  H.  nur  8,  in  welchen 
Milchsäure  in  beträchtlicher  Menge  zu  einer  Zeit  vor- 
handen war,  ehe  die  Diagnose  durch  andere  sichere 
Zeichen  gestellt  werden  konnte. 

Combinationen  contiuuirlicben  Magensaftflusses  mit 
stark  verminderter  Salzsäuresecretion,  also  einer  llyper- 
seeretioD  mit  Uypochlorhydrie  sind  in  der  deutschen 
Literatur  bisher  wenig  beobachtet  worden  und  doch 
durfte  ein  solches  Zusammentreffen  gerade  für  das  Py- 
loruscarcioom  von  vornherein  zu  erwarten  sein;  denn 
einerseits  erreicht  gerade  hier  die  Ketasie  sehr  hohe 
Grade  und  andererseits  sind  durch  die  Krebsentwickeluog 
die  Bedingungen  für  die  Herabsetzung  der  HClsecretion 
gegeben.  Dass  thatsächlich  Fälle  von  Magensaftfluss 
bei  malignen  Pylorusstenosen  Vorkommen,  in  denen 
die  SecretioD  des  Magen.saftes  eine  wesentliche  Herab- 
setzung des  HCIgehalts  aufweist,  bestätigt  Stolz  (6) 
durch  Mittheiluog  einer  Krankengeschichte,  die  aus  der 
medioinischeu  Klinik  in  Straasburg  stammt. 

Der  Fall  von  St.  verdient  ein  besonderes  Interesse 
auch  noch  deswegen,  weil  an  demselben  die  Verände- 
rungen in  dem  Verhalten  der  Mageofunctionen  berück- 
sichtigt sind,  welche  durch  die  bei  dem  Pat  ausgeführtc 
Gastroenterostomie  veranlasst  worden  sind.  Gleichwie 
schon  die  meisten  früheren  Lntersucher,  gelangte  auch 
Stolz  auf  Grund  eines  Vergleiches  des  Untersuchungs- 
befundes vor  und  nach  der  Operation  zu  dem  Resul- 
tate, dass  durch  die  Gastroenterostomie  nur  die  moto- 
rische, nicht  aber  die  secretorische  Function  des  Magens 
gebessert  wird. 

Bezüglich  der  continuirlichen  Saftsccrction  wurde 
constatirt,  dass  dieselbe  wenigstens  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  noch  weiter  bestand.  Ob  von  der 
Gastroenterostomie  überhaupt  eine  Heilung  einer  be- 
stehenden chronischen  Hypersecretion  zu  erwarten  Ist, 
glaubt  Verf.  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials 
und  der  bisherigen  Erfahrungen  zur  Zeit  noch  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden  zu  dürfen. 

Krokiowicz  (7)  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Ab- 
theiiuog  für  interne  Krankheiten  im  St.  Lazarusspital 
in  Krakau  einen  Krankheitsfall  zu  beobachten,  der  in 
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jeder  Hinsicht  den  cbaracteristlsrlien  Verlauf  der  pro* 
grossiveu  pernieiüsen  Anämie  zeigte,  während  die  Autopsie 
ein  multiples  Adenocarcinom  des  Magens  naebwies. 
Unter  Zugrundelegung  dieser  Krankengcscbiciitc  erörtert 
K.  die  Frage,  ob  die  Anämie  in  dem  vorliegenden  Falle 
in  Anbetracht  der  Constatiriuig  des  malignen  Tumors 
im  Magcti  vom  klinischen  Standpunkte  aus  einen  secun* 
däreu  oder  primären  Character  hatte. 

Gestützt  auf  das  Ergebniss  der  microscopischen 
Untersuchung  des  Tumors,  nach  welcher  die  Krebsherde 
sieh  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auf  dem  Hoden 
von  vorher  bestehenden,  völlig  gutartigen  Adenomen 
entwickelt  haben,  enUebeidet  sich  Verf.  zu  der  Annahme, 
dass  es  sieb  in  seinem  Falle  wirklich  um  primäre, 
prrniciuse  Anämie  gehandelt  hat.  In  dieser  Ansicht 
wird  K.  noch  bestärkt  durch  das  Vorhandensein  von 
embryonalem  Knochenmark  in  den  langen  Knochen, 
was  nach  Lazarus  bei  Gegenwart  von  Hegaloblasten 
im  Klute  niemals,  selbst  in  schwersten  Fällen  von  se> 
cundärcr  Anämie,  vorkommt. 

Der  Fall  von  K.  zeigt,  wie  leicht  sich  aus  primärer, 
perniciuser  Anämie  die  secutidäre  entwickeln  kann  und 
wie  schwierig  eine  Abgrenzung  dieser  beiden  Krankheits- 
processe  ist.  Der  Fall  lehrt  ferner,  da.ss  über  die  pri- 
märe, pernieiüsc  Anämie  nicht  da.s  raicroscopische  ßiid 
des  Blutes,  sondern  der  klinische  Verläuf  entscheidet; 
OS  schwanden  nämlich  bei  dem  Kranken  gegen  das 
Lebensende  die  Mcgaloblastcn  im  Blute,  um  Normo- 
blasten  Platz  zu  machen;  es  vergrösserte  sich  die  Zahl 
der  rotiien  Blutkörperchen,  der  llämoglobingchalt  und 
das  spec.  Gewicht  des  Blutes,  d.  b.  es  traten  Symptome 
auf,  welche  für  eine  Besserung  des  Blutes  sprachen  und 
dennoch  erfolgte  der  letale  Ausgang. 

H ick  mann  (8)  zeigt  das  Präparat  von  einem  dila* 
tirten  Magen,  dessen  Fundu.^schleinihaut  normal  war 
und  der  an  der  kleinen  Uurvatur  nahe  dem  Pyloru.s 
die  Narbe  eines  früheren  Ulcus  aufwies.  Direct  am 
Pyloruh  war  eine  etwas  verdickte  Stelle,  die  den  Py- 
lorus  stenosirte  und  microscopiscb  als  Carcinom  sich 
erwies.  Dieses  Präparat  stammte  von  einer  ‘29jÄhrigen 
Patientin,  die  niemals  sehr  kräftig,  aber  auch  nie  eigent- 
lich krank  gewesen  war.  Pat.  kam  in's  Hospital  mit 
dyspeptischen  Symptomen;  der  Tumor  konnte  am  unteren 
Leberrande  palpirt  werden. 

[Kencki,  H.,  Diagnostische  Bedeutung  der  micro- 
scupiseben  Blutuntersuchung  bei  Krebs  und  rundem 
Magcnge.scbwür,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verdauuogslcukocytosc.  Pracgl^d  Ickarski,  No.  43  u.  44. 

Nachfolgend  die  Scblussbcmerkungen,  zu  welchen 
Verf.  auf  Grund  der  eigenen  Untersuchungen  gelangt: 
1.  Während  der  Verdauung  von  EiweisskÖrpern  tritt 
meistens  Vermehrung  der  wei.ssen  Blutkörperchen  (Ver- 
dauungsleukocytose)  ein.  Ihr  Maximum  fallt  in  die 
dritte  bis  vierte  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
die  durchschnittliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper 
beträgt  3543.  2.  Zu  ihrer  Entstehung  ist  normale 
Function  des  Pylorus  und  der  Gedärme  nothwendig. 
3.  Die  Vcrdauungsleukocytose  entscheidet  nicht  die 
Diagnose  bei  Zweifel  zwischen  Krebs  und  rundem  M.agen- 
geschwür,  sie  kann  in  beiden  Fällen  vorhanden  sein 


oder  nicht  und  zwar  unabhängig  vom  eigentlicheo  Leidet». 

4.  Das  Fehlen  von  Vcrdauuugsleukocytose  bei  gesundet 
Menschen  kann  auf  die  träge  Wirkung  des  P^lonu  ood 
darauf  folgende  Insufficienz  zurückgeführt  werden, 

Johann  Undai,] 

d)  Atro|»hie.  Erweiterung.  Neurosen. 

I)  Wigger,  F.,  Ueber  Achylia  gastrica.  Inwf- 
Dissert,  Erlaugeii.  •—  2)  Zahn,  Th.,  Der  Haemogl-- 
bingehalt  des  Blutes  hei  Gastrectasie.  Inaug.-Disserl 
Tübingen.  — 3)  Kirch,  R.,  Ein  Fall  von  acuter  Magen- 
dilatation  mit  tödtlichera  Ausgang.  Dtseb.  med.  Wochec- 
schrift.  17.  Aug.  — 4;  Middleton,  G.,  Dilatation  ol 
the  stomaeh  in  a boy  12  years  old.  Glasgow  mei 
Jöurn.  Avril.  IV.  (Inhalt  in  der  Ueberschrifl,  keine 
Operation.)  — 5)  Cautley,  E.,  Congenital  hj*pertro- 
phic  Stenosis  of  the  pylorus.  Med.  chir.  transact.  Vol.äl 
(Berichtet  über  2 Fäfle.  Das  eine  Kind  war  11  Woeben, 
das  andere  7 Wochen  alt.  Beide  starben.)  — 6)  Stcro. 

R.,  Zur  Frage  der  «sogenannten“  congenitalen  Pylonn 
Stenose  und  ihrer  Behandlung.  Wien.  kliu.  Woebemebr 
No.  52.  — 7)  Richter,  A.,  Pylorus-stenose  mit  ein- 
gekeilten oder  eingcriarbten  Kirschen-  und  Hispelsteioeti. 
Deutsch.  Arch.  f,  klin.  Med.  Bd.  6(>.  5 u.  6.  — d' 

Sievers,  R.,  Eiu  Fall  von  Sanduhrmagen.  Bert,  klic- 
Wochenschr.  10.  April.  — 9)  Strauss,  H.  und  J.  5. 
Myer,  Zur  pathologische»  Anatomie  bei  Hypersecreti. 
Continua  chronica  des  Magens.  Vireb.  Arch.  Bd.  154 
Heft  3.  — 10)  Albu,  Vorstellung  zweier  Fälle  »c-fi 
Tetanie  bei  Mageuectasic.  Borl.  klin.  Woebeosebri^.- 
27.  Fcbr.  — 11)  Mc  Gaskey,  G.  W.,  The  neurastLeti: 
Symptoms  of  gastro-intestioal  disease.  Record,  med. 

10.  Septbr.  (Eine  Darstellung  des  ZusammeobukgCi 
zwischen  allgemeinen  nervösen  Störungen  und  localn  ' 
Magen-Durmerkrankungen  unter  Beibringung  cioiger 
besonders  prägnanter  Fälle.)  — 12)  Brown,  H.,  Leed» 
general,  intirmaiy*  a case  of  acute  paralytic  diiaUtKii 
of  the  stomaeb.  Lancet.  14.  Oetbr.  — 13)  Clarke. 

M.,  A contribution  to  the  clioical  study  ol  the  gastr.c 
juice.  Ibid.  Decbr.  24.  1898.  (Ein  Fall  von  Tab«  mit 
gastrischen  Krisen  und  Hämatemesis,  bei  dem  nach  d«c 
Probefrübstück  eine  Acidität  von  64  pCt.  mil0.4pCt 
Salzsäure  gefunden  wurde.  Während  der  Krisen  feblte 
die  Salzsäure  vollständig,  an  ihrer  Stelle  reichlich  Milch  i 
säure.  Ein  Fall  von  Achylia  gastrica  auf  nervöser  BasU 

— 14)  .Stiller,  B.,  Die  Lehre  von  der  Enterop^v- 
und  nervösen  Dyspepsie  auf  Grund  der  Co&talstiga^- 
Berl.  klin.  Wochenschr.  21.  Aug.  (Bespricht  noch  «a- 
mal  die  Lehre  vom  Costalstigma,  ohne  wesentlich  New* 
zu  bringen.)  — 15)  Komaro,  V.,  Sopra  un  caso  di 
neurosi  dello  stomaco.  Gaz.  med.  lombarda.  p.  133 
(Es  bandelt  sich  um  einen  Fall,  bei  welchem  eine  ner- 
vöse Dyspepsie  mit  schweren  hypochondrischen  £:• 
scheinungeu  verbunden  war.)  — 16)  Roseubaeb.O- 
Choralhydrat  als  Sedativum  bei  manchen  Formen  n« 
vöser  Dyspepsie.  Therap.  Monatshefte.  Septbr.  — !• 
Ewald,  C.  A.,  Chloral  bei  Magenneurosen.  Ibid.  Ort. 

— 18)  Auerbach,  Ueber  Achylia  gastrica.  Mund, 
med.  Wocheusebr.  21.  Febr. 

^ (1)  verüfTentlicht  2 Krankengescbichtfc 

von  Achylia  gastrica,  die  aus  der  medicii;.  Klmtk  i£ 
Erlangen  stammen  und  bespricht  das  Wesen  dieser  Er- 
krankung. Nach  dem  Vorgehen  von  Martin  unter 
scheidet  der  Verf-  2 Formen  von  Achylie:  das  .\us- 
setzen  der  Saftausscheidung  beim  Fehlen  weiter  gehen- 
der pathologisch-anatomischer  VeräuderuDgou  derMag^- 
Schleimhaut  bezeichnet  er  als  «Achylia  gestrica“  schlecbt- 
hin  oder  auch  als  «Achylia  gastrica  simplei“.  die  Aul- 
hebung der  .Secrctionsausscheidung  bei  Atrophie  d« 
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Scbleimbaut  aber  iiud  bei  Carcioom  als  «Acbylia 
gaatrica  bei  Atrophia  der  Magenschleimbauf*  et«.  Mit 
der  Aonahme  Einhorn's,  dass  die  Acbylia  aimplcx  auf 
nerröser  Basis  beruhe,  kaon  sich  W.  nicht  einver« 
standen  erklären;  ebenso  wie  Martins,  Biedett  u.  A. 
betrachtet  Verf.  dagegen  dies«  Anomalie  aU  eine  an* 
geborene  Punetioosscbwäcbe.  Die  nervösen  Storuugeo, 
welche  man  bäudg  bei  der  Acbylia  simples  antrifft,  sind 
nach  W.  nur  als  Begleit-  oder  als  Folgeerscheinungen, 
nicht  aU  Ursache  dieser  Secreliousanomalie  aufsufassen. 

Wo  hochgradige  Abmagerung,  Schwäcbeaustand, 
Anämie  und  totale  Achylie  Hand  in  Hand  gehen,  ist 
nach  dem  Verf.  letztere  als  das  primäre  anzuseben;  zu 
diesen  schweren  Ernährungsstörungen  wird  es  kommen, 
wenn  die  motorische  Tbätigkeit  des  Magens  erschlafft 
uad  wenn  der  Darm  secretoriseh  und  resorptiv  nicht 
mehr  normal  arbeitet. 

Als  difTerentialdiagnostiscb  wichtige  Momente  zur 
Unterscheidung  der  eigentlicben  Achylie  und  dem  Car- 
cioom kommen  nach  W.  ein  etwa  zu  fühlender  Magen- 
tumor und  vor  allem  das  Verhalten  der  motorischen 
Function  in  Betracht,  da  bei  Carcinom  motorische  In- 
sulficienz  ziemlich  frühzeitig,  bei  der  Achylie  erst  sehr 
spät,  ja  oft  gar  nicht  einzutreten  pflegt. 

In  der  Arbeit  von  Zahn  (2)  wurde  der  Hämoglo- 
bingebalt  bei  Kranken  mit  Magenerweiterung,  die  auf 
verschiedene  sowohl  benigne  wie  maligne  Ursachen  zu- 
ruckzufuhren  war,  mit  Hülfe  des  von  Hüfner'schen  Spec- 
tropbotometer  bestimmt.  Dabei  wurde  der  relative  Ha- 
moglobingehalt  umso  grösser  gefunden,  je  ärmer  das 
Blot  an  Wasser  ist,  d.  h.  je  weniger  Urin  abgeschieden 
wurde. 

Kirob  (3)  hat  einen  Kall  acuter  Magendilatation 
mit  tödtlicbem  Ausgange  in  der  Präzis  beobachtet  und 
berichtet  über  dieses  seltene  Krankheitsbild  und  seinen 
Verlauf.  Es  bandelt  sich  um  einen  19jährigen  Commis, 
der  früher  nie  an  auffallenden  Verdauungsstörungen  ge- 
litten hatte  und  der  plötzlich  nach  einem  Diätfebler 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  und  unstillbarem 
Erbrechen  erkrankte.  Das  Auftreten  eines  grossen 
fluctuireoden  Dämpfungsbezirkes  in  der  linken  Unter- 
bauehgegend  wurde  als  abgesacktes  peritoneales  Ex- 
sudat in  Folge  Durchbruch  eines  gcschwürigen  Processes 
gedeutet.  Nach  Consuttatioo  mit  einem  Collegen  wurde 
die  Vornahme  eines  chirurgischen  Eingriffs  beschlossen. 
Kur  der  Umstand,  dass  der  College  sich  erinnerte,  zwei 
von  A.  Pränkel  veröffentlichte  Fälle  von  acuter  .Magen- 
dilatatioD  gelesen  zu  haben,  veranlasste  erneute  Uutcr- 
suebung;  es  wurde  in  der  linken  Lumbalgegend  am 
tiefsten  Punkte  der  Dämpfung  eine  Punetion  vorge- 
nommen,  welche  eine  graugrüne,  trübe  Flüssigkeit  von 
fadem  Geruch  ergab,  die  jedoch  nicht  an  Eiter  er- 
innerte. Scbüttelbeweguogen  brachten  lautes  Plätschern 
in  der  Gegend  der  Dämpfung  hervor.  Die  Diagnose 
„Magendilatation**  war  dadurch  ge.sichert  und  die  Di- 
rcctive  für  therapeutisches  Handeln  gegeben.  Es  wurde 
eine  MagenausspUlung  vorgenommen,  welche  ca.  8 Liter 
der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte, 
nach  derselben  verschwand  die  Dämpfung,  die  Schmerzen, 
sowie  das  Spannungsgefübl  im  Bauch  Hessen  nach.  Das 


Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich  so,  dass  am 
nächsten  Morgen  eine  nochmalige  Ausheberung  des 
Magens  gemacht  werden  musste ; das  Erbrechen  dauerte 
trotzdem  fort.  Am  Abend  trat  der  Exitus  ein.  Die 
Aetiologie  dieses  Falles  ist  bemerkenswerth.  Eine  ge- 
wisse Atonie  der  Magen  wand  eveut  auch  eine  geringe 
Ectasie  mag  bei  dem  schwächlichen  und  anämischen 
Pat.  vielleicht  früher  bestanden  haben,  hatte  aber  nie 
XU  stärkeren  Verdauungsbeschwerden  geführt,  bis  sich 
plötzlich  nach  dem  Genuss  von  Brodsuppo  und  Bier 
eine  heftige  Gastritis  und  im  Anschluss  daran  eine 
schwere  Läsion  des  nerrüsen  und  musculären  Antheils 
der  Magenwand  eiostellte.  Beim  Eintritt  der  Läsion 
versagte  die  motorische  Kraft  des  Magens,  die  bisher 
ganz  gut  funotionirt  batte.  Die  von  dem  gelähmten 
Magen  nicht  in  den  Darm  beförderten  Flüssigkeitsmassen 
fielen  einer  weiteren  Zersetzung  anheim,  deren  Producte 
einen  immer  stärkeren  Reiz  auf  die  entzündete  Mageu- 
wand  ausübten  und  diese  selbst  zu  einer  stärkeren  Se- 
crctiou  veranlassten.  Die  Aufsaugung  im  erkrankten 
Magen  hörte  vollständig  auf  und  es  stellte  sich  io  Folge 
WasserverarmuQg  des  Körpers  ein  enormes  Durstgefühl 
ein.  Durch  die  Einführung  weiterer  Flüssigkeit  wurde 
die  durch  den  Krankheitsproces-s  schwer  lädirte  und 
ihres  Tonus  vollständig  verlustig  gegangene  Magenwand 
noch  weiter  gedehnt  und  dieser  Circulus  vitiosus  führte 
zu  einer  so  hochgradigen  Dehnung  des  Magens.  Der 
veröffentlichte  Fall  zeigt,  dass  acute  MagenstÖrungen 
bei  Kranken  mit  atonischem  oder  gar  eciatisebem  Magen 
nicht  so  ganz  harmlos  sind  und  dass  man  stets  durch 
ein  frühzeitig  gereichtes  Brechmittel  oder  noch  besser 
durch  eine  Ausspülung  den  Magen  von  seinen  zer- 
setzten Ingestis  möglichst  bald  zu  befreien  suchen  soll. 

K.  Stern  (6)  polemisirt  zur  Frage  sogenannter 
congenitaler  Pylorusstenose  und  ihrer  Behandlung  gegen 
Pfaundler  und  halt  diesem  gegenüber  seine  Be- 
hauptung aufrecht,  dass  bei  Säuglingen  io  den  Fällen, 
die  sich  klinisch  als  absolute  Pylorusstenosen  berau.s- 
stellcn  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  therapeuti- 
schen iunereu  Maassnabmen  die  Laparotomie  indicirt 
sei.  St.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Laparotomie  sogar 
bei  Neugeborenen  durchaus  nicht  solch  ein  horrender 
Eingriff  ist,  wie  Pfaundler  ihn  zu  betrachten  scheint. 

Verf.  kennt  8 Fälle,  welche  trotz  sorgfältigster  Behand- 
lung im  Pfaundler'schcn  Sinne  zu  Grunde  gingen, 
während  ein  Fall,  der  bei  saebgemässer  interner  Be- 
handlung dem  Ende  zuging,  durch  Gastroenterostomie 
gerettet  wurde. 

Richter  (7)  fand  in  dem  Spülwasser  eines  Pat., 
dcü  er  wegen  hochgradiger  gutartiger  Pylorusstenose 
mit  Magenaus-spülungen  behandelte,  drei  Kirschen-  und 
vier  Mispeisteinc. 

Die  Steine  müssen  12  bezw.  15  Monate  im  Magen 
gelegen  haben,  da  Patient  angah,  so  lange  Zeit  kein 
Obst  gegessen  zu  haben.  R.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Steine  in  Narbeufalten  im  Pylorus  sich  gefangen  und 
so  zu  einer  Steuosirung  des  Pylorus  geführt  haben. 

Als  sich  dann  später  an  der  Einbettungsstelie  der 
Steine,  zum  Tbeil  wohl  durch  Druckiisur  bedingt,  ein 
neues  Ulcus  gebildet  batte,  wurden  die  Steine  frei  und 
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Iicicii  iij  (Ion  l'uuduä  zurück.  Nach  Kntfemung  der 
Steine  durch  die  Xfagenau.sspüluhg  verschwand  die  vor* 
her  fühibare  Resistenz. 

Sievers  (8)  beschreibt  einen  Kall  von  congeni- 
talem Saiiduhrmagen,  welcher  die  Patientin  bis  in  ihr 
26.  Jahr  hinein  nicht  belästigt  hat  Aus  der  dem  Auf- 
satz beigegebenen  Abbildung  sieht  man  .sofort,  dass 
die  Verengerung  durch  congenitale  Missbildung  ent- 
standen ist.  Ein  erst  .später  hinzugekommenes  t'lciis 
veritriculi  bewirkte  durch  Perforation  den  tödtlicheD 
Ausgang.  Bei  iS  von  22  Fällen  congenitaler  Sanduhr- 
mag&n,  welche  Hirsch  zusammcngestellt  bat,  fand  sich 
ein  Ulcus  nicht  weit  von  der  verengerten  Stelle  des 
Ventrikels.  Die  Entstehung  eines  Geschwürs  wird  nach 
S.  vielleicht  dadurch  gefordert,  d.iss  die  Nahrung,  beim 
Passiren  des  Ventrikels,  durch  den  übermässig  veren- 
gerten Canal  gedrückt  werden  muss.  Die  Schwierig- 
keiten für  die  richtige  Erkenntuiss  dieser  Formanoma- 
lien  des  Magens  sind  nach  S.  so  gross,  dass  die  Dia- 
gnose in  den  meisten  Fällen  kaum  statthaft,  wenigstens 
nie  absolut  mit  völliger  Sicherheit  zu  stellen  ist.  In 
neuerer  Zeit  haben  die  Chirurgen  dieser  Abnormität 
Aufmerksamkeit  zugewandt  und  pyloroplastisch  oder 
durch  Gostroanastomo.se  Heilung  herbeigeführt. 

Strauss  und  Mycr  (9)  vcruffenllichcn  die  Kran- 
keogcscbichte  eines  Falles,  in  welchem  wegen  hochgra- 
diger chronischer  MagtMisaftsccrction  mit  schweren  All- 
gemeiuerscheinungeo  und  Tetanie  die  Gastroenterostomie 
ausgefübrt  wurde.  Der  Patient  starb  bald  nach  der 
Operation  an  Entkräftung.  Wie  die  Obduction  ergab, 
gehörte  der  beobachtete  Fall  zu  der  Gruppe  von  chro- 
nischem Magensaftflu.ss,  welche  mit  einer  ulceröseu 
Pylöru.sstenose  einhergehen.  Der  anatomusebe  Befund 
des  ganzen  untersuchten  Magens  ergab  entzündliche 
Heizzuständc  am  Parenchym  und  am  interstitiellen 
Gewebe;  das  Parenchym  und  ebenso  das  interstitielle 
Gewebe  hatten  an  Volumen  zugenommen.  Str.  und  M. 
bringen  die  beobachtete  (ia.stritis  parenchymatosa  ei 
iuterstitialis  mit  der  Steigerung  der  Drü.senfunction  in 
Zusammenhang  und  6nden  in  der  mitgetheiUon  Beob- 
achtung einen  einwaridsfreieii  Beweis,  dass  eine  Hyper- 
secretio  rontinua  ohne  Motilitätsstörung  auftreteu  kann. 

Dass  in  der  That  ein  „Catorrhus  gastricus"*  vor- 
lag. ist  auch  ersichtlich  aus  der  Anwesenheit  zahlrei- 
cher Schlcimflückchen  im  nüchternen  Mageninhalt; 
die  Feststellung  dieser  Tbatsache,  ebenso  wie  der  Ver- 
gleich des  klinischen  Befundes  mit  dem  anatomischen 
Verhalten  der  Magensehleimliaut  beweisen  aufs  neue, 
dass  die  Ga-stritis  chron.  nicht  notbwendig  mit  Sub- 
acidität einhergehen  muss. 

Die  Verff.  empfehlen  die  Gastroenterostomie  als 
das  beste  Mittet  gegen  alle  Formen  dauernder  Hyper- 
sccretion,  gleicbgiltig  ob  primär  eine  Motilitätsstörung 
vorlicgt  oder  nicht.  Die  Operation  käme  in  Frage, 
wenn  ein  länger  dauerndes  medicamentöses  und  mccha- 
nich  diätetisches  Regime  nicht  zum  Ziele  führt. 

Albu  (10)  führt  der  Berl.  mcd.  Geselbchatt  zwei 
Fälle  von  Tetanie  bei  Magenectasic  vor.  Bei  dem  ersten 
Falle  bandelt  es  sich  um  eine  benigne  Pylorusstenose, 
die  im  .\nschluss  an  ein  traumatisches  Ulcus  entstanden 


war.  Die  hei  dom  Patienten  bestehenden  Kl.\geu  üh« 
Kopfschmerzen,  Gedäclitnissschwäcbe,  Kribbeln  io  den 
Händen  und  häutiges  krampfhaftes  Zusammei)tiehe:i  io 
den  Fingern  wurden  von  Prof.  Oppenheim  aU  latente 
Tetanio  gedeutet,  wie  sie  von  Kuckein  io  Königsberg 
zuerst  beschrieben  worden  ist.  Einen  cbaractehsUKh«) 
Anfall  bat  Patient  nie  gehabt;  nur  einmal  geUog  es, 
das  Trousseau'sche  Phänomen  hervorzurufen;  das  Fa- 
cialisphänomcn  war  nur  angedcutet.  Dagegen  var  an 
den  Armen  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Xmen 
erhöht  und  ebenso  war  auch  die  galvanische  Eir^bar 
kelt  der  Nerven  verstärkt.  Unter  regelmässigeu  Mageic 
ausspülungen  wurden  die  subjectiven  Klagen  des  Fat. 
etwas  gebessert,  doch  erichien  es  A.  zweifelhaft,  obdk 
Tetauie  zu  beheben  sein  wird.  An  dem  zweiten  Pit 
zeigt  A.  die  erste  durchgefübrtc  Heilung  der  vom  Mage;; 
ausgehenden  Tetanie  durch  einen  operativen  EiogriS 
Es  handelte  sich  um  einen  84 jährigen  Arbeiter,  welch<r 
an  hochgradiger  Gastrectasie  in  Folge  maligner  Pyloniv 
Stenose  litt.  Gelegentlich  einer  Magenau-sspüluog  be- 
kam Pat.  einen  typischen  Tetanieanfall.  Prof.  Oppeo- 
heim  bestätigte  auch  in  diesem  Falle  die  von  A.  ad 
„unvollkommen  entwickelte  Tetanie**  gestellte  Diagno^ 
Dieser  Fall  A.’s  widerlegt  die  Behauptung  von  Bou- 
veret  und  Devic,  nach  welcher  die  Tetinic  immfr 
nur  bei  benignen,  mit  llyperchlorbydrie  einbergeheadfi. 
Erkrankungen  des  Magen.s  zur  Beobachtung  könnt 
Der  von  Nasse  durch  die  Operation  entfernte,  kauit 
nussgrossc  Tumor  erwies  sich  unter  dem  Microscop  au 
Scirrhus.  Patient  genas  und  hat  in  6 Mnoabni  ' 
20  Pfd.  zugenommen.  Nach  der  Operation  war  aori  | 
von  Oppenheim  kein  Symptom  von  Tetanie  nchr  ' 
nachweisbar. 

Der  merkwürdige  Fall  von  Brown  (12)  ist  fol-  \ 
gender;  ' 

55jähr.  Manu,  der  bis  48  Stunden  vor  der  Aui- 
nähme  ganz  gesund  war.  Plötzlich  heftiger  Schmen 
im  Leibe  mit  unstillbarem  Erbrechen,  welches  bis  dn-i 
Stunden  vor  der  Aufnahme  anbielt.  Schwerer  ColUp*. 
Abdomen  in  seinem  unteren  mittleren  Theil  stark  auf 
getrieben.  An  den  Seiten  und  im  Epigastrium  weiclKr. 
Dämpfung  über  erstgenannter  Stelle  zwischen  Nabe, 
und  Symphyse.  Daselbst  Fluctuation  und  Succussb:) 
Subnormale  Temperatur.  UrinverhalluDg  seit  24  Stuz- 
dcn.  Grosse  Uuruhe  des  PaL,  der  sieb  vor  Schmer«: 
hin  und  her  wirft.  Per  rectum  kein  Befund.  Io  ik: 
durch  den  Catheter  entleerten  Blase  etwa  ein 
blutigen  Urins.  Eine  Probepuuetion  des  Tumors  ICr- 
derte  eine  grünliche  Flüssigkeit  von  eigeiithümlidi 
fadem  Geruch  zu  Tage.  Probelaparotomie.  Der  cyst» 
ähnliche  Tumor,  der  einen  wie  Peritonealgewebe  au»* 
sehenden  Ueberziig  hatte,  wurde  eröffnet.  Es  flos«- 
ungefähr  3 Pints  einer  dunkelgrünen  schleimigen  Fla^ 
sigkeit  ab,  die  Schnittwunde  wurde  mit  der  Bauchvai’i  | 
vernäht.  Tod  5 Stunden  später.  Die  Obduction  erpb.  ' 
dass  die  vermeintliche  Cyste  der  dilatirte  Magen  »ar 
Es  war  keine  Pylorusstenose  vorhanden.  Die  Ni««t 
waren  parenchymatös  erkrankt,  alle  ührigeo  Org«? 
gesund. 

In  der  Kpicrise  bemerkt  B.,  dass  in  den  2 andern 
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bisher  bescbrieheiieii  Källcn  dici»er  Art  (von  Ui I ton 
l'tggt  uud  Jessop)  dos  Auapumpeo  des  Magens  ohne 
Erfolg  war,  veil  sieb  derselbe  sofort  wieder  füllt«.  Auch 
diese  beiden  Fälle  endeten  tödtlich,  und  konnte  eine 
5pecielle  Urgauerkrankung  post  mort.  nicht  gefunden 
werden. 

lUsenbach  (16)  empfiehlt  das  Chloralhydral  aU 
S»*datiTutn  bei  verschiedenen  nervösen  Verdauungsstö- 
niDgen  und  besonders  bei  den  mit  abnormer  Ver- 
dauang  in  Verbindung  sichenden  asthmatischen  Angst- 
luständeo,  die  man  als  „Asthma  dyspepticum'"  zu- 
sammenfasst.  Hier  scheint  das  Mittel  eine  besondere 
iorale  sedative  Eiovirkutig  auf  die  Magen-  und  Darm- 
thätigkeit  auszuüben.  Die  Wirkung  des  Chloralhydrnts 
als  eines  Xervinums  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  den 
Fällen  von  abnormer  Verdauuiigsfahigkuit,  die  nur  von 
einer  Hyperästhesie  resp.  L’ebcrregbarkeit  des 
Magenrervensystems  abhnngen,  nicht  aber  bei  den  Rei- 
zungen des  Magens,  die  Folge  einer  constitutioncllen 
Ursache  oder  .schädlicher  Ingesia  .sind.  R.  verordnet 
das  Cblorat  in  der  Dosis  von  0,1— 0.2  g.  Man  ver- 
.«ichreibl  am  besten  1 g Chloral  in  einer  Tropffla.sche 
in  5 g Wasser  gelö.st  und  lä.sst  dann  die  entsprechende 
.\nzabl  von  Tropfen  in  Vz Stun- 
den nach  dem  Essen  nehmen.  Eventuell  wird  nach  1 
bis  2 Stunden  die  Dosis  wiederholt  und  gesteigert.  Die- 
selbe Dosis,  zwei-  bis  dreimal  am  Tage  gereicht,  ist 
sehr  eropfebienswerth  bei  einer  ganzen  Reibe  ner\'ö.ser 
Be-^chverdeu,  wo  mau  sonst  Brompraparatc  reicht:  doch 
i.st  es  gut,  stets  nach  einigen  Tagen  des  Gebrauchs  da.s 
Mittel  wieder  einige  Tage  aussetzen  zu  Ia.sscn. 

Ewald  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
seit  Jahren  das  Chloral  in  dem  von  Rosen bacb  an- 
gegebenen Sinne  mit  Erfolg  verwerthet  und  darüber 
bereits  in  der  ersten  Auflage  seiner  Klinik  der  Ver- 
dauungskrankbeiten  berichtet  hat. 

Auerbach  (IS)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Acbylia  gastrica,  der  mit  hochgradiger  motorischer  In- 
sufficienz  und  Milchsäurebildung  verlief.  A.  lässt  die 
Frage,  ob  cs  sich  bei  der  vorliegenden  Beobachtung  uro 
Acbylia  simplex  oder  um  eine  wahre  Anadeiiie  handelt, 
ofiTen;  hält  cs  aber  bei  dem  Verlauf  der  Krankheit  für 
ausgeschlossen,  das.s  Caroinom  vurliegt  Die  40jährige 
Patientin  sah  blühend  aus,  war  trotz  ihrer  .Achylie  und 
Stagnation  frei  von  Beschwerden  und  hatte  mehrere 
Kilogramm  an  Gewicht  zugenommen. 

[Fiel  ne,  Dilatatio  acuta  ventriculi.  Hospit.  R. 
4.  Bd.  7.  p.  U07.  (Casuistische  Mittheiluiig.) 

F.  bevison  (Kopenhagen). J 

IV.  Darm, 
a)  Allgemeines. 

l)  Tarcbetti,  C..  1 gangli  sopraclavicolari  nella 
diagnosi  dei  carciuomi  addomicali.  Clin.  med.  ital. 
.\o.  9.  — 2)  Sigaud,  Etüde  dini<|ue  et  pathogenique 
sur  len  variatious  de  forme  ct  de  volume  de  rabdumen. 
Rev.  de  med.  No.  9.  (Besprechung  der  verschiedenen 
hier  iu  Betracht  kommenden  Verhältnisse.)  — 3)  Gans, 
Ed.,  l’ebor  den  Zusammenhang  zwischen  Darmfäuliiiss- 
vorgängen  und  den  in  den  Darm  gebrachten  Bacterieo. 


Verhaudl.  des  XVII.  Congr.  f.  inn.  Med.  — 4)  Schmidt» 
Ad.,  Die  klinische  Bedeutung  der  Au$.scheidung  von 
Fleischresten  mit  dem  Stuhlgang.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. 7.  Dec.  — 6)  Sigaud,  D.,  Notions  generales 
sur  la  sonorile  de  Fabdomeu.  Revue  med.  XIX. 

6)  Benedict,  H-,  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung 
der  Bauebeingeweide.  Wiener  med.  Presse.  No.  8.  — 

7)  Schmidt,  A.,  Ueber  Darmgährung,  .Meteorismus 
und  Blähungen.  Therap.  Monalsh.  J.*vn. — 8)  deGrool, 
Over  gistingsprocessen  in  het  Darmkananl.  Weckblad. 
No.  24.  — 9)  Schmidt,  A.,  Ueber  Fäcosgährungen. 
Deutsch.  .Arch.  f.  klin.  Med.  ßl.  — 10)  Derselbe, 
Ueber  die  Beziehungen  der  Fäcesgährung  zu  den  Fla- 
tus. Ebendas.  H.  5/6.  — 11)  Basch,  S.,  Welche  kli- 
nische Bedeutung  besitzt  die  SchmidCsche  G.ährungs- 
probe  der  Fäces?  ^Ztschr.  f.  klin.  Md,  37.  Bd.  5/6.  H. 
— 12)  Strassburger,  .1-,  Die  Grenzen  physiologischer 
und  pathologischer  Nacbgähning  menschlicher  Fäces. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  61.  S.  571.  — 13) 
Schütz,  R.,  Ueber  Verstopfung  und  Durchfall.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  10.  Juli.  — 14)  Gratz,  Tödtlicho 
Darmblutung  nach  einem  Unfall.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. 6.  Juni.  — 15)  Unruh,  Ueber  Anastomosis 
(fistula)  gastrocolica.  Ebendas.  20,  April.  — 16)  Hahn, 
E.,  Ueber  Pneumatosis  cystoides  intestinorum  hominis 
und  einen  durch  Laparotomie  behandeltea  Fall.  Ebend. 
5.  Oct  — 17)  Monro,  T.  R.,  ,Six  cases  of  rash  after 
enemaU.  Glasgow  med.  Journ.  ,Sept.  No.  111.  — 18) 
Rost,  Ueber  die  Verwendung  au.sschliesslicber  Rectal- 
ernährung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  — 19) 
Mac  Muiin,C.  A.,  Red  colouration  of  the  faeces  simu- 
lating  the  presence  ol  blood.  Lancct.  Nov.  25.  — 20) 
Löwy,E.,  Zur  Behandlung  der  Functionsstöruugen  de.s 
Darmes  durch  die  C'urmittel  Marieubads.  Therapeut. 
MonaUb.  .\11I.  Apr.  — 21)  llamÜtou,  W.  T.,  Entero- 
ptosis  and  its  relation  t*>  functional  disturbanccs. 
Montreal  med.  Joum.  Sept.  (Die  Arbeit  entbält  nichts 
Neues.) 

Tarchetti  (I)  erörtert  im  Anschluss  an  einen 
Fall  von  Lebercarcinom,  bei  welchem  sich  eine  deut- 
liche Scbvcllung  der  Ganglien  der  linken  Supraclavi- 
culargegend  fand,  die  Bedeutung  dieses  Symptoms. 

Aficroscopiscb  fand  sich  post  mortem  in  den  bc- 
treflfendeu  Drüsen  eine  Krcbsmetastasc.  In  38  Fällen 
von  Carcinoni  des  Magens,  des  Duodenums,  der  Leber 
und  des  Paoereas,  welche  auf  der  Klinik  in  Genua  in 
den  leUifu  5 Jahren  beobachtet  wurden,  war  der  peri- 
phere Drüsenapparat  normal  in  16  Fällen  = 42,1  pCt., 
in  9 Fällen  = 23,6  pCt.  waren  die  Inguinaldrüsen 
vergrösscit.  In  17  Fällen  = 44.7  pCt.  fanden  sich 
auch  die  Halsdrüsen  angeschvollen  und  in  7 Fällen 

18,4  pCt.  waren  die  Supraclaviculardrüscn  tume- 
fleirt.  E.s  zeigt  sich  also,  dass  dieses  Vorkommuiss 
nicht  so  ganz  sclWu  ist,  dass  es  aber  nicht  nur  beim 
Magenkrebs,  sondern  auch  bei  dem  Krebs  anderer  Ab- 
domiualorgane  gefunden  wird.  Die  Schwellung  kann 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Verlaufes,  gelegentlich 
soboD  so  früh  auftreteri,  dass  sic  von  diagno.stisrhem 
Werth  ist. 

Gans  (3)  stellte  seine  Versuche  iu  der  Weise  an, 
dass  Hunde  durch  zwei  Monate  hindurch  auf  Fleisch- 
nahruog  ge.setzt  wurden,  und  die  täglich  ausge.schtcdeue 
Aelherschwefeisäurc  bestimmt  und  auf  liidicaii  geprüft 
wurde.  Da  die  Versuchsthiere  hierbei  sehr  herunter* 
kamen,  musste  die  Fleischnahrung  während  6 Tagen 
durch  gemischte  Nahrung  ersetzt  werden.  Während 
der  Beobacbtuiigszeit  wurden  in  bestimmten  Zwischen- 
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räumen  je  200  g verschiedener  Bacterion-Reincultureii 
gegeben.  Die  Resultate  waren  folgende: 

1.  2— 4 tägige  Ueincülturen  von  Bacterium  coli 
steigerten  die  Aethcrschwefelsäure  beträchtlich,  ohne 
dass  Iridican  nachweisbar  ist. 

2.  4— 7 tägige  Reiuculturen  vom  Proteus  vulgaris 
steigerten  die  Indicanausscheidung  wesentlich.  Die 
Aetherschwefelsäurc  war  einmal  enorm  gesteigert,  ein 
anderes  Mal  blieh  die  Steigerung  aus. 

3.  2— 4 tägige  Reincultureu  von  Bact.  acid.  Uctic. 
riefeu  theils  Steigerung  der  Aetherschwefelsäurc  hervor, 
theils  nicht.  Indican  wurde  uiebt  ausgeschiedeu. 

4.  10  g in  200  Wasser  suspciidirter  Hefe  riefen 
Indicanausscheidung  hervor,  ohne  auf  die  Aetherscbwefel- 
säuro  einen  deutlichen  Einfluss  zu  üben. 

5.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Bacterium  coli 
und  Bacterium  acidi  lactici  steigerte  die  Aether- 
Schwefelsäure  ganz  deutlich,  ohne  den  Indicangehalt  zu 
steigern. 

Schmidt  (4)  kommt  nach  seinen  Untersuebmigen 
zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bindegewebe,  sofern  cs  nicht  ganz  gar  gekocht 
ist,  wird  nur  vom  Magensaft,  Keriisubstanz  nur  vom 
Pancrcassaft  verdaut.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ist  an  der  Lösung  der  Kerne  eventuell  auch  die  Darm- 
fäulniss  betheiligt. 

2.  Das  Erscheinen  von  macroscopisch  erkennbaren 
Bindegewebsresteu  im  Stuhl  (in  grossen  Fetzen  bei 
freier  Kost,  in  kleinen  Flocken  bei  Aufnahme  von  ca. 
100  g Hackfleisch)  weist  auf  eine  Störung  der  Magen- 
verdnuung  hin,  wobei  es  unentscliieden  bleibt,  welcher 
Art  diese  Störung  ist. 

3.  Sind  gleichzeitig  macroscopisch  erkennbare  Mus- 
koireste  vorhanden,  so  ist  auch  die  Darmverdauung 
gestört. 

4.  AVerden  bei  Aufnahme  von  100  g Hackfleisch 
pro  die  .sichtbare  Mu.skelfaserreste  ohne  Bindegewebs- 
flocken  entleert,  so  handelt  es  sich  um  eine  schwere 
Störung  der  Darmverdauung,  wobei  es  unentschieden 
bleibt,  ob  dieselbe  auf  einer  Schädigung  der  Secretion 
oder  der  Resorption  beruht. 

Sigaud  (5)  betont  die  Nothweudigkeit  einer  ge- 
nauen Percussion  des  Abdomens,  um  sich  über  die 
Lei-stungsfaiiigkeit  des  Darmtractus  zu  unterrichten. 
Bei  der  Percussion  des  Abdomen.s  muss  man  eine  Phase 
der  Ruhe  des  Darmes  unterscheiden,  in  der  nur  durch 
die  natürlichen  Spaniiungsverbältnisse  der  Bauchhöhle 
tler  Character  des  Percussionsscballes  bedingt  wird, 
und  eine  Pha.se  der  Verdauungsthätigkeit,  in  welcher 
durch  die  veränderte  Tension  der  Därme  der  Schall 
raodificirt  wird;  den  Percussion.ston  der  ersten  Phase 
nennt  Yerf.  den  Fundamcntalton,  den  der  zweiten  Phase 
den  fuiictionelien  Ton.  Der  Fundamentalton  ist  um  so 
intensiver,  je  grösser  die  Lebenskraft  und  die  physio- 
logische Tension  des  Intestinums  ist.  Doch  erleidet 
die.ser  Satz  eine  Fütischränkung  insofern,  als  die  Dicke 
der  Gewebe,  die  Elasticität  und  Resistenz  des  Ab- 
domens den  Percussionsscball  moditicirt.  Der  func- 
tionelle  Ton  unterscheidet  sieh  von  dem  fundamentalen 


um  so  mehr,  je  schwächer  die  Lebenskraft  des  latesti- 
Dums  ist;  , der  gesunde  Darm  wird  nämlich  durch  die 
Verdauung  so  wenig  alteriri,  dass  die  Percusskic  ia 
diesem  Stadium  sich  wenig  von  der  im  nüchtencß  Za- 
Staude  unterscheidet;  dagegen  wird  ein  geschwächter, 
wenig  Tendenz  zeigender  Darm  in  der  Ruhe  daeti 
tiefen,  dumpfen  Ton,  während  der  Verdauung  darfh 
die  abnorme  Dehnung  der  Wände  einen  hoben,  weniger 
intensiven  Schall  geben.  Der  Unterschied  in  der 
des  fundamentalen  und  fuuctionclleu  Tones  giebt  gleich- 
zeitig einen  Anhaltspunkt,  ob  man  es  mit  einer  lot- 
übergehenden  oder  einer  chronischen  Schwächung  d« 
Darmes  zu  thun  hat:  Der  chronisch  geschwächte  Dzne 
wird  einen  geringeren  Tonunterschied  geben,  weil  er 
auf  den  Reiz  der  lugesta  nicht  mehr  so  stark  rezgirl 
Nicht  nur  die  Hohe  des  Tones  ist  jedoch  versebiedec, 
je  nachdem  der  Darm  functionsiücbtig  ist  oder  oiebt 
sondern  auch  die  Intensität  des  Tones.  Kann  der  Dztib 
noch  da.s  Hinderniss  von  Seiten  der  Ingesta  b^itigcc. 
so  wird  er  sich  gewaltig  anstrengen  und  aufs  auwrste 
dehnen,  wodurch  der  Percussionsschall  an  loteosiüt 
verliert;  lässt  jedoch  der  Darm,  in  seiner  Lebenskra'' 
geschwächt,  sich  nach  und  nach  durch  die  Ingesta 
dehnen,  so  wird  die  Folge  davon  eine  viel  stärkere  ln- 
tensitat  de.s  Percussionsscballes,  eine  gewaltige  Resonu.' 
desselben,  sein.  Die  Folge  der  starken  Dehnung  d(T 
Därme  ist  eine  Art  Tutauisation  derselben,  ein  voll- 
ständiger Stillstand  ihrer  Function;  so  zerfallt  das  U 
testiuum  während  der  Verdauung  in  zwei  Partien,  ns« 
abnorm  gedehnte  an  der  Stelle,  wo  sich  gerade  dick- 
gesta  befinden,  und  eine  tetanisirte  au  den  übrigrs 
Darmabsebnitten.  Wird  nun  die  gedehnte  Partie  durri 
die  Percussion  in  Schwingungen  versetzt,  so  tbeil<3 
sich  diese  den  anderen  Darmpartien  mit,  es  eautdit 
ein  Klanggemiscb,  ein  harmonisches  Toogebilde, 
wir  gewöhnlich  als  tYmpanitiseben  Ton  bezeiebneo:  dtr 
tympanitisebe  Ton  zerfällt  also  in  zwei  Phasen:  ifl  den 
einfachen  Schall  der  percutirten,  gedehnten  Dannpari' 
und  in  die  harmonischen  Klänge  der  übrigen 
absebnitte,  die  jenem  ersten  den  richtigen  Timbre  m 
leihen. 

Ais  eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  der 
Baucheingeweide  empfiehlt  Benedict  (6)  den  Magtr 
und  Dickdarm  nach  .Aufblähung  mit  Luft  mit  Röntge: 
strahlen  zu  durchleuchten.  Der  .Magen  wird  io  utiiai 
ganzen  Gestalt  sichtbar  und  ein  Tumor  im  Mage 
ebenso  leicht  sofort  zu  sehen,  wie  das  Herz  im  Bru)* 
raume;  Magenerweitcrung,  Tumoren  am  Pyiorus,  Sand 
ubrform  des  Magens  sind  sofort  zu  erkennen; 
siebt  man  die  einzelnen  Haustra  des  Dickd^^  Tu- 
moren am  Diekdarm,  hochgelegene  Stricturen  ctc.  Ab?f 
nicht  nur  für  die  Untersuchung  des  Dickdarmes  ist  d« 
.Aufblähung  von  grossem  Wertbe,  sondern  auch  für  di« 
Durchleuchtung  und  leichtere  Photographie  der  Mik. 
von  Gallen-,  Nieren-  und  Blasensteinen.  Zum  Schis« 
erwähnt  B.  einige  Falle  von  Schlingbeschwerdeo.  bei 
denen  nur  mit  Hülfe  der  Röntgenuntersuchung  di«  rich- 
tige Diagnose  auf  Neurose  des  Zwerchfelles 
werden  konnte.  B.  macht  auf  Grund  dieser  ErftJjrat- 
gen  den  Vorschlag,  in  allen  Fällen  von  Dysphagk  vtr 
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Bcgino  ii|^Dd  einer  Therapie  im  Interesse  des  Pation* 
keo  die  RÖu^eDuatersuchuD||r  vorzunebmen. 

Schmidt  (7)  f&sst  die  Ergebnisse  seiner  Uoter- 
suebungen  über  die  Danngäbrung  in  folgenden  Sätzen 
xusammeo : 

1.  Die  Einführung  fremder  (lährungserreger  übt, 
weea  nicht  gleichzeitig  Erkrankungszustände  des  Darmes 
besteben,  nur  einen  beschränkten  Einfluss  auf  die  Stei- 
gerung der  Darmgäbrung  aus. 

i.  Ifangelbafte  Function  der  Darmmusculatur  oder 
Stagnation  der  Ingesta  aus  anderen  (iriinden  ist  die 
wichtigste  und  häutigste  Ursache  abnormer  Darmgäh- 
ruog.  Wie  für  den  Magen  können  wir  auch  für  den 
Darm  den  Satz  aufstellen,  dass  krankhafte  Gasbildung 
ohne  Störung  der  Muskelthätigkeit  zu  den  Ausnahmen 
gehört. 

3.  In  der  Rege)  wird  wohl  die  Gasresorption  unter 
deoselben  Bedingungen  Noib  leiden,  unter  denen  auch 
die  Resorption  der  Nährstoffe  leidet,  und  das  ist  fast 
bei  allen  functionellen  und  organischen  Darmleideo  in 
mehr  oder  minder  hohem  Grade  der  Fall. 

4.  Die  Herausbeförderung  der  Gase  aus  dem  Dann 
ist  Dicht  ausschliesslich  von  der  Function  der  Darm- 
muscolatur  abhängig. 

5.  Von  den  klinisch  verschiedenen  i (iruppen  vor- 
nebrter  Gasbildung  im  Uame  wird  die  erstere,  welche 
Mit  abnormer  (tasansammlung  verbunden  ist,  entweder 
durch  Behinderung  der  Passage  (partieller  Meteorismus) 
oder  durch  Sohwächezustände  der  Darmmusculatur  (all- 
gemeiner Heteorismus,  Tympauites)  horrorgerufen.  Bei 
der  zweiten,  welche  mit  gesteigerter  Peristaltik  verbun- 
dm  ist  (Kollern,  Coliken,  vermehrt«  Flatus)  sind  die 
Dnachen  in  functionell  oder  organisch  bediogteo  Stürun- 
gen  der  chemischen  Darmtbätigkeit  zu  suchen. 

De  Groot  (8)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  wie 
weit  die  im  Darmcanal  auftretenden  Gähruiigen  als 
Donaale  oder  abnorme  Processe  auzusehen  sind  und 
welchen  Substraten  sie  ihren  Ursprung  verdanken.  Aus 
früheren  Untersuchungen  des  Vcrf.’s  hatte  sich  ergeben, 
dass  auch  nach  tagclauger  Kobtebydratcarenz  und  aus- 
»rbiiesslicher  Fleisch-  resp.  Fisch-  und  Eiernabrung,  in 
den  Fäces  Essigsäure.  Buttersäure  und  Bernsteinsäure 
gefunden  werden.  Es  bleibt  aber  noch  die  Frage,  ob 
hei  reiner  Fleischkost  auch  Alcobol  bezw.  Aldehyd  in 
den  Fäces  vorkommt  Zur  Prüfung  benutzte  Verf.  die 
Liebcn'scbe  Jodoformprobe,  wobei  er  in  positiven  Fällen 
oirbt  nur  die  bekannten  hexagonalen  und  sternförmigen 
CrysUlle,  sondern  auch  einige  Male  federförmig  an- 
geordnete  Nadeln  erhielt  Vor  der  Destillation  wurden 
die  Fäces  neutralisirt  (aber  nicht  alkalisch  gemacht), 
ora  den  etwaigen  üebergang  von  Fettsäuren  in  das 
Destillat  zu  verhindern.  Es  giebt  z.  B.  das  Destillat 
rißer  neutralen  Lösung  von  Dextrin  oder  Zucker  (Glucose) 
keine  Jodoformrcaction,  dagegen  tritt  in  dem  Destillat 
der  alkalisch  gemachten  Lösung  eine  deutliche  resp. 
slArke  Reaetiou  ein.  Vorgängige  Proben  zeigten,  dass 
neutrale  Butter  (resp.  Fette)  keine  Reaction  geben, 
wohl  aber  alkalische  Lösungen.  Weissbrod  gab  keine 
Beactioo,  ebensowenig  gekochtes  Fleisch,  wogegen 
J&lir«»b*riekt  der  |««•aaltco  Mtdiein.  lew.  Bd.  IL 


rohes  Fleisch  positiv  reagirt.  Lactol  giebt  keine 
Reaction. 

Es  zeigte  sich  nun  als  Ergebniss  der  vom  Verf.  an- 
gestelltcn  Versuche,  deren  Gang  und  Ausführung  sich 
von  selbst  ergiebt,  dass  die  Producte  der  Alcobolgäh- 
rung  (Alcobol  und  Aldehyd)  beim  Menschen  bei  reiner 
Eiweisskost  oder  einer  aus  Eiweiss  und  Cellulose 
(roopstelen)  gemischten  Nahrung  fehlen  und  nur  aus 
Kohlehydraten  entstehen.  Sie  werden  aber  im  gesunden 
Darm  überhaupt  nicht  vorgefuuden  oder  genauer  ge- 
sagt, können  in  den  Fäces  nicht  naebgewiesen  werden. 

Dagegen  kommen  sie  in  einzelnen  Fällen  bei  Erkran- 
kung des  Magen-  oder  Darmcanals  vor.  Jodoform  ist 
bis  jetzt  io  Constanz  dieses  Vorkommens  oder  Ab- 
hängigkeit von  bestimmten  Eruäbrungs-  resp.  Erkrau- 
kuDgsformen  nicht  nachzuweisen,  lu  den  Fällen  diar- 
rhoischer  StublentleeniDgen,  in  denen  die  Jodoformreac- 
tioQ  positiv  ausfiel,  verschwand  sie,  wenn  die  Patienten 
mehrere  Tage  auf  reine  Eiweisskost  gesetzt  wurden. 

Als  aber  einem  solchen  Patienten  nach  5Va  tägiger  Ei- 
weisskost  50  g Saccharose  auf  einmal  gegeben  wurde, 
konnte  in  dem  Destillat  der  Fäces  keine  Jodoform- 
reactioD  naebgewiesen  werden. 

Für  die  weitere  Entwickelung  unserer  KenntnisBo 
der  Darmkrankheiten  hält  Schmidt  (9)  es  für  notb- 
wendig,  eine  klinisch  anwendbare  Functionsprobo 
des  Darmes  zu  besitzen,  analog  den  für  den  Magen  gc- 
bräucblicben.  Die  rein  chemischen  Kotbuntersuchuogen, 
wie  sie  bei  Stoffwechseluntersuchungen  notbwendig  sind, 
erfüllen  diese  Aufgabe  nicht  und  sagen  besonders  nichts 
aus  über  den  Zustand,  in  welchem  unausgenutzte 
Nabningsrcste  den  Darm  verlassen. 

Den  Ausgangspunkt  einer  genaueren  Functions- 
prüfung des  Darmes  muss  nach  Sch.  eine  möglichst 
allgemein  anwendbare  Probekost  bilden,  deren  Zu- 
sammensetzung eine  gleicbmässige  sein  soll  und  die 
besonders  keine  Abweichungen  nach  der  qualitativen 
Seite  zeigen  darf.  Ein  natürlicher  Maassstab  der 
Fuoctioustücbtigkelt  des  Darms  ist  der  Grad  der  Zu- 
gänglichkeit der  mit  dem  Kothe  entleerten  Nahrungs- 
reste für  die  nachträgliche  Einwirkung  der  Verdauungs- 
säfte resp.  für  die  ihnen  gleichgerichtete  Thätigkeit 
der  Fäcesbacterien.  Auf  der  Schätzung  derselben  be- 
ruhen die  ,Gäbruijgs-“  und  die  „Verdauungsprobe*  der 
Fäces.  Io  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich 
Sch.  im  Wesentlichen  mit  dem  Studium  der  Gährungs- 
verhaltnUse  normaler  F.ices,  d.  h.  der  Fäces  gesunder 
Leute  mit  intacten  Verdauuogsorgaueu.  Zur  Orientirung 
über  die  Gährungsfähigkeit  eines  Kothes  hält  Verf.  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  cs  für  ausreichend  eine  Probe 
der  mit  Wasser  bis  zur  dickflüssigen  Coiisistenz  ver- 
rührten frischen  Fäces  in  einem  30  ccm  fassenden 
Gahrungsröhrcheii  für  24  Stunden  im  Brutschrank  zu 
halten.  Sch.  spricht  von  Stühlen,  die  keine  Gahrung 
zeigten  und  solchen  mit  schwacher,  mittelstarker  und 
.starker  Gährung,  je  nachdem  sich  gar  keine,  Va« 
oder  mehr  als  Va  Uas  in  den  Gähruogsröbrehen  ge- 
bildet hatte  (innerhalb  24  .Stunden).  Unter  75  der- 
artig gepriiften  Stühlen  zeigten  31  keine,  21  schwache, 
ß mittelstarke,  17  starke  Gährung.  Als  erstes  Ergeh- 
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niss  auii  den  Veräuclieii  von  S>-h.  ist  hervorzubebeii, 
dass  die  spontane  Kotbgäbrung  normaler  Weise  an  den 
festen  Bestandtheilen  des  Kothes  haftet.  Verf.  unter- 
scheidet dann  weiterhin  eine  „Frühgiihrmig“  und  eine 
nSpätgäbrung'*.  Die  erstere  ist  dadurch  eharacterisirt, 
dass  die  Gasbildung  stürmischer  beginnt,  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  am  lebhaftesten  und  nach  48  Stunden 
beendet  ist  Die  dabei  gebildeten  Gasmengen  sind  oft 
recht  beträchtlich.  Genauere  Analysen  ergaben:  Bil- 
dung von  CO2,  CFI4  und  {I3  (uiigcnibr  im  Verhältuiss 
von  17:4:  I);  verstärkte  saure  Heactiou,  bedingt  durch 
die  Bildung  flüchtiger  Fettsäuren,  event.  Entwickelung 
geringer  Mengen  von  HaS  und  Vermehrung  des  Gehaltes 
an  Indol,  Phenol  und  Hydrobilirubin.  Unter  Spat- 
g^rung  versteht  Sch.  diejenige  Kothgäbrung,  die  inner- 
halb der  ersten  48  Stunden  wenig  oder  gar  kein  Gas 
bildet,  dann  aber  langsam  weitergebt.  Dieselbe  tritt 
vornehmlich  nach  kohlchydratarmer  Kost  ein.  Die 
Nachgährungsgase  bei  der  SpUtgähning  werden  eben- 
falls gebildet  von  COj,  CH4,  Ha-  Die  Säurcbildung  bei 
dieser  Form  der  Nachgährung  ist  bei  Weitem  nicht  so 
gro.ss  wie  bei  der  Frühgäbrung;  je  langsamer  die  N'ach- 
gährung  verläuft,  um  so  eher  machen  sich  Fäulnisser- 
scheinungen  neben  der  (ia.sgährung  bemerkbar.  Eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Früh-  und  Spätgäbrung  lässt 
sich  nicht  ziehen.  Von  maa.ssgcbendem  Einfluss  auf 
den  Ablauf  der  Nachgähruugen  ist  die  Vergähruog  von 
Stärke;  je  grösser  ihr  .\ntheil,  um  so  geringer  ist  der- 
jenige der  Cellulose-  und  Eiweissgährung. 

Als  die  Erreger  der  Kothgäbrung  kommen  haupt- 
sächlich in  Betracht  das  Bacterium  coli  und  daneben 
gewisse  Diplococcen.  Für  eine  bc.sondcrs  lebhafte  Nach- 
gährung  der  Fäces  kann  die  resorbirendc  oder  die  secrc- 
torische  oder  die  motorische  Function  des  Darms  allein 
nicht  zu  beschuldigen  sein.  Man  kann  im  .Allgemeinen 
nur  sagen,  dass  wenn  bei  gleicher  gemischter  Nahrung 
der  Kotb  der  einen  Person  niemals,  der  einer  anderen 
regelmässig  lebhafte  Nachgährung  zeigt,  der  Darm  dieser 
letzteren  im  Kampf  mit  den  Bacterien  wenig  erfolg- 
reich, d.  b.  im  Ganzen  weniger  leistungHfähig  sein  muss. 

Von  grösstem  Einfluss  auf  den  Ablaut  der  Nach- 
gährung  ist  nach  Sch.  der  Grad  der  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  des  Verdauungstractus  und 
vor  allem  ihr  Sitz.  Bei  Affectionen  des  Dickdarms  allein 
hat  Sch.  meist  keine  auffallenden  Veränderungen  der 
Gähningsverhältnisse  bemerkt;  anders  bei  chronischen 
Magenkrankheiten  und  bei  Entzündungszuständen  des 
Dünndarms.  Hier  findet  man  auch  bei  blander  Diät 
ganz  gewöhnlich  starke  Nachgähning;  ist  ausschliess- 
lich der  Magen  erkrankt,  so  bleiben  die  Fäces  meist 
unbeeinflusst. 

Als  besondere  Form  pathologischer  Nachgährung 
sieht  Sch.  die  unter  alkaliseher  Heaction  ablaufende 
Gasbildung  au,  die  wahrscheinlich  allein  oder  fast  allein 
auf  Eiwelssfaulniss  beruht.  Schmidt  beobachtete  die- 
selbe einige  Male  bei  schweren  chronischen  Darm- 
catarrben. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Functionsprü- 
fungen des  Darms  hat  Schmidt  (10)  zum  Theil-in  Ge- 
meinschaft mit  P.  Koenigs  angestellt.  Gegenstand 


dieser  Untersuchungen  war  die  Frage,  ob  irgend  welch« 
Beziehungen  biusicbtlich  der  Menge  und  ZusammcQ 
Setzung  zwischen  den  Flatus  und  den  Nacbgäbningi- 
gasen  der  zugehuiigcn  Fäces  existiren.  Die  Yerfl.  stell- 
ten ihre  Untersuchungen  bei  einer  gesunden  Versueb- 
person  an,  die  in  der  ersten  Versuchsreihe  ahsolüte 
Eiweiss-Fett-Diät  erhielt,  dann  mit  vorwiegender  Eiwei»^ 
Fett-Diät  unter  Zugabe  von  wenigen,  leicht  assimilir- 
baren  Kohlehydraten,  weiterhin  mit  Eiweiss-Fett-bu: 
unter  reichlicherer  Zugabe  leicht  assimiiirbarer  Kobl** 
hydrate,  später  mit  gemischter  Nahrung,  dann  mit  aus- 
schliesslicher Hülsenfruebtkost  und  letztens  mit  aus 
scbliesslicher  Milchdiät  ernährt  wurde.  Aus  den  \«r- 
suchsergebnissen  konnten  die  Verff.  den  Schluss  ziebfti. 
dass  — normale  Verdauung  vorausgesetzt  — die  GrCw 
der  Fäcesgährung  einen  Maassstab  der  gesammteoGii:- 
rung  des  Darminhaltes  abgiebt 

Strasburger  (12)  beschäftigt  sich  mit  der  Fr«' 
ob  cs  eine  bestimmte,  allgemein  gültige  Grenze  förda« 
Eintreten  von  pathologischer  resp.  normaler  Frütgit 
rung  giebt  und  wo  dieselbe  liegt.  Um  die  Frag«  a 
beantworten,  wurde  zunächst  der  Einfluss  der  einzel&fc 
Nahrungsmittelclasscu  auf  die  Frühgährung  bei  danc 
gesunden  Personen  festgestellt.  Dabei  fand  sieb,  dai) 
Ausnutzbarkeit  der  Kohlehydrate  und  Frübgabniog  ic 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  d.  b.}; 
weniger  von  den  Kohlehydraten  im  Darm  ausgeouU! 
wird,  um  so  mehr  bleibt  für  die  Frühgähruüg  öbr/. 
.Auf  die  Gährung  von  Einfluss  ist  die  verschiedene 
schliessbarkeit  der  einzelnen  Kohlehydrate  und  das  rer- 
abreichtc  Quantum  derselben.  Durch  Zulage  toü 
Fleisch  blieb  die  Gährung  unverändert  oder  sie  n^n 
sogar  etwas  an  Intensität  ab;  bei  Zusatz  toq  IV.1 
bleibt  die  Frühgäbrung  gleich  oder  wird  hcrabg«<U‘ 
Nach  Ermittelung  des  Einflusses,  den  die  eiozelz^c 
Nahrungsmittel  auf  die  Frühgäbrung  ausüben,  stelu 
S.  zur  Prüfung  der  Darmverd<auung  3 Diätformen  za* 
die  sich  hauptsächlich  durch  die  Art  und  Menge  ^ 
in  ihnen  enthaltenen  Kohlehydrate  von  einander  unter 
schieden.  Form  1 enthielt  als  Gesammtmeuge  der  verz^ 
reichten  Nahrungsmittel:  Milch  1,56 1,  Eier  4 Stück,  Seblri- 
au.s  40  g Hafer,  Weizenmehl  25  g,  Zucker  20  g.  Zt* 
back  100  g;  bei  Form  II  wurde  ausserdem  noch  bi&K 
gefügt:  gehacktes  Fleisch  60  g,  Kartoffelbrei  190  f 
Milch  60,  Butter  7 g.  Bei  Form  III  wurden  gercid' 
Milch  1,6‘J  I,  Eier  2 Stück,  Weizenmehl  25  g,  Zarter 
10  g,  Milchbrüdcheu  225  g,  Kartoffelbrei  190, 

7 g.  Milch  60  g.  Fleisch  150  g. 

S.  beobachtete  nun  folgende  Versuchsanordaur^ 
Der  auf  Nachgährung  der  Fäces  zu  uutersuch«t- 
Patient  erhielt  zunächst  Form  I;  zugleich  eine  K>p^- 
0,3  (’armin.  Nach  3 -4  Tagen,  wenn  die  Fäces  rJrhJ 
mehr  roth  gefärbt  sind,  wird  eine  Probe  auf  Gähru« 
untersucht.  Nach  Untersuchung  der  ersten  Prob« 
Diät  il  und  später  Form  III  gereicht.  Von  dieser  At 
Ordnung  musste  zuweilen  aus  äusseren  Gründen,  dua 
auch  wegen  eingetretener  Obstipation  und  scbücbbft 
aus  therapeutischen  Rücksichten  auf  manche 
Darmkrauke  abgewichen  werden,  so  dass  nur  bei  drf 
Minderzahl  der  Untersuchteu  alle  3 Formen  nach  ez 
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»oder  in  Anwettfluiig  kamen.  Die  Ergebnisse  der  Prü- 
fuogeo  waren  iolgende:  Bei  Form  1 zeigte  die  Mehrzahl 
derKäces  keine  Frühgährung;  unter  den  tS  Fällen,  die 
Frühgährung  aufwieseit  (ira  Ganzen  wurden  84  unter* 
üuebt),  waren  9 darm*  und  zum  Tbeil  gleichzeitig 
magenleidend.  4 waren  magenkrank,  die  übrigen  5 
litten  an  Allgemeinerkrankungen  (Chlorose,  Phthise  etc.). 

Bei  den  Stühlen,  die  nicht  vergohren,  belanden  sich 
auch  Erkrankungen  des  intestinaltractus,  allerdings  in 
der  Minderzahl.  S.  kommt  demnach  zu  dem  Schluss: 
Tritt  bei  Form  1 Frühgährung  ein,  so  ist  die  Function 
des  Verdauungsapparates  pathologisch  und  zwar  weisen 
sowohl  die  physiologischen  Gesetze  als  auch  die  klinischen 
Krfahrungen  darauf  bin,  dass  es  sich  um  Störungen  im 
Dünn*  und  oberen  Dickdarm  bandelt.  Beweisend  Ist 
bloss  der  positive  .Ausfall  der  Gährungsprobe.  Vergäh- 
ruog  bei  Form  11  steht  an  der  Grenze,  ist  aber  eher 
pathologisch  als  normal.  Frühgährung  bei  111  ist 
Qonnal.  Bei  der  Mehrzahl  der  normalen  Stühle  tritt 
aber  bei  Form  111  noch  keine  Frühgährung  auf.  Die 
Bäudgkeit  der  Stuhlgänge  steht  nicht  in  bestimmtem 
Verbältniss  zum  Eintritt  von  Gähruug.  S.  hält  cs  für 
rationell.  Kranken  nur  so  viel  Kohlehydrate  zu  geben, 
dass  keine  stärkere  Vergährung  eiotrilt.  Die  Abnahme 
der  Frühgährung  bei  Darmkrankheiten  bildet  ein  objec* 
tives  Zeichen  für  den  Erfolg  der  Behandlung.  Da  die 
Frühgährung  auf  einer  Functiousstörung  des  Darms  be* 
ruht,  so  müssen  solche  Erkrankungen  in  Frage  kommen, 
welche  den  gesammtcii  Darm  schädigen,  also  vor  Allem 
Catarrbe;  doch  können  die  Erkrankungen  auch  func* 
tioncll  .sein.  Ein  negativer  Ausfall  beweist  nichts  gegen 
Düondarmerkrankung. 

Basch  (11)  hat  die  klinische  Bedeutung  der 
Schmidt^seben  Gährungsprobe  nachgeprüft  und  kommt 
dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Gährungsprobe.  wie  sic  von  Schmidt  und 
.Strasburger  angegeben  ist,'  stellt  eine  klinische 
l'ntersuchungsmethode  dar,  die  nur  in  einer  Klinik  und 
in  der  Privatpraxis  nur  bei  intelligenten  Patienten  aus* 
führbar  ist. 

2.  Sie  beansprucht,  wenn  sie  exact  angcstellt  wird, 
ziemlich  viel  Zeit,  und  cs  wird  specicll  infolge  der 
durch  die  eigenartige  Diät  häutig  erzeugten  Obstipation 
nicht  selten  die  diagno-stischc  Verwerthung  des  Versuches 
bedeutend  erschwert. 

B.  Nur  ein  positiver  Ausfall  der  Probe  ist.  wie 
Schmidt  und  Strasburger  selbst  hervorheben,  be- 
weisend. 

4.  Der  positive  Ausfall  derProbe  giebt,  wie  Schmid  t 
und  Strasburger  selbst  betonen,  über  die  Art  der 
Störung  keinerlei  Aufklärung. 

5.  Der  Versuchsausfall  entbehrt  der  Conslanz  bei 
derselben  Erkrankungsart,  ferner  auch  bei  ein  und  dem- 
selben Patienten,  schliesslich  auch  bei  ein  und  dem- 
selben Versuche. 

6.  Die  klinische  Bedeutung  de.s  Versuchs  für  die 
Heurtbeitung  der  Schwere  einer  Darm.störung  ist  noch 
nicht  ganz  klar.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  er 
Tut  die  Diagnose  überhaupt  entscheidend  wirkt,  scheint 
nicht  sehr  gross  zu  seiu. 


7.  Die  gleichzeitige  Benutzung  der  übrigen  Unter- 
suchungsmethoden  des  Darmes  ist  zur  Zeit  unumgäng- 
lich nötbig. 

Schütz  (lÖ)  schlicsst  seine  Erörterung  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Bedeutung  des  Schlcinigehaltes  der 
Stühle-  Derselbe  kann  als  physiologisch  gelten,  wenn 
er  in  spärlichster  Menge  die  harten  Kotbeylinder  über- 
zieht und  ihnen  einen  Lackglanz  verleiht.  Schleim  in 
pathologischer  Menge  beweist  bei  gebundenem  Stuhl  — 
abgesehen  von  der  leicht  erkennbaren  Colica  mucosa 
stets  das  Vorhandensein  eines  Darmcatarrhs,  und  zwar 
wohl  immer  eines  Dickdarmcatarrhs.  Gegenüber  dem 
Schleimgehalt  diarrboischcr  Eutleerungen  ist  vorsichtiges 
Unheil  geboten.  Entweder  wird  die  nach  Ablauf  einer 
acuten  Diarrhoe  wiederholte  Untersuchung  auf  Schleim 
die  Frage  entscheiden,  ob  pathologische  Schleimsccretion 
besteht,  oder  die  microscopische  Untersuchung  des 
Schleims  nach  den  Angaben  Nothuagel’s  muss  zu 
Rathe  gezogen  weiden,  ob  eine  einfache  dyspeptischc 
Diarrhoe  oder  eine  Enteritis  voliegt. 

Der  von  Graz  (14^  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
47 jährigen  Fabrikarbeiter,  der  beim  Legen  eines  Eisen- 
bafangeleises,  das  er  vermittels  eines  Hebebaumes  hoch- 
drücken  wollte,  durch  Ausgleitcn  des  Baumes  zu  Fall 
gekommen  war.  Bald  nach  dem  Sturz  traten  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  ein,  die  sich  sehr  bald  so  steigerten, 
dass  der  Pat.  im  Laufe  des  Nachmittags  seine  Arbeit 
niedcrlegen  musste.  Schon  am  Abend  desselben  Tages 
trat  der  Tod  ein.  Als  Todesursache  ergab  sich  all- 
roälige  Verblutung  nach  Bluterguss  in  den  Darm  in 
Folge  von  Zerreissung  capillärer  Aeste  der  Arteria  jc- 
junalis.  Die  Ursache  der  Gefas.szerreissung  ist  zu 
suchen  in  der  starken  Anspannung  der  Bauchpresse 
beim  Drücken  auf  den  Hebebaum;  nicht  ausgeschlossen 
ist  auch,  dass  ein  Schlag  des  ausgleitendeu  Hebe- 
baumes die  ßauchgegend  getroffen  hat.  Fractisch 
wichtig  ist,  dass  das  an  sich  geringfügige  Trauma  als 
einwandsfreies  ätiologisches  Moment  für  die  Todesur- 
sache ermittelt  werden  konnte. 

Unruh  (15)  hat  zwei  Fälle  abnormer  Communi- 
cation  von  Magen  und  Colon  transversum  — Fistula 
gastrocolica,  von  ihm  als  ,Anastomosis*  gastrocolica  be- 
zeichnet — beobachtet,  von  denen  der  eine  durch  Ope- 
ration geheilt  ist.  Das  Einzige,  was  U.  in  der  Literatur 
über  operative  Therapie  der  abnormen  Dickdarmver- 
binduDgen  auflindeu  konnte,  findet  sich  bei  Lindner 
und  Kuttner  (Die  Chirurgie  des  Magens  und  ihre  In- 
dicationen.  Berlin.  1898.).  ,.l)a.s  bekannte  Zeichen  von 
.Mageninhalt  im  Stuhl  bald  nach  der  Mahlzeit  wird  ge- 
statten, die  Diagnose  zu  sichern  und  die  deletäre  Wir- 
kung dieser  Abnormität  dringend  die  Hilfe  des  Chi- 
rurgen erfordern. ** 

Trotzdem  bei  dem  ersten  Falle  die  Section  leider 
nicht  gemacht  werden  konnte,  kann  nach  Ansicht  des 
Verf.’s  kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
bestehen.  Im  Fall  II  wurde  die  vorher  auf  Coramuni- 
cation  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  in  Folge 
von  perforirtem  Magengeschwür  gestellte  Diagno.se  hei 
der  Operation  in  allen  Stücken  bestätigt.  Die  durch 
Professor  Garrc  ausgefübrte  Operation  hatte  einen 
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gläozcudeu  Ut'ilerfolg.  Alle  durch  Magengeschwür  und 
event.  auch  durch  die  durch  tuberculose  lUceratiouco 
und  Abscesse  enUtandeoen  Anastomosen  müssen  nach 
U.  operatiT  behandelt  werden,  da  der  Tod  allemal  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  au  Erschöpfung  eintritt, 
während  bei  Anastomose  io  Folge  eines  perforireudeu 
Carcinoms  von  der  Operatiou  abzuschen  ist. 

Hahn  (16)  bat  bei  einer  Laparotomie  die  Pneuma* 
tosis  cystoides  intestiuorum  gefunden,  welche  Professor 
Mayer*üooQ  1825  bei  einem  sonst  gesunden  Schweine 
angetroffeii  hat  und  die  beim  Menschen  bis  jetzt  nur 
einige  Halo  und  immer  nur  bei  Scctioneu  gefunden 
wurde.  Dieser  wohl  erste  beim  lebenden  Henseben  be- 
obachtete Fall  von  Luftcystenbildung  des  Darms  ist  als 
erheblich  gebessert,  vielleicht  als  geheilt  zu  betrachten. 
Nach  der  mitgetbeilten  Krankengeschichte  und  nach 
Anführung  analoger  Fälle  der  Literatur  ist  die  Frage, 
ob  die  Möglichkeit  vorliegt,  eine  Diagnose  zu  stellen, 
zu  bejahen.  Die  lauge  Zeit  bestehenden  Magoii-Darm- 
beschwerden,  die  erhebliche,  selbst  durch  die  stärksten 
Abführmittel  nicht  zu  beeinflussende  Darmträgheit,  die 
hochgradige  Abmagerung,  die  starke  Auftreibung  des 
Leibes  mit  hochgradigem  Meteorismus,  das  cbaracte- 
ristischc  Gefühl  der  prall  elasliscben  Tumoren  ohne 
nachweisbare  Dampfung  sind  Symptome,  welche  nach 
H.  zur  Diagnose  »Pneumatosis  cystoides  intestioorum^ 
führen. 

Die  Entstehung  der  Neubildung  der  lufthaltigen 
Cysten  ist  wahrscheinlich  auf  die  Einwirkung  von  Bac- 
terien  zurückzuführen.  Die  mangelnde  Peristaltik  des 
Darms  und  der  Heteorismus  erklärt  sieh  aus  der  Schä-. 
diguüg  der  Darmmusculatur,  welche  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Cysten  sich  zwischen  den  DarmmuskeL 
schichten  entwickeln  und  zu  einer  Atrophie  der  Darm- 
muskeln  führen. 

Therapeutisch  ist  nur  von  der  Laparotomie  mit 
Zerstörung  der  Cysten  ein  günstiger  V'crlauf  zu  erwarten 
Das  Vorkommen  derselben  Krankheit  beim  Schwein  und 
beim  Menschen  und  die  höchst  walirscbeinlich  durch 
bacterielle  Einwirkung  entstebeode  Erkrankung  legt  den 
Gedanken  einer  Uebertragung  vom  Thier  auf  den  Men- 
schen nabe.  Sanitatspolizeilich  ist  von  Wichtigkeit, 
dass  nur  die  mit  Cysten  bedeckten  Theile  des  .Schweines 
vernichtet  werden  müssen,  die  anderen  Theile  dagegen 
dürfen  freigegeben  werden. 

Monro  (17)  macht  auf  den  eigcnthümlichcn  Um- 
stand aufmerksam,  dass  sich  gelegentlich  nach  der 
Application  eines  Clysma’s  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  und  mehr  weniger  verbreitete  Rubeola 
einstellt,  die  in  der  Regel  2 oder  .H  Tage  dauert,  aber 
auch  weniger  wie  1 Tag  und  bis  zu  4 Tagen  anbäll.  Fieber 
wird  selten  beobachtet,  dagegen  häufig  heftiges  Haut- 
jucken, zuweilen  Kopfschmerz,  Uebclkdt  und  Brech- 
neigung. Zuweilen  nimmt  die  Rölhung  eine  scarlatinöso 
Form  an,  zuweilen  gleicht  sie  einem  Masernexanthem, 
zuweilen  hat  sie  einen  urticariaartigeu  Cbaracter,  Ge- 
wöhnlich vergehen  12  Stunden  zwischen  der  Application 
de.s  Clysma’s  und  dem  Ausbruch  der  Rölhung,  von  der 
Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  .in- 
nimmt, dass  sie  durch  die  Uesorpliou  gewisser  irriti- 


render  Stoffe  aus  den  aufgelösten  Fäcalmasseo  herror- 
gerufen  wird. 

Rost  (18)  hat  die  io  der  ioncreo  Abtheilung  äo 
Augusta-Hospital’s  io  Berlin  (Ewald)  gesammelteo  Er- 
fahrungen über  die  Verwendung  ausschliesslicher  Rectzl- 
ernäbrung  zusammengestellt  und  empfiehlt  auf  Gruad 
dieser  Beobachtung  die  consequente  Durchführung  dieser 
Emähruogsform  als  eio  Mittel,  welches  es  ermöglicht, 
erkrankten  Verdauuogsorgaoen  für  längere  Frist  roll- 
kommenc  Ruhe  und  dadurch  auch  Zeit  zur  Erboluoi 
zu  verschaffen.  Besonders  bat  sich  die  ausschiiessUchc 
Ernährung  per  rectum  bewährt  bei  dem  Mageogescbviir 
und  zwar  nicht  nur  bei  den  mit  Blutungen  verlauleQdco 
Fällen,  sondern  auch  bei  allen  uncomplicirten  Ge- 
schwürsformen, bei  Erosionen  der  Magerschleimbaut,  ja 
selbst  bei  Reizungen,  die  von  Ulcusnarben  ihren  An»* 
gang  nahmen. 

Wesentliche  Erfolge  wurden  ferner  erzielt  durch  die 
Msgcnrubecur  bei  den  durch  Ulcus  veutriculi  bediogtea 
Formen  von  Parasecretion,  bei  der  acuten  und  auch  bd 
der  chrouischeo  Magendilatation  und  bei  einigen  Er- 
krankungen des  Darms.  Von  der  in  Frage  stehendea 
Behandlungsmethode  auszusebiiesseo  sind  nach  R.  alle 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  lodication  eines  cbinir- 
gischeo  Eingriffes  klar  vorliegt.  Hier  wrürde  man  mit 
dem  Zuwarten  unnütz  die  kostbare  Zeit  verlieren,  vdi 
man  unter  keinen  Umständen  von  der  Rectalernährunc 
erwarten  darf  und  kann,  dass  sie  den  Kräftezustud 
des  Patienteu  io  die  Höhe  bringt  und  damit  günstigere 
Chancen  für  das  Gelingen  der  Operation  giebt  Dies 
gilt  natürlich  in  ganz  besonderem  Maasse  für  die  Spei»<- 
röbrenkrebse  und  für  die  Carciuome  des  Magen-  und 
Darmcanals. 

Kranke  mit  reizbarem  Darmcanal  sollen  bei  ein« 
auf  6 Tage  berechneten  Dauer  der  Cur  nicht  mehr  zk 
8 Näbrolysmata  pro  die  erhalten,  1 Stunde  vor  den 
ersten  Eniähruugsclysma  wird  ein  Reiniguogsclysöcr 
applicirt;  die  Menge  der  Jedesmal  zu  injicirenden  Xzee 
soll  250  ccm  im  Wesentlichen  nicht  übersteigen;  zk 
Hauptbcstaudthcile  der  Ctystiere  kommen  Milch  und 
Gelbcier(l  Eigelb  auf  jedes  Clystier),  als  NcbeobesUwl- 
Üicile  Mehl,  Rolbwein  und  Kochsalz  in  Frage:  Opmn 
Zusatz  ist  dringend  zu  empfehlen.  Treten  Scbwiche- 
zustande  eio,  so  lasse  man  sofort  die  NäbrelysmaU  bei 
Seite  und  führe  Kochsalzlösung  zu,  vorerst  durch  det 
Darm,  und  wenn  dies  nicht  ausreiebt,  durch  die  Hast 

Mac  Munn  (19)  beschreibt  eine  von  Carter  drei- 
mal beobachtete  Erscheinung  bei  Stahlcntleerunge#. 
die  roth  gefärbt  waren  und  Blut  vortäuschtco.  Et 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Stühle  zunächst  goldgelb 
waren  und  erst  .später  an  der  Luft  roth  wurden.  Pzs 
Rc.sulLit  der  Untersuchungen  von  Mac  Munn  ergab 
weder  die  Anwesenheit  von  Blut,  noch  die  von  Bilirubin 
oder  Biliverdin;  diese  Färbung  kommt  dem  Slcroobitä 
.sehr  nahe. 

b)  Verstopfung.  Atonie.  Vorschlingong.  Ileo«. 

I)  Bovet,  De  quelques  coosidt^rations  sur  lacoa* 
.stipation.  Bull,  tbcrap.  8.  Septbr.  (ß.  bespricht  ein« 
Art  der  Constipatiou,  welche  durch  ungenügende  Lebci- 
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und  vielleicht  auch  Pancreasthätigkeit  bedingt  sein  soll, 
und  rühmt  die  Anwendung  der  Leberdoucbc.)  — 2) 
Eisworth,  C.,  Intestinal  obstruction.  Lancet.  27  May. 
(Besprechung  der  einzeinen  in  Betracht  kommenden  Er- 
scheinungen.) — 3)  Cooke,  B.,  Constipntion  considered 
from  the  standpoint  of  tbe  proctologist.  Med.  news.  No.  5. 
(Nichts Erwähnenswerthes.)  — 4)  Mac  Kac,  D.,  A case 
io  whicb  lumbricoids  were  a case  of  obstnicting  the  small 
intestine;  sct^uel  to  a casc  of  allegcd  poisoning;  ne- 
cropsy.  Lancet.  16.  Septbr.  (Das  lleum  des  O'/^jähr. 
Knaben  war  durch  3 riesige  Spulwürmer  von  14 
resp.  12  Zoll  Länge  und  1 Zoll  Umfang  verlegt  und 
hatte  den  Tod  durch  Darmverscbluss  unter  Convul- 
sionon  berbeigeführt.  Da  der  Junge  zufällig  unmittel- 
bar vor  dem  ganz  acut  einsetzenden  Anfall  aus  einer 
Flasche  mit  Tiscblerpolitur  getrunken  batte,  so  wurde 
bei  Lebzeiten  mit  Unrecht  eine  derartige  Vergiftung 
angenommen.)  — 5)Berard  etDelore,  Occlusion  in- 
testinale produite  par  le  diverticule  de  Mcckel.  Soc. 
de  chir.  p.  129.  6)  Lentaigne,  .1.,  On  a case  of 

chronic  intestinal  obstruction.  Royal  ac.  of  Med.  in 
Ireland.  Dublin  Journ.  20.  Jan.  1896.  — 7)  Ballance, 
H.  A.,  A case  of  baemorrhagic  infarction  of  tbe  small  in- 
testine  duc  to  tbrombosis  of  the  ven.  mes.  superior.  Lancet. 
8.  Juli-  — 8)  Nesbitt,  B.,  On  the  presence  of  cholin 
and  nearin  io  tbe  intestinal  canal  during  its  coroplete 
obstruction  a research  on  autointoxication.  Journ.  of 
experim.  med.  No.  1.  9)  SoupauU,  M.,  Traitemcnt 

de  la  coDstipation.  Gaz.  hebd.  No.  11.  — 10)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Bull,  therap.  15.  Fcbr.  (Ohne  be- 
merkenswerthe  Angabe.)  — 11)  Kraus,  C.,  Die  spa.sti- 
.sche  Obstipation  und  ihre  Behandlung.  Wiener  med. 
Presse.  No.  50.  (Empfehlung  hydriatischer  Heilmethoden. 
Massage  und  Karadisation  stiften  mehr  Schaden  als 
Nutzen.)  — 12)  Hackel,  J.,  Therapie  besonders  Hy- 
drotherapie bei  chronischer  Obstipation.  Dtsoh.  med. 
Wochenschrift  No.  1.  (Empfehlung  der  schottischen 
Douche.)  — 13)  Bouveret,  L.,  La  symphysc  gastro- 
colique.  Revue  med.  No.  1.  — 14)  Lahner,  L.,  Sta- 
tistische Beiträge  zum  Ileus.  tnaug.-Dissert.  Erlangen. 

B6rard  und  Delore  (5)  berichten  über  einen 
Fall  acuter  Darraverschliessung  durch  ein  Meckel’schc 
Divertikel.  Ks  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann 
von  21  Jahren,  der  seit  11  Stunden  unter  den  Zeichen 
des  Ileus  erkrankt  war;  er  erbrach  in  reichlicher  Menge 
facale  Massen,  das  Abdomen  war  Ln  der  Umgebung  des 
Nabels  stark  gedehnt,  Ileococalgurren  fehlte.  Man  stellte 
die  Diagno.se  auf  innere  Hernie  oder  Darmverscbluss 
durch  ein  Meckersebe  Divertikel  und  machte  die  Lapa- 
rotomie ; dieselbe  ergab,  dass  es  sich  um  das  Meckel- 
sehe  Divertikel  handelte,  das  mit  seinem  einen  Ende 
an  der  Bauchwaud  in  der  Nabe  des  Nabels  fixirt  war^ 
mit  seinem  anderen  Ende  an  einer  Dünndarmscblinge 
inserirte;  eine  zweite  Dünndarmscblinge  batte  sich  mit 
winkliger  Umknickung  über  das  Divertikel  gelegt.  Das 
Divertikel  wurde  resecirt  und  Patient  geheilt,  obwohl 
gleichzeitig,  durch  Infection  von  der  Darmocclusion  her- 
rührend,  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie  und 
schwerer  D'pböser  Allgemcinzustand  bestand. 

Lentaigne  (6)  voroffentlicht  einen  Fall  von  chro- 
nischer intestinaler  Obstruction  bei  einem  12  Jahre 
alten  Mädchen.  Das  Leiden,  das  sich  in  häufigem  Er- 
brechen, vollständiger  Appetitlosigkeit  und  in  heftigen 
Schmerzanfällen  im  Leibe  äussertc,  dauerte  damals 
bereits  2 Jahre.  Bei  der  Operation  fand  L.  ein  er- 
weitertes lleum,  dessen  Wände  verdickt  waren  und  das 
in  eine  harte  Masse  endete,  die  durch  Adhäsionen  an 


die  rechte  Possa  iliaca  befestigt  war.  2 Monate  lang 
erfolgte  die  Intestinal  Entleerung  durch  eine  Fistel, 
hierauf  Excision  des  Coeeum  und  Kocher’sche  Operation ; 
3 Monate  später  vollständige  Heilung. 

Ballance  (7)  spricht  über  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  hämotThagischem  Infarct  des  Dünndarm.s  infolge 
einer  Thrombose  der  Vena  mesenterica  superior.  Es 
handelt  sich  um  einen  G8  Jahre  alten  Mann,  dessen 
Erkrankung  die  heftigen  Symptome  einer  Darmocclusion 
zeigte;  doch  konnte  keine  sichere  Diagnose  gestellt 
werden.  Am  4.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
sUrb  der  Hat.;  erst  durch  die  Obduction  konnte  die 
Ursache  der  Krankheit  fcstgestcllt  werden. 

Nesbitt  (8)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei 
vollständigem  Verschluss  des  untersten  Dünndarms  bei 
reichlicher  Zufuhr  von  Lccithin-baltiger  Nahrung  Cholin, 
Neurin  und  vielleicht  auch  noch  andere  Basen  gebildet 
werden.  Das  Neurin  stimmt  in  seiner  physiologischen 
Wirkung  mit  dem  Muscarin  überein.  Bevor  man  zur 
Operation  .schreitet,  empfiehlt  es  sich,  M.agen-  und  Darra- 
ausspülungoD  vorzunchmen. 

M.  Soupault  (9)  unterscheidet  zwischen  zufälliger, 
vorübergehender  und  habitueller  Verstopfung.  Erstcre 
ist  auf  eine  bestimmte  Form  der  Nahrung  oder  auf  ge- 
wisse .Aenderuugen  in  der  Lebensweise  zuruckzufübrcii, 
letztere  zerfällt  in  eine  symptomatische  und  idio- 
pathische. Die  idiopathische  Verstopfung  kann  wiederum 
verschiedene  Ursachen  haben  und  zwar  Störungen  in 
der  Motilität,  Sensibilität  oder  Secretion  der  Därme, 
oder  in  angeborenen,  resp.  erworbenen  Pormverände- 
rungen  der  Därme.  Unter  Störungen  der  Motilität  ver- 
-Steht  Verf.  die  atonischen  oder  spastischen  Zustande, 
als  Scnsibiütätsstorung  bezeichnet  er  die  Anästhesie 
des  Reetums,  wie  man  sic  bei  alten  Leuten,  Hysteri- 
schen, Geisteskranken  und  nach  Missbrauch  von  Cly- 
stieren  beobachtet.  Secretionsstörungeu  sind  meist 
durch  allgemeine  Wasserverluste  des  Körpers  bedingt, 
die  häufig  wieder  ihrerseits  die  Fäces  cindickeu  (hierher 
gehört  auch  Missbrauch  der  salinischen  Abführmittel.) 

Die  Therapie  kann  per  os  oder  per  rectum  ein- 
greifen  oder  auch  hygieuisch-phy.sikalischc  Maassnabmen 
umfassen. 

Unter  den  per  os  wirkenden  Mitteln  sind  in  erster 
Linie  diätetische  Maa-ssnahmen  zu  nennen:  Enthaltung 
von  allzu  stickstoffreicher  Kost,  dafür  reichliche  Gemüse, 
Früchte,  Schwarzbrod  und  Getränke.  Die  Medicamente 
zerfallen  in  5 Gruppen: 

1.  Mittel,  die  den  Darm  mechanisch  reizen,  d.  h. 
die  verschiedenen  Samenarten  und  Oele,  bc.souders  das 
Ricinusol. 

2.  Mittel,  die  eine  Secretion  der  Galle  hervorrufen: 
Galle  stellt  einen  physiologischen  Reiz  des  Intestinunus 
dar,  die  betr.  Cholagoga  sind  daher  Abführmittel,  die 
den  Vorzug  haben,  den  Darm  nicht  zu  reizen,  ln  diese 
Gruppe  gehört  neben  verschiedenen  pflanzlicben  Mitteln 
das  Calomel. 

8.  Mittel,  die  die  Darmsccrction  verstärken,  ohne 
dabei  die  Peristaltik  stärker  anzuregon:  die  Syrupe, 
der  Honig,  Tamarinden  etc. 

4.  Die  .salinischen  Abführmittel,  d.  h.  die  Maguc- 
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siuro-,  Natrium  und  Kaliurosalze;  zu  dieser  Oategorie 
geboren  auch  die  verschiedenen  Mineralwässer. 

5.  Mittel,  welche  die  Muskeldbrillen  des  Intestinums 
anregen,  ohne  die  Schleimhaut  zu  reizen  (Tonica);  sie 
werden  selten  gebraucht,  zu  ihnen  gehört  die  Nux 
vomica  und  die  Belladonna. 

Mittel,  die  die  Peristaltik  und  Secretion  des  In- 
testinums anregen,  sind  der  Rhabarber,  die  Cascara 
sagrada,  die Sennesbiätter  und  die  Aloe.  Beide  letzteren 
verursachen  unangenehme  Coliken,  insbesondere  ist 
Aloe  bei  unterleibsleidenden  und  schwangeren  Frauen 
contraindicirt. 

Die  Drastica  sind  namentlich  bei  habitueller  Ob- 
.stipation  zu  vermeiden.  Die  Msassnahmen,  die  man  per 
rectum  treffen  kann,  umfassen  die  gewöhnlichen  Clysticrc, 
Suppositorien  oder  Einführung  von  Gegenständen,  die 
als  Fremdkörper  den  Darm  reizen. 

Die  hygienisch-physikalischen  Maassnabmen  bestehen 
tbeils  darin,  dass  mau  den  Kranken  an  regelmässiges 
Aufsueben  des  Closets  gewöhnt,  theils  in  der  Anwen- 
dung der  Hydrotherapie,  Massage,  Gymnastik  und  Elec* 
tricitat. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  vorübergehenden  Obsti- 
pationen die  salinischen  Abführmittel  aozuwenden, 
während  bei  habitueller  Obstipation  hygienisch-diäte- 
tische Maassnabmen  in  den  Vordergrund  treten.  Sehr 
abzuratben  ist  bei  chronisch  Verstopften  der  Missbrauch 
von  Suppositorien  und  Clystieren,  die  nach  längerer 
Anwendung  ihre  Wirkung  umkehren,  während  mit  den 
Abführmitteln  häufig  gewechselt  werden  muss,  da  sie 
uaoh  längerem  Gebrauch  ebenfalls  versagen.  Bei  ab- 
normen Gäbrungen  im  Intestinum  empfehlen  sich  hohe 
Einläufe,  bei  spastischen  Zuständen  die  mechanisch 
wirkenden  Mittel,  die  Oele  oder  das  Calomel;  manch- 
mal leistet  auch  bei  Spasmen  das  Opium  resp.  Mor- 
phium gute  Dienste,  indem  es  die  Stublentleerung 
weniger  schmerzhaft  macht.  Auf  Oeleinläufe  setzt  Verf. 
kein  allzu  grosses  Vertrauen,  wohl  aber  auf  Electricität 
und  Massage  bei  veralteten  Obstipationen  atonischen 
Characters.  Bei  Spasmen  des  Darmes  ist  mit  vor- 
sichtiger Mas.sage  wenigstens  ein  Versuch  zu  machen. 

Unter  Symphysis  gastro-colica  versteht  L.  Bou- 
veret  (18)  eine  partielle  oder  totale  Verlöthung 
zwischen  Magen  und  Colon  transversum.  Die  Ursache 
dieser  Verwachsung  kann  jede  Art  von  chronischer  Peri- 
tonitis sein,  die  eine  Schrumpfung  des  Ligamentum 
gastro-colicum  herbeiführt;  hauptsächlich  aber  sind  es 
zwei  ätiologische  Momente,  die  diese  Sympbvse  be- 
dingen, das  Magengeschwür  und  der  Magenkrebs  mit 
ihrem  Folgezustand,  der  Perigastritis  adhacsiva.  Die 
partielle  Verlöthung  ist  meist,  entsprechend  dem  Lieb- 
Ungssitz  der  ätiologischen  Momente  in  der  Pylorus- 
gcgcnd  localisirt,  totale  Verlöthung  der  ganzen  grossen 
Curvatur  mit  dem  Golon  ist  selten.  Als  Complication 
der  Symphysis  gastro-colica  kann  eine  Fistula  gastro- 
colica  .sich  entwickeln;  da.s  Vorhandensein  einer  solchen 
Enteroana-stomosc  kann  »ich  durch  intensive,  rapide 
Anämie,  durch  äusserst  abundante  Diarrhöen,  wie  sie 
sich  bei  einfachem  Magenkrebs  nie  finden,  zu  erkennen 
geben,  ferner  durch  Kolhbreclicn  und  dadurch,  dass  bei 


Aufblähung  des  Rectums  der  Magen  sich  mit  Luft  ßllt: 
daneben  giebt  es  noch  eine  Reibe  anderer,  veoiger 
wichtiger  Symptome,  so  dass  die  Diagnose  im  Allgt- 
meineu  nicht  schwer  ist.  Ist  die  Fistel  auf  Grund 
eines  Magengeschwürs  entstanden,  so  kann  sie  spontu 
durch  Narbencontraction  oder  durch  chirurgischen  lua- 
griff  heilen.  Ein  anderer  Folgezustand  der  Symphyse 
kann  der  Verschluss  des  Colons  durch  peritonitisebe 
Stränge  und  Umschnürung  sein.  Der  Verschluss  sitzt 
meist  in  der  Gegeud  des  Pylorus  und  kann  entweder 
plötzlich  auftrctCD  oder  .sich  häufiger  allmälig  ent- 
wickeln. In  letzterem  Falle  sind  die  allgemeinen  Magen- 
darmsymptome  wenig  characteristiseb.  Die  DiagBwe 
muss  sich  auf  eine  genaue  Inspcction  und  PalpatioB 
des  Abdomens  bescbräokeu;  man  erkennt  dann  meist 
eine  energische  Peristaltik  des  erweiterten  Coecuas 
und  Colon  ascendens,  welche  die  rechte  Bauchseite 
stark  vorwölbt,  während  das  Hypochondrium  und  Üe 
linke  Fossa  iliaca  keine  Bewegung  der  Därme  zeigt, 
leicht  eitidrückbar  und  von  normaler  Configuratioo  ist 
Verf.  betont  hierbei  den  bevonderen  Werth  einer  g^ 
naucn  Beobachtung  perisialtiscber  Phänomene  für  die 
Diagnostik  bei  Magendarroaffectionen;  er  berichtet  Vr 
dann  von  2 Fällen  eines  Colonverscblusacs,  die  beide 
ganz  verschiedene  Symptome  aufweisen;  der  eine  Fall 
bietet  nur  das  Bild  einer  schweren  Magenerkraokuog: 
hier  konnte  nur  durch  die  genaue  Beobachtung  der 
Peristaltik  in  der  lleocöcalgegend  der  ColonTerschluss 
diagnosticirt  werden;  im  anderen  Fall  dagegen  Standes 
die  Symptome  eines  Darmvcrscblusscs  in  den  Vorder- 
grund. Hier  kann  genaue  anamnestisebe  Erhebung  eil 
vorangegangenes  Magenleiden  constatiren  and  so  dm 
Chirurgen  den  so  nothwendigen  Anhaltspunkt  geben, 
wo  er  eiozuschneiden  und  den  Darmverschluss  tu 
suchen  bat. 

Lahner  (14  liefert  einen  Beitrag  zur  Statistik  des 
Heus,  indem  er  5 Krankengeschichten,  operirte  Heus- 
Fälle  aus  der  Erlanger  Klinik,  ausführlich  beschreibt 
und  dadurch,  dass  er  221  Fälle  unter  Anführung  da 
betreffenden  Operateurs  mit  Rücksicht  auf  vorausf^ 
gangene  Erkrankungen,  Aetiologie,  Vorbebandlong,  Art 
des  Eingriffs  und  Befund  bei  der  Operation  zusammcD- 
stellt.  L.  »chliesst  alle  aussichtslosen  Fälle  aus  seiner 
Statistik  aus  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Unter 
den  221  aulgeführtcn  Fällen  sind  116  lleiluageo  nsd 
106  Todesfälle  zu  verzeichnen;  183  mal  wurde  die 
Laparotomie  ausgeführt.  99  Fälle  davon  wurden  geheilt 
88  starben;  die  Enterostomie  kam  21  mal  zor  .tu* 
Wendung  und  brachte  9 Heilungen,  13  Todesfall«: 
Enterostomie  I und  Laparotomie  2 wurde  6 mal  mit 
5 Heilungen  und  1 Todesfall  gemacht  und  schliessHck 
Laparotomie  1 und  Enterostomie  2 wurden  mit  Unal 
mit  Heilungen  und  1 1 Todesfällen  rorgenommco.  168mal 
bandelte  es  sich  um  Strangulationen,  von  diesen  Filiei 
wurden  86  geheilt,  72  starben;  58 mal  lagen  Oblnra- 
tionen  vor,  von  diesen  endeten  27  mit  Heilung,  81  ait 
dem  Tode.  Ohne  Angabe  wurden  5 Falle  operiit  S 
davon  wurden  geheilt,  2 starben. 

liiteres.sant  ist  dieZusammenstelluDg  derOperatiooea 
nach  Tagen: 
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An  l.Tage  SOperirt«:  4 Heilungen  I Todesfall 
, „ 9 , 6 r 3 Todesfälle 

, 3.  , 11  „ 5 , 6 , 

. « Hl  ..  12  * 7 , 

, b.  , 26  „ 15  , 11  , 

, 6.  ^ 29  , 13  „ IG  , 

, 7.  • 10  , 8 , 2 , 

• 3.  p2i  * 6 ^ 15  ^ 

, 9.  , 6 , 1 , 5 „ 

. 10.  , 7 , 5 , 2 , 

L>l^rlO  „ 15  , 8 7 , 

Hier  sind  diel 

Tage  nicht  an- > 63  • 33  ^ 30  * 

gegeben  J 


c)  Entzündung,  Verschwärung. 

1)  Abrachkevitch,  S.  et  L.  Küster,  Fievre 
gastro-intestinale.  Montpell.  mcd.  No.  44.  — 2)  Herr- 
mann,  A.,  ücber  einen  Fall  von  Perityphlitis,  welcher 
unter  den  SyiDptome»  einer  Tuberculosc  der  serösen 
Häute  verlief.  Prager  med.  Wchschr.  No,  10  und  11. 
(Die  Symptome  sprachen  für  eine  tuberculöse  Peri- 
tooitw.  Die  Section  ergab  eine  Perityphlitis  und 
Appendicitis.  zu  welcher  sich  Thrombose  der  Ileocoecal- 
vcDcn  mit  Vereiterung,  Leberabsccsse  und  eitrige  Pleu- 
ritis gesellt  hatten.)  — 3)  Nothnagel,  H.,  Pseudo- 
peritypblitis.  Wiener  klin.  VVochschr.  No.  15.  — 4) 
Herzog,  L.,  Praclische  (iruudzüge  der  internen  Be- 
handlung der  Perityplitis.  Ztschr.  f.  klin.  Mcd.  30.  ßd. 
— ‘5)Stein,  R,.  Erfahrungen  über  Appcndicitis.  Dtsch. 
med.  Wchschr.  No,  27.  (Eine  Erörterung  der  Appen- 
dicitisiehre,  welche  auf  eigene  umfassende  Erfahrungen 
gegründet,  für  alle  nicht  circumscripten  und  von 
vornherein  die  Tendenz  zur  Heilung  zeigende  Kalle 
ein  operatives  Eingreifen  empltehll.)  — 6)  Edebohls, 
♦*.  M.,  A review  of  tbe  history  and  literaturc  of  appen- 
dieitis.  Med.  rccord.  25.  Novem.  (Derselben  liegt  ein 
Material  von  nicht  weniger  wie  2500  Jourualartikelo. 
Dissertationen  und  Büchern  zu  Grunde,  von  welchem  in 
dem  Literaturverzeichniss  376  Nummern  von  besonderer 
Bedeutung  aufgefübrt  sind.)  — 7)  Dieulafoy,  G.,  A 
propos  du  diagnostic  et  du  traitement  de  Tappendicite. 
Acad.  de  mcd.  p.  247.  — 8)  Kerrand,  M,,  Sur  Ic 
traitement  de  l’appendicite.  Ibidem,  p.  213.  — 9) 
Pinard,  Ibid.  — 10)  Championnicre,  Ibid.  — 11) 
Chauvel,  Ibid.  — 12)  Dieulafoy,  G.,  Köponsc  ä 
quelques  questions  concernant  Pappendicitc.  Ibidem, 
p.  311.  — 13)  Maylard,  E.,  Treatment  in  tho  early 
-■»tage»,  of  acute  appendicitis  hy  salinc  aperients.  tilas- 
gow.  mcd.  Journ.  March  3.  — 14)  Tillaux.  Du 
traitement  de  l'appendirite.  Acad.  de  mcd.  p.  295.  — 
15)  Rcclus,  M.  R.,  Traitement  de  Pappendicite.  Ibid. 
p.  183.  — 16)  Maurange,  G.,  Traitement  de  Pappen- 
dicite.  Gaz.  hebd.  No.  29,  — 17)  Delorme.  M.,  Sur 
le  traitement  de  r,appendicite.  Acad.  de  mcd.  p.  384. 
— 18)  Le  Dentu.  De  la  n^ccssitc  des  iuterventions 
tre«  precoces  dans  le  traitement  de  Pappendicite.  Ibid. 
p.  343.  — 19)  Dauber,  Ueber  primäre  Typhlitis  als 
Ursache  recidivirender  Appendicitisattacken.  Grenzgeb. 
Bd.  4.  H.  3.  — 20)  Tripier  et  Paviot.  Paihogenic 
peritonique  de  la  crise  appendiculaire.  Archiv,  gen. 
de  med.  2.  Sept.  — 21)  Smith,  E.  A.,  The  differential 
diagnosis  of  appendicitis  and  disea.ses  of  the  utcrus  aikd 
its  appendages.  Mod.  a.  Surg.  Reporter.  March  12. 
LS98.  (Eine  eingehende  Besprechung  des  Themas  unter 
Anführung  von  Krankengeschichten,  welch«  sich  aber 
zum  Auszug  nicht  eignet.  Herauszuheben  ist.  dass  8, 
die  während  der  Gravidität  auftrctenderi  Appcndicitiden 
so  bald  als  thunlich  zu  operiren  räth.  Verwechselung 
zvmchen  langsam  eintretendem  Abort  und  A.  ist  nicht 
ausgesrhlossen.)  — 22)  Pinard,  M..  De  Pappendicite 
dans  9CS  rapporls  avcc  la  puerpcralite.  Bull,  de  Pacad. 
T.  9.  Der.  1898.  — 23)  Pasini,  G.,  L’enterocolite 


diflsenteriforme  c unVntitä.  Gaz.  medica  lombarda. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Der  kurzen  Mittheiluog 
liegen  200  Kalle  von  dysenterieartiger  Colitis  zu  Grunde, 
welche  Verf.  in  Barieclla  [Bologna]  beobachtet  hat.)  — 
24)  Romme,  R.,  Enterites  et  iufections  intestinales. 
Gaz.  hebd.  No.  73.  (Eingehendes  Referat  über  Arbeiten 
von  Hutincl,  Kschericb  und  Nobccourt,  welche 
das  obige  Thema  behandeln.)  — 25)  Meyer,  (}.  C,  U., 
The  usc  of  astringent.s  in  intestinal  catarrb.  Boston 
mcd.  Journ.  Sept.  21.  (Ein  günstiger  Bericht  über 
die  Wirkung  des  Tannopins.)  — 26)  Andrewes,  F. 
W.,  On  an  outbreak  of  diairhoea  in  the  wards  of  SL 
Bartholomcw’s  hospital,  probably  caused  by  infection 
of  ricc'pudditig  witli  baclllus  entcritidis  sporogeues. 
Lancet.  Jan.  7.  — 27)  Derselbe.  Fatal  suramer 
diarrhoea  with  acute  enteritis.  St.  Barthoi.  Hosp.  rc- 
poris.  28)  Vou zelle,  Complicatioos,  diagnostic  et 
traitement  de  la  colite  muco-membrancuse.  Gaz.  hebd. 
No.  69.  (Von  den  Complicatioueu  werden  besonders 
„Lebersrhmerzen'*,  die  Verlagerung  der  Niere  resp.  der 
Nieren,  .Adnex-  und  Utcruserkrankungen  und  die  Appeu- 
diritis  be.sproclien.  Verf.  betont  sclb.st,  dass  die  Be- 
ziehungen dieser  Störungen  zu  der  Colitis  sowohl  als 
Ursache  wie  als  Folge  höchst  vager  Natur  sind.)  — 29) 
Dav.'üjn,  W.  R.,  A case  of  membranous  colitis.  Edin- 
bourgh  Journ.  November  1898.  (Nichts  Bcinerkens- 
werthe.H,  es  sei  denn,  dass  die  membranösen  Gebilde 
erst  nach  der  Defaecatioii  entleert  wurden  und  der 
Fall  einen  42jäbr,  Herrn  von  sonst  guter  Gesundheit 
betraf.)  — 30)  Einhorn.  M.,  Die  merabranöse  Eutc- 
riti.s  und  ihre  Behandlung.  Archiv  f.  Verd.-Krankh. 
Bd.  4.  1898.  — 31)  Derselbe.  Dasselbe.  Wien.  med. 
Blätter.  Xo.  7.  — 32)  Vou  zelle,  L.,  Etüde  etiologique 
ct  clitiique  de  la  colite  mueo-membraneuse.  Gaz.  hebd. 
No.  65.  — 33)  Richter,  Zur  Behandlung  catarrhali- 
scher  Diokdarmgeschwürc.  Therap.  Monatshefte.  März. 
— 34)  Burwinkel,  A.,  Klinische  Beobachtungen  über 
das  peptisehe  Duodenalgc-sehwür.  Dtsch.  med.  Woeb. 
20.  Dec.  1898.  (An  der  Hand  von  5 genau  beobach- 
teten KratikheiUfallen  bespricht  B.  die  Symptome  ge- 
nannter Krankheit)  — 35)  Morgan,  J.,  Some  com- 
plicated  cases  of  appendicitis.  Brit.  med.  Journal. 
Ai'ril  29.  (E.s  traten  Abscesso  in  der  Lebergegend  im 
Verlauf  bezw.  nach  einer  Appendicitis  auf.) 

Abrachkevitch  und  Küster  (1)  theiien  aus- 
führlich die  Krankengeschichte  eines  I4jähr.  Mädchens 
mit,  das  unter  rasch  ansteigender  Temperatur  mit 
Magen-  und  Darmbeschwerden  erkrankt  war.  Da  alle 
Symptome  eines  Typhus  fehlten,  halten  die  Autoren 
die  Benennung  „Fi«.*vre  ga.stro-intc.sHnale“  für  das  vor- 
liegende Krankheitsbild  für  die  richtigste. 

Nothnagel  (3)  be.schrcibt  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall,  den  er  nach  Analogie  der  bekannten 
Pseudoperitonitis  hysterica  als  Pseudoperityphlilis  be- 
zeichnet. 

Ein  nervöser  20jähriger  Patient  mit  starker  neuro- 
pathischer  Belastung  wurde  vor  2 Jahren  wegen  heftiger 
Schmerzen  in  der  llcocoecalgcgeud  laparotomirt:  es 
wurde  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  vorgenom- 
men, an  dem  man  ebensowenig  Veränderung  finden 
konnte,  als  in  der  ganzen  Regio  iliaca  dextra.  Die 
Schmerzen  erneuerten  sich  nach  einiger  Zeit,  Fieber 
und  Erbrechen  fehlten,  das  Palpationscrgebniss  war 
negativ,  dagegen  bc.sland  exquisite  Hauthrperästhesie, 
ausserdem  Steigerung  der  Reflexe  und  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes.  Unter  localer  clcctrischer  Beh.and- 
iung  trat  baldige  Besserung  ein. 

Herzog  (4)  glebt  ein  kurzes  Bild  von  den  leiten- 
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den  Grundzögen,  nach  denen  auf  der  inneren  Abthei- 
lung von  Bethanien  in  Berlin  die  interne  Behandlung 
der  Perityphlitis  geschieht.  Fl.  schöpft  seine  thera- 
peutischen Erfahrungen  aus  dem  Leichenmaterial  an 
ca.  800  Krankengeschichten,  die  von  1830  — 1897  in 
Bethanien  gesammelt  worden  sind.  Als  allgemein  gül- 
tige Grundregeln  für  die  innere  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis .sind  Bettruhe,  saebgemässe  Pflege  und  Ab- 
wartung, zweckentsprechende  Diät  undOpiumdarrciebung 
zu  nennen. 

Der  I'erityphÜtikor  nimmt  am  zweckmässigsten  im 
Bette  eine  möglichst  dauernde  Rückenlage  ein  mit  gar 
nicht  oder  nur  wenig  erhöhtem  Oberkörper,  jedes  Stuhl- 
und  Urinbedürfni.ss  muss  der  Kranke  in  der  Rücken- 
lage befriedigen;  kann  in  solcher  Lage  der  Urin  nicht 
entleert  werden,  muss  zum  Catheter  gegriffen  werden : 
auch  die  Nahrungsaufnahme  soll  in  möglichst  ruhiger 
Rückenlage  geschehen.  Der  Arzt  soll  darauf  bestehen, 
wenigstens  für  alle  schworen  Fälle,  eine  geübte  Pfle- 
gerin zu  bestellen;  unter  jeder  Bedingung  bleiben  die 
Kranken  so  lange  im  Bett,  als  objectiv  noch  Schmerzen 
nachweisbar  sind.  Ausser  Bett  befindliche  Recon- 
valescentcD  sollen  Morgens  und  Abends  gemessen  wer- 
den. Der  Transport  nach  dem  Kraukenhausc  soll  nur 
in  KrankeDtrans|>ortwagcD  erfolgen,  in  denen  der  Kranke 
in  horizontaler  Lage  bequem  gelagert  werden  kann. 
Die  eigcntlicbo  medicamentösc  Behandlung  der  Pori- 
t)'phlitis  gipfelt  in  der  Anwendung  des  tipiums  und 
seiner  Präparate.  Das  Opium  wirkt  schmerzlindernd, 
hemmt  die  Peristaltik  und  verringert  die  allgemeine 
Unruhe.  Meist  kommt  man  mit  kleinen  Dosen  aus; 
H.  empfiehlt  anfangs  0,02—0,03  Op.  pur.  1—2  stünd- 
lich, dann  seltener,  auch  Nachts;  wird  das  Opiumpulver 
erbrochen,  so  bekommt  der  Patient  das  Opium  in  Form 
von  Suppositoricu.  Bei  Nachlassen  der  Schmerzen  wird 
die  Naebtdosis  verringert,  event.  durch  eine  kleine 
Morpbiuminjectiou  Abends  ersetzt.  .Abführmittel  und 
auch  Eingiessuugen  und  Klystiere  sind  im  Beginne  der 
Perityphlitis  überhaupt  nicht  anzuwenden;  wird  dann 
.später  Stuhlenticcrung  nothwendig,  so  sind  unter  Vor- 
sicht Eingiessuugen  von  Wasser  mit  und  ohne  Zusatz 
und  das  RicinusÖl  als  solches  oder  als  Emulsio  ricinosa 
anzuwenden.  Von  grös.stcr  Wichtigkeit  für  den  Erfolg 
der  Behandlung  ist  die  Regulirung  der  Diät.  Ein  be- 
stimmtes Diätsebema  lässt  sieb  nicht  aufstellen,  ln 
den  schweren  Fällen  mit  Neigung  zum  Erbrechen  ist 
die  Behandlung  mit  einer  ein-  bis  mehrtägigen  Absti- 
nenzeur  zu  beginnen:  der  Kranke  erhält  nichts  weiter 
als  Ei.sstückchen.  die  evont.  durch  eisgekühlten  Thee 
schluckweise  ersetzt  werden  können:  als  Zulagen  be- 
kommt F*at.  später  Milch  — Eismilcb  — , Bouillon,  Eier- 
brühe, Suppen.  Ist  die  acute  Fieberperiode  vorbei  und 
der  Kranke  schmerzfrei,  so  darf  Ei,  Zwieback,  Hacke- 
braten in  Form  von  Haches  verabreicht  werden.  Bei 
anhaltender  Brechneigung  sini}  Magcnaiis.spülungen  und 
künstliche  Ernährung  per  rectum  indicirt.  Local  em- 
pfiehlt sich  die  Anwendung  der  Eisblase. 

Prophylacti.sch  ist  besonders  nach  einmal  über- 
standener Perityphlitis  die  Sorge  für  regelmässigen 


Stuhlgang  von  Wichtigkeit:  Massage,  Turnen,  Hadfahmi  ] 
sind  entschieden  zu  vermeiden.  | 

Nach  Ablauf  der  Perityphlitis  kommen  als  rrsorp- 
tioDsbefurdernde  Maasregeln  .Todpiuselungen,  feuebu 
Umschläge,  Vollbäder  mH  Zusatz  von  Salz  etc.  in  Fn^. 
Besser  aituirte  Patienten  würde  man  zur  Cur  io  ein 
Sool-  oder  Moorbad  schicken. 

H.  scblicsst  seine  .Angaben  mit  der  MiUbeiluog 
einiger  Kr.ankeugescbicbtcn  und  bemerkt,  dass  die  Gc- 
sammtmortülität  der  F’eritypblitis  auf  der  inneren  Sta- 
tion in  Bethanien  14  pCt.  beträgt. 

In  der  Academie  de  medccine  hat  sich  gelegentlieb 
der  Appeudicitis  • Frage  eine  lebhafte  Discussion  er- 
hoben, au  der  die  Herren  Dieulafoiy  (7,  12).  Fer- 
raud  (8),  Pinard  (9),  Lucas-Champonnierc  (10). 
Chauvel  (11)  sich  betbeiiigten.  Daraus  ist  zu  ersehen. 
da.ss  die  Ansichten  über  die  medicamentöse  und  chinir- 
gische  Behandlung  der  Appendicitis  sich  zur  Zeit  in 
Frankreich  noch  viel  schroffer  gegenübersteheo.  m« 
dies  jetzt  in  Deutschland  der  Fall  ist,  wo  tnaii  den 
extremen  und  einseitigen  Standpunkt,  den  die  frani«si- 
sehen  Kliniker  zum  Theil  einnchmen,  bereits  übervuD- 
den  hat 

Als  Vorkämpfer  der  ausschliesslich  chirurgisebes 
Behandlung  der  Appendicitis  erweist  sich  Dieulafot 
in  seinen  verschiedenen  Mittheilungen,  die  in  dcu  SäUto 
gipfeln, 

I.  dass  die  innere  Behandlung  der  Appeodidti> 
aufgegeben  werden  muss,  weil  sie  eine  Mortalität  vob 
3ü  pCt.  ergebe, 

2.  dass  vielmehr  die  Operation  «en  tetnps  volut* 
unter  allen  Umständen  zu  machen  sei.  Unter  letzterer 
ist  verstanden,  dass  die  Appendicitisformen,  die  mit  > 
acuten  und  stürmischen  Symptomen  einsetzeo,  inoer- 
haib  der  ersten  24  Stunden  operirt  werden  müssten, 
bei  den  anderen  nicht  mehr  wie  36  Stunden  bis  zur 
cbirurgi.scheii  Intervention  verstreichen  dürften. 

Abgesehen  davon,  dass  nicht  recht  einzusebeu  ut 
warum  I).  in  den  Fällen  der  2.  Gruppe  nicht  abvzrtri 
will,  bis  e.s  entweder  zu  den  stürmischen  Erscheinutigtr 
der  1.  Gruppe  kommt,  wo  ja  dann  die  für  diese  muy- 
gebenden  Indicationcu  eintreten  oder  sich  der  Fall  xum 
BesstTn  wendet,  so  ist  auch  zu  bedenken,  dass  0.  ei« 
ganze  Gruppe  von  Fällen,  weiche  in  Deutschland  zin 
Grund  der  operativen  Erfabrungeu  zu  den  Appcodi- 
citiden  gerechnet  werden,  als  Typlilitis  und  Choliti» 
bezeichnet,  also  der  chirurgischen  loterveotioa  nicht 
zuweist.  D.  verfügt  zur  Zeit  über  eine  Statistik  roa 
66  operirlcn  Fällen.  9 von  ihnen  sind  gestorben,  Vfi- 
sie  zu  spät  operirt  sind,  dagegen  habe  Chauvel  eis« 
Statistik  aufgemaebt,  welche  für  die  innerlich  bebas- 
delten  Fälle  30  pCt.  beträgt.  Auch  Dieulafoy  strllt 
übrigens,  wie  der  Referent,  eine  Gruppe  von  Fällen  lu- 
sammen,  welche  er  Appendicitis  larvata  nenot  Hi«x 
werden  die  cbaracteristiscben  Symptome  durch  ander« 
Erscheiuungen,  wie  z.  Erbrechen,  diarrhoisebe  Entlee- 
rungen, anderweitige  dyspeptischc  Symptome  moskirt. 
Auch  hier  bringt  die  Operation  schnelle  Heilung.  i 

Auf  einem  mehr  vermittelndeo  Standpunkt  st«bt  f 
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Lacas  ChampioDoi^re,  velcher  sich  auch  dahin  aus- 
spricbt,  dass  eine  einzige  Theorie  für  die  am  Wurm- 
fortsata  und  Ileocoeoum  auftretenden  Erkrankungen  nicht 
ausreicbCf  vielmehr  verschiedene  Ursachen  angenommen 
werden  müssten. 

Die  Vorschriften,  zu  denen  Maylard  (18)  nach 
längeren  Auseinandersetzungen  kommt,  sind  folgende: 

Reichliche  Clystiere  von  warmem  Seifenwasser, 
stündlich  theelöffelweise  Magnesiasul/at  in  einem  grossen 
Weinglas  warmen  Wassers  gelöst,  bis  reichlicher  Stuhl- 
gang erfolgt.  Heisse  Breiumschläge  in  die  Ileocoecal- 
gegend.  Gans  leicht  verdauliche  Nahrung. 

M-  Tillaux  (14)  spricht  sich  dagegen  aus,  dass 
man  jeden  Fall  von  Appendicitis  ohne  Rücksicht  auf 
seine  Schwere  sofort  operirt:  der  Satz,  dass  an  Appen- 
dicitis  niemand  mehr  sterben  würde,  wenn  man  sie 
stets  chirurgisch  behandle,  ist  übertrieben.  Nach  seiner 
Ansicht  soll  man  eine  Appendicitis,  wenn  man  nicht 
gerade  besonders  schwere  Symptome  beobachtet,  in  den 
ersten  8 — 4 Tagen  intern  behandeln,  und  erst  dann, 
wenn  die  Erscheinungen  nicht  zurückgeheo  oder  be- 
drohlicher werden,  zum  Messer  greifen.  Sind  aber  die 
entzündlichen  Zustande  nach  mehrtägiger  interner  Be- 
bandluDg  lurückgegangen,  dann  soll  man  in  deranfalls- 
freieo  Zeit  den  Patienten  unter  allen  Umstanden  ope- 
rireo;  denn  nur  nach  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
ist  der  Patient  vor  Recidiven  gesichert.  Verf.  operirt 
selbst  dann  nach  Ablauf  der  Entzündung,  wenn  auch 
nicht  mehr  die  geringsten  Reizzustäode  und  Beschwerden 
TOD  der  Appendicitis  zurückgeblieben  sind.  Verf.  ist 
überzeugt,  dass  die  Gerährlicbkeit  der  Appendicitis  mit 
jedem  neuen  Recidiv  wächst. 

M.  P.  Reclus  (15)  stellt  für  die  Bcbandluog  der 
Appendicitis  den  Grundsatz  auf,  stets  zu  operiren, 
ausser  bei  ganz  desperaten  Fällen  generalisirter  Peri- 
tonitis mit  Collapserscbeinungen,  bei  denen  der  chirur- 
gische EiogrilT  nur  den  Tod  beschleunigen  würde.  Verf. 
giebt  zwar  zu,  dass  Appendicitis  auch  auf  internem 
Wege  zur  Ausheilung  kommen  kann,  doch  wird  die  Zahl 
der  ohne  Operation  geheilten  Falle  meist  deshalb  über- 
schätzt, weil  die  Patienten  gewöhnlich  nach  Ablauf  der 
Krwnkbeitssymptomo  als  geheilt  betrachtet  werden, 
während  in  Wirklichkeit  die  so  ungemein  häuügen  Ke- 
cidivo  dartbuD,  dass  es  sich  nur  in  den  seltensten 
Fällen  um  totale  Ausheilung  handelt.  Nur  wenn  es 
klinisch  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  deünitive 
Heilung  einer  Appendicitis  gäbe,  könnte  man  von  dem 
Grundsätze,  in  allen  Fällen  zu  operiren,  abgebeu.  So 
aber  können  nach  jahrelanger  Ruhepause  plötzlich 
wieder  Reetdive  auftreten  und  das  Leben  des  Kranken 
gefährden.  Auch  in  den  sogen,  leichten  Fällen  hält 
Verf.  stets  die  Operation  für  nothwendig.  Ferner  ope- 
rirt  Verf.  io  allen  Fällen  von  Appendicitis  so  bald 
wie  möglich,  ohne  den  Ablauf  der  Knizündungcü  ab- 
zuwarten. Die  Gefahren  der  Operation  im  entzündeten 
Gewebe  sind  bei  weitem  nicht  so  gros.s,  als  man  all- 
gemein  angiebt,  und  auch  die  Resultate  meist  günstig. 
Andererseits  kann  man  nie  wissen,  ob  nicht,  während 
man  den  Ablauf  der  Entzündung  abwartet,  ganz  plötz- 


lich die  Erscheinungen  so  exacerbiren,  dass  der  Kranke 
verloren  ist.  Nur  dann  ist  es  eventuell  erlaubt,  abzu- 
warten, wenn  der  Kranke  während  des  Abklingens  der 
Erscheinungen  unter  ständiger  Aufsicht  eines  Chirurgen 
ist,  der  nöthigeofalls  unverzüglich  zur  Operation  schreiten 
kann. 

G.  Dieulafoy  warnt  davor,  dass  man  sich  bei 
Behandlung  von  Appendicitis-Fullen  durch  ein  plötz- 
liches Verschwinden  aller  gefährlichen  Symptome  täuschen 
lasse  und  an  eine  Heilung  glaube.  Verf.  hat  selbst 
eine  ganze  Reibe  solcher  Palle  beobachtet,  wo  wegen 
schwerster  peritonitischer  Erscbeinungüii  der  chirurgische 
Eingriff  bereits  beschlossen  war  und  am  Tage  der  Ope- 
ration plötzlich  sich  das  Befinden  der  Patienten  derart 
gebessert  hatte,  die  gefahrdrohenden  Symptome  so  voll- 
kommen geschwunden  waren,  dass  Patient  wie  Ange- 
hörige an  vollkommene  Genesung  glaubten  und  eine 
Operation  für  überflüssig  hielten.  Die  trotzdem  vor- 
genommene  Laparotomie  ergab  io  allen  Fällen  schwere 
eitrige  Peritonitis  mit  gangränösem,  perforirtem  Appendix, 
ln  air  diesen  Fällen  war  der  tympanitisch  aufgetriebene 
Leib  und  die  hohe  Pulsfircqucuz  das  einzige  Merkmal, 
welches  noch  auf  eine  so  schwere  Peritonitis  hiowies, 
während  alle  übrigen  Ersebeinuogen,  die  Schmerzen, 
das  Fieber,  die  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  und 
das  Erbrechen  geschwunden  waren  und  einem  subjec- 
tiven  Wohlbefinden  Platz  gemacht  batten.  Daraus, 
dass  bei  einem  derartigen  Verschwinden  aller  Symptome 
dennoch  eine  Perforationsperitonitis  bestehen  kann,  kann 
man  ersehen,  dass  man  gar  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
bat,  wie  lange  der  Wurmfortsatz  noch  nicht  perforirt 
ist  und  wann  die  diffuse  Perforationsperitonitis  eintritt. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  man  müsse  sich  stets 
vergegenwärtigen,  da.ss  bei  einer  Appendicitis  die  ge- 
fährlichen Symptome  plötzlich  schwinden  können,  ohne 
dass  es  sich  wirklich  um  eine  Heilung  dabei  bandelt, 
dass  vielmehr  gerade  dieses  trügerische  Abklingen  der 
Erscheinungen  mit  dem  Eintritt  einer  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  und  allgemeiner  Peritonitis  verbunden 
sein  kann.  Das  Verschwinden  der  Symptome  kann 
manchmal  auch  nur  die  Folge  der  Medication  (EU, 
Morphium  etc.)  sein.  Aus  all'  diesen  Gründen  darf 
man  nie  mit  der  Operation  zu  lange  warten. 

G.  Kaurange  (16)  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass 
jede  Appendicititis,  auch  wenn  nur  ein  einziger,’  noch 
so  leichter  Anfall  aufgetretci>  ist,  operirt  werden  muss; 
über  den  Zeitpunkt  de.s  chirurgischen  Eingriffs  neigt 
Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  man  bei  Fällen,  die  sicher 
gutartig  sind,  das  Verschwinden  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen abwarten  und  dann  erst  operiren  soll. 
Bei  eitriger  Peritoniti.s  muss  man  natürlich  sofort  zum 
Messer  greifen,  ebenso  in  den  Fällen,  wo  es  sich  nur 
um  ein  trügerisches  Abklingen  eines  Theil.es  der  Sym- 
ptome handelt,  wahrend  der  Proeess  gleichzeitig  fort- 
sohreitet;  aus  dem  MU.sverhältiiiss  der  Erscheinungeu 
(Abfall  der  Temperatur,  während  der  hohe  Puls  noch 
fortbestcht,  u.  s.  w.)  kann  hier  der  aufmerksame  Arzt 
immer  das  Trügerische  der  Abheilung  erkennen.  In 
den  gutartigen  Fällen,  welche  ein  Aufsebieben  der  Ope* 
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ration  bis  nach  Ablauf  der  Entzündung  gestatten,  muss 
bis  zu  diesem  Zeitpunkt  eine  energische  interne  Be- 
handlung Platz  greifen.  Erst  40 — 50  Tage,  in  ganz 
günstigen  Fällen  4 Wochen,  nach  Ablauf  der  Entzün- 
dungsersebeinungen  ist  der  Patient  zur  Vornahme  der 
Operation  tauglich.  Ein  Propbylacticum  gegen  Appen- 
dicitiserkrankung  giebt  es  nicht. 

Oelorme  (17).  Anknüpfend  an  die  grosse  Zahl  von 
Todesfällen,  welche  die  Armecstalistik  über  Appondi- 
citiserkrankungeu  ergiebt,  betont  Verf.  die  Nothwendig- 
keit,  bei  diesen  Fällen  möglichst  frühzeitig  oder  pro- 
pbylaotiscb  zu  operireo,  und  die  indicationen  zum  ebi- 
rurgiseben  Eingriff  zu  erweitern.  Die  bisherigen  schlechten 
Resultate  der  Laparotomie  bei  Appendicitis  führt  Verf. 
darauf  zurück,  dass  meist  nur  bei  den  schwersten  Er- 
krankungen operirt  werde;  die  Statistik  würde  weit 
günstiger  ausfallen,  wenn  man  rechtzeitig  mm  Mes.ser 
griffe. 

Verf.  stellt  für  die  operative  Behandlung  folgende 
4 Grundsätze  auf: 

1.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  ist  cs,  auch  wenn  die 
Chancen  ganz  gering  sind,  humaner  zu  operireu,  als 
den  Kranken  seinem  Schicksal  zu  überlassen. 

2.  Bei  eitrigen,  durch  Adhäsionen  abgesackten  Her- 
den soll  man  den  Appendix  nur  aufsueben,  wenn  dies 
leicht  möglich  ist,  ohne  die  Verwachsungen  zu  zer- 
reissen;  andernfalls  soll  man,  nachdem  durch  dcu  chi- 
rurgischen Eingriff  der  Indicatio  vitalis  genügt  ist, 
etwas  später,  bei  günstiger  Gelegenheit  die  Operation 
vollenden. 

8.  Bei  circumscripten,  eitrigen  Herden,  die  man 
nur  auf  dem  W'ege  über  gesunde  nicht  inficirle  Partien 
des  Bauchfells  erüffnen  kann,  ist  es  rathsam,  zweizeitig 
zu  operiren. 

4.  Bei  acuter  und  subacuter  Appendicitis  soll  mau 
so  bald  wie  möglich  operiren,  da  stets  die  Möglichkeit 
einer  diffusen,  allgemoluen  Peritonitis  vorliegt  und  Ab- 
warten demnach  gefährlich  werden  kann. 

Bei  allen,  absolut  indicirten  Operationen  wird  der 
Erfolg  um  so  zweifelhafter  sein,  je  länger  man  zuwartet, 
da  die  Erscheinungen  oft  trügeri.scb  sind  und  die  Gefahr 
ganz  plötzlich  anwachsen  kann.  Umgekehrt  werden 
bei  vorbeugenden  oder  frühzeitigen  Operationen  die  Er- 
folge oft  glänzend  sein. 

Nachdem  Verf.  noch  seine  Methode,  die  Blinddarra- 
gegend  zu  untersuchen,  geschildert  hat,  schliesat  er  mit 
dem  Satze,  dass  in  allen  zweifelhaften  Fällen  zu  lapa- 
rotomiren  sei,  oder,  falls  Patient  die  Operation  ver- 
weigern sollte,  wenigstens  in  allen  Fällen  darauf  zu 
dringen  sei,  dass  der  Kranke  unter  der  Controle  eines 
energischen  Chirurgen  bleibe. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Statistiken  räumt  LeDentu 
(18)  dem  chirurgischen  Vorgehen  bei  der  Appendicitis 
jetzt  ein  viel  grösseres  Feld  ein,  als  früher.  Iro  Ein- 
versläiidniss  mit  Dieulafoy  empfiehlt  Verf.  schon 
einige  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalls  zu  operiren, 
.sobald  festgestellt  ist,  da.ss  es  sich  nicht  nur  um  eine 
ganz  vorübergehende  Attaque  handelt;  auch  bei  kleinen, 
aber  wiederholten  Anfällen,  sowie  bei  einem  einzigen, 
deutlich  entzündlichen  und  nicht  bald  wieder  aufhören- 


den Anfall  soll  man  in  dieser  Weise  vergehen.  Wenn 
auch  der  palpatoriscbe  Befund  dabei  negativ  ist,  w 
darf  man  noch  nicht  auf  bloss  nervöse  Appendieita 
achliessen,  da  schon  öfters  in  solchen  Fällen  der  Appes- 
dix  sich  doch  als  krank  erwiesen  bat  Da  die  Anz^I 
der  ganz  frühzeitig  operirteo  Fälle  bis  jetzt  noch  akht 
besonders  reichhaltig  ist,  wird  uns  erst  die  nsebste 
Zeit  genügenden  Aufschluss  über  den  günstigen  Zeit- 
punkt für  die  Operation  verschaffen  können. 

W^ährend  die  Perityphlitis  in  der  übenriegeodes 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  seeundäre  Crkrankuef 
des  Wurmfortsatzes  hervorgerufen  wird,  theilt  Dzuber 
(19)  eine  Beobachtung  mit,  bei  welcher  ein  ebronisekw 
Catarrb  des  Colon  zu  einem  an  der  Oerlach'sehei 
Klappe  sitzenden  submucösen  Abscess  geführt  hatte, 
welcher  das  Lumen  des  Appendix  vollkommen  ahspeme 
und  die  Auslösung  reetdivireoder  Perityphliti&attaqQa 
veranlass  te. 

Tripter  und  Paviot  (20)  bestreiten,  dass  iw 
acute  Schmerzanfall  bei  Appendicitis  durch  das  Hiotto- 
gelangen  eines  Kothsteincs  oder  Fremdkörpers  in  des 
Wurmfortsatz  oder  durch  Oblitcration  desselbeo  u 
Stande  kommen  kann;  nach  T.  und  P.  giebt  es  Fälle, 
in  denen  der  Appendix  ulcerirt  ist,  ohne  dass  der  cW 
racteristischc  Schmerz  jemals  ausgelöst  wird.  Verl 
bringen  ein  solches  Beispiel  einer  AppeDdicitis,  die 
kommen  unbemerkt  verlief  und  erst,  als  durch  eitrige 
Metastasen  in  anderen  Baueborgauen  schwerere  Sja- 
ptoroc  hervorgerufen  wurden,  bei  der  Operation  ssßllig 
entdeckt  wurde.  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  oor  hü 
Auftreten  der  Periappendicitis,  also  bei  der  mehr  oder 
weniger  localisirten  Peritonitis,  der  Appeudiischmen 
beobachtet  werde;  jede  typische  Appeodicitiskris«  lasse 
auch  peritonitisebe  Erscheinungen  erkennen.  Verff.  hahea 
die  Äppendices,  die  nach  acuten  Anfällen  resecirt  vor- 
den  waren,  histologisch  untersucht  und  sind  zu  folget- 
den  Resultaten  gekommen:  Kurz  nach  der  Krise  seift 
das  subscröse  Gewebe  Dilatation  der  Gefasse,  zelltfe 
Infiltration  und  Verdickung  dos  Bauchfells,  demselhei 
sind  Fseudomembranen  aufgelagert,  und  die  neugekFÜ- 
deten  Gewebe  zerstören  z.  Tb.  die  Stnictur  des  Peri- 
toneums. Ist  etwas  längere  Zeit  seit  dem  Anfall  ver- 
flossen, so  findet  man  diese  Veränderungen  ouaoeki 
weniger  stark  ausgesprochen : die  periappendiculare 
Lage  ist  wieder  dünner  geworden,  die  Gefasse  werdes 
spärlicher  and  enger,  das  Stroma  wird  dicker.  Dk* 
Rückbildung  wird  in  späteren  Stadien  noch  deutlicbsr 
und  das  periappendiculare  Gewebe  besteht  scblicsilKb 
nur  mehr  aus  einer  dünnen  Schicht  byalinartigeB  { 
wehes,  das  nur  an  cinzeloen  Stellen  Spuren  von  Cr^  ] 
fassen  zeigt  Diese  Veränderungen  sind  so  gering,  dtis, 
wenn  man  eine  Appendicitis  längere  Zeit  nach  den 
Anfall  operirt,  die  Erkrankung  des  Peritoneums  einen 
nicht  ganz  genau  untersuchenden  Auge  entgehen  kann: 
Verff.  führen  darauf  die  Fälle  von  Appendicitisknseo 
zurück,  die  von  manchen  Autoren  mitgetbeilt  werde», 
in  denen  sich  keine  Peritonitis  gefunden  habe.  Di 
also  die  Krisen  von  der  Entzündung  des  BauehfeiU 
allein  hervorgerufen  werden,  und  mancher  Appendix, 
der  wegen  der  acuten  Erscheinungen  operirt  wird,  oft 
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nur  geringe  VerHoderungeo  erkennen  lässt,  so 
scbliessen  die  VerfT.  daraus,  dass  es  sich  in  manchen 
Fällen  von  sogenannter  Appendicitis  erst  secundär  um 
eine  Erkrankung  des  Appendix  handle,  das  primäre 
aber  eine  Peritonitis  sei ; so  könnte  z.  B.  eine  Perito- 
nitis nach  GallensteincoUk  secundär  den  Appendix  in- 
fieiren.  Die  von  der  Peritonitis  ausgelösten,  auf  die 
Iteocoeralgegend  localisirten  Schmerzen  veranlassen  die 
Diagoose  „Appendicitis**  und  bei  der  Operation  werden 
dann  die  secundaren  Entzündungen  am  Appendix  als 
primäre  gedeutet.  Weil  alle  Appendicitiskrisen  auf 
PeritonitU  beruhen,  darum  soll  man  auch  in  jedem 
solchen  Fall  sofort  operiren  und  nicht  erst  den  Ablauf 
der  EotzönduDgsersebeinungeD  abwarten;  nur  wenn 
alle  eotzüodiichen  Symptome  bei  einem  Falle,  den  man 
in  Behandlung  bekommt,  geschwunden  sind,  ist  man 
berechtigt,  die  interne  Therapie  zu  versuchen. 

Als  Ergebniss  eines  von  ihm  beobachteten  peracut 
verlaufenen  Falles  von  allgemeiner  Peritonitis  nach 
plC'tilicher  Perforation  des  Appendix  im  €.  Schwanger- 
schaftsmonat  kommt  Pinard  (2d)  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Appendicitis  während  der  Schwangerschaft 
unter  allen  Umständen  und  schneller  wie  bei  gewöbn- 
liebem  Verhalten  operirt  werden  muss.  Das  Studium 
der  Literatur  ergiebt,  dass  die  Appendicitis  in  jedem 
Stadium  der  Schwangerschaft  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  auftreten  kann. 

Andrewes  (26)  berichtet  über  drei  Epidemien 
von  Diarrboeen,  die  im  Bartholomews  Bospital  auftraten, 
eioeo  milden  Cbaracter  zeigten  und  nur  ungefähr  24 
Stunden  dauerten.  In  der  ersten  Epidemie,  die  im 
Oetober  1895  sieb  ereignete,  fand  Klein  einen  an- 
aeroben Bacillus,  der  sich  von  allen  ihm  bekannten 
Bacillen  wesentlich  unterschied  und  den  er  Bacillus 
eoteritidis  sporogenes  nannte.  In  allen  drei  Epidemien 
fand  sich  dieser  Bacillus  im  Stuhle  der  Patienten.  In- 
jectionen  dieser  Bacillen  bei  Meerschweinchen  hatten 
den  Exitus  in  24 — 48  Stunden  zur  Folge.  — Als  Ur- 
uche  der  letzten  Epidemie  ist  Rcispudding,  der  mit 
Milch  bereitet  war,  angegeben.  Dieser  Bacillus  wird 
auch  in  gewöbDiieber  Milch  gefunden. 

Derselbe  (27)  zeigt  Präparate  vom  Darm  in 
einem  Falle  von  Cholera  nostras,  in  dem  die  ganze 
Moeosa  vom  Jejunum  und  Ileum  sehr  stark  gerötbet 
und  verdickt  war.  Verf.  hebt  die  Seltenheit  dieses 
Befundes  hervor  und  findet  als  Ursache  für  diese  Er- 
krankung den  Bacillus  sporogenes  (Klein)  und  einen 
Streptococcus,  welcho  beide  in  grossen  Massen  gefunden 
wurden. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  membranöse  Ente- 
ritis giebt  Einhorn  (80)  eine  Tabelle  über  das  Ver- 
halten der  motorischen  und  secretoriseben  Function 
des  Magens  bei  derselben,  welche  sich  auf  12  Patienten 
mit  membranöser  Enteritis  bezieht  Es  ergiebt  sieh 
daraus,  dass 

1.  die  motorische  Function  des  Magens  (Proeborese) 
in  8 Fällen  gesteigert  war,  während  sie  sich  in  den 
fibrigen  4 normal  verhielt, 

2.  dass  5 Fälle  eine  typische  Achylia  gastrica 
wigten.  Dies  Verhalten  ist  bei  der  verhältnissmässig 


geringen  Häufigkeit  der  letzteren  Affectioo  immerhin 
bemerkenswertfa. 

Vouzelle  (82)  giebt  eine  klinische  Besprechung 
der  Colitis  muco  • membranacea,  welche  sich  mit  der 
Aetiologie,  den  Hymptomen  und  der  Patbogenie  be- 
schäftigt, aber  die  Therapie  nicht  berücksichtigt.  Da- 
nach ist  die  C.  m.  eine  eminent  ebrouisrbe  Krankheit, 
welche  auf  das  engste  mit  der  neuroorthritischen  Dia- 
these  zusammeuhängt,  vor  Allem  die  Erscheinungen 
der  Darmatonie  und  des  Spasmus  der  Därme  (meist 
schmerzhaft)  zeigt  und  mit  starker  Verstopfung  und 
Absonderung  schleimiger  Häute  in  den  Stühlen  einber- 
geht.  Dies  würde,  abgesehen  von  der  neuro -arthriU- 
sebeu  Diathese,  die  einen  regelmässigen  Befund  bilden 
soll,  auch  den  io  Deutschland  üblichen  Anschauungen 
entsprechen,  wie  denn  auch  V.  für  die  Genese  der 
Scbleimabsooderungeo  sich  direct  auf  deutsche  Forscher 
(Rotbmann  u.  A.)  bezieht.  Aber  das  Kraukheitsbild 
wird  offenbar,  oder  viel  weiter  umgrenzt,  wie  bei  uns, 
indem  V.  folgende  vier  Formen  aufzäblt:  1.  die  C.  m. 
unter  dem  Bilde  hartnäckiger  Obstipation  verlaufend 
und  mit  einer  Art  Crise  (Entleerung  masseuhaften 
Schleimes  und  Kothes)  endigend.  2.  Eine  dysenteri- 
sche Form  mit  einer  acuten  oder  subacuten  Entzün- 
dung der  Schleimhaut,  Tenesmeo,  blutigen  Absonde- 
rungen. 8.  Anfälle  nach  Art  eines  Typhoids,  bei  denen 
es  sich  um  eine  Infection  des  Gesammtorganismus  han- 
delt. Dieselben  können  nur  ein-  oder  zweimal,  aber 
auch  während  langer  Zeit  in  kurzen  Intervallen  auf- 
treten. 4.  Eine  schwere  Form,  auch  eiusetzend  mit 
Hämorrhagien,  häufigrn  Stühlen,  Teoesmus  und  Fieber. 

Die  C.  m.  soll  auch  familiär  Vorkommen,  und  da 
sie  eine  Diathese  ist,  die  unter  dem  Zeichen  der  arthri- 
tischen  und  nervösen  Constitution  steht,  so  wird  sic 
auch  vererbt.  Sie  kommt  am  häutigsten  bei  den  Frauen 
vor,  denn  „man  kann  zwar  nicht  behaupten,  dass  jede 
Frau  neuropatbiseh  ist,  aber  — man  kann  es  denken!** 

Richter  (88)  glaubt  die  Hartnäckigkeit,  mit  wel- 
cher Dickdarmgeschwüre  häufig  wooben-  und  mouate- 
langer  strenger  Therapie  wiederstehen,  darauf  zurück- 
fübren  zu  müssen,  dass  die  durch  locale  Application, 
durch  Entcroelyse  oder  bei  Darreichung  per  os  verab- 
folgten Adstriogentien  wirkungslos  bleiben,  weil  sie 
nur  mit  den  wandständigen  Fäces,  aber  nicht  mit  der 
Darmwand  selbt  in  Berührung  kommen.  Um  diesem 
Uebelstand  zu  entgehen,  hält  es  K.  für  nothwendig,  die 
Geschwürsfläcbü  durch  Reinigung  dem  Adstringens  — 
Tannaibin,  Bisrouthum  subnitric.,  Heidelbeerabkocbun- 
gen  — zugänglich  zu  macbon.  Zu  diesem  Zwecke  lässt 
man  am  frühen  Morgen  in  die  verhältnissmässig  leeren 
oberen  Venlauuugswcge  das  Adstringens  per  os  ein- 
nehmen  und  gleichzeitig  den  Dickdarm  von  allen  Ueber- 
Testen  durch  Einläufe  reinigen;  mit  der  Einnahme  des 
ersten  Frühstücks  muss  daun  eine  Zeit  lang  gewartet 
werden.  Ebenso  kann  das  Mittel  auch  .4bonds,  jedoch 
eine  längere  Zeit  vor  dem  Abendessen  bei  gleichzeitiger 
Dickdarmreinigung  gegeben  werden.  Will  man  gleich- 
zeitig den  Dünndarm,  besonders  bei  Verdacht  der  Mil- 
erkrankung,  möglichst  leeren,  so  empfiehlt  sich,  ein 
Aperiens  per  os  zu  reichen,  wobei  dem  schnell  und 
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prompt  wirkenden  RieinusÖl  der  V'orzug  gebnhrl,  und 
dann  nach  erfolgter  Defäcation  eventuell  noch  eine 
Spülung  de&  Dickdarmti  vorzunebmen. 

U.  hat  von  der  Beachtung  dicHer  Kegeln  auch  bei 
der  ßehandlung  anderer  Djirroaffectionen  gute  Resultate 
gesehen. 

[J  ez,  ^Valenty,  Einige  Bemerkungen  über  das  Ulcus 
pepticum  duodeni.  Kronika  iekarska.  No.  14. 

Der  Verf.  stellt  auf  Grund  .seiner  Praxis  im  Wiener 
Wilhelmincnspitale  ein  Bild  des  Ulcu.s  pepticum  duodeni 
auf.  Seine  Ursache  ist  Hyperaciditäl  des  Magcn.saftes, 
die  auf  die  schon  veränderte  Schleimhaut  des  Duodenums 
einwirkt.  Im  Verlaufe  der  Melaena  neonatorum,  der 
Infectionskrankheiteii,  Traumen  der  Hauchwand,  bei  Coin* 
bustionen  und  nach  mechanischen,  direct  wirkenden 
Traumen  kommt  cs  vor  E.s  erscheint  öfter  im  Magen 
als  im  Duodenum,  öfter  bei  Männern  als  Krauen,  tritt 
meistens  im  reifen  Alter  auf.  Es  ist  länglich  ovaler 
Gestalt,  trichterförmig  gebaut,  (iewöhnlich  ist  nur  ein 
Geschwür  vorhanden.  Es  kann  heilen  und  vernarben 
oder  Blutungen  oder  Perforation  in  die  Bauchhöhle  zur 
Folge  haben.  Seine  characteristischen  Symptome  sind 
nach  unten  radiirende  Schmerzen  in  1 — 3 Stunden  nach 
dem  Essen.  lu  '/s  der  Fälle  erscheinen  Darmblutungen, 
die  mit  Anämien  oder  sogar  tödtlich  enden.  ßlut> 
brechen  und  Stühle.  Bei  Differenlialdiagtiosc  sitid  Ul- 
cus und  Carcinoma  veutrieuii,  Lebercolik,  Magonueu- 
rosen  und  Pbospborvergiftung  zu  berücksichtigen.  Die 
I^rogiiose  ist  dubiös.  Therapeutisch  ist  zu  verordnen 
Ruhe,  Anfangs  nährende  Clysmcn,  dann  10  Tage  flüs- 
sige Diät,  10  Tage  Diät  mit  weissem  Fleische,  spater 
binnen  3 Wochen  Uebergang  zur  gewöhnlichen  Kost. 
Alcoholverbot.  Kalte  Umschläge.  Karlsbader  Wasser. 
Adstringentia,  Narcotica  und  Styptioa.  Rla.HHberg.] 

(1)  Tulicrculosc.  o)  Kingewcidcwünncr.  f)  ■''Icin- 
uml  Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  (iaussade  ct  Charrier,  Un  cos  de  tubercu- 
culose  ileO'Coecale  ;i  forme  hypertrophique  avec  consi- 
derations  cliniques,  anatomiqncs  ct  therapeutiques.  Arch. 
gen.  de  nu’d.  No.  4.  - 2)  Johnson,  A.,  Ein  Beitrag 

zu  den  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen  über 
die  multiple  tubcrculose  Darmslrictur.  Inaug.-Dlssert. 
Güttingen.  — * 3)  Itie.  La  tuberculose  inte.stinale  :i 
forme  hypertrophique.  Montpell.  möd.  No.  7.  — 4) 
.Ascher.  Studien  zur  .Actiologie  der  Ruhr  und  zur 
Darmflora.  DeuL^tche  med.  Woehenschr.  No.  4.  — 5) 
Quincke,  11.,  Ueber  Protnzoen-Enteritis.  Bcrl.  kün. 
Wochen.schr.  No.  47.  — 6)  Röder,  II.,  Ueber  einen 
weiteren  Fall  von  Taenia  (Ilymeiiolepis)  nana  (v.  Sie- 
hold)  in  Deutschland.  Münchener  mcd.  Woehenschr. 
No.  11.  --  7)  Czokor,.!.,  Vorkommen  von  Larven  der 
Lusterfliege  im  Dann.  Wiener  klin.  Woehenschr.  42. 
— 8)  Saloraoii,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Infusorien- 
diarrhoe. Berl.  klin.  Wochen.schr.  No.  40.  — 3)  Day, 
J.  .L,  The  tre-atment  ofdysentcry;  observalions  of  sixty 
rases.  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  4.  10)  Descos,  A. 

et  L.  Beriel,  Sur  un  cas  de  cancer  du  duodenum  a 
forme  perivatvrienne  prupagö  aux  voios  biliaires  et  u la 
tetc  du  pancreas  sans  icterc  progressif.  R»‘y.  de  med. 
No.  8,  (Der  Fall  bietet  das  Beinerkenswcrtbc,  dass  er 
lange  Zeit  be.stand,  ohne  irgend  welche  specillsche  Sym- 
ptome darzubieten.) — 11)  Rubinstein,  Fr.,  Demon- 
stration eines  grossen  Darmsteins.  Berl.  klin.  Wochen- 


schrift. 7.  Aug.  (Der  Stein  hatte  15  cm  Umfamf;,  loj 
24,45  g und  hatte  54  pCt.  Mioeralbestaodtheile  [haupt- 
sächlich pbosphorsauren  Kalk],  und  pCt.  organische 
Stoffe  und  Wasser.  Er  stammt  von  einer  Tijähngta 
Dame,  die  plötzlich  einen  Scbwindelanfall  bfkaio,  hin- 
stürzte, ohne  bewusstlos  zu  werden,  und  dabei 
Stein  verlor.)  — 12)  Newsholme,  A.,  A conöibuüoo 
to  tbc  study  of  epidemic  diarrhoea.  Lancet.  Dwb.  l 
(Eine  statistische  .Analyse.  Nicht  zum  Auszug  geeigti<^t. 
— 13)  Rurney,  A'.,  The  treatraent  of  chronic  diarrhoo. 
Lancet.  July  22.  (Ein  Fall  chrouischer  Diarrhoe,  u 
welchem,  veranlasst  durch  den  Befund  farbloser  Stübk 
I*anerea.simmulsion  mit  gutem  Erfolg  gegeben  ward» 

Gaussade  und  Charrier  (1)  beriehteo  ubereba 
Fall  von  lleocöcaltuberculose  hypertropbisclier  Nitu; 
Der  Kranke  batte  eine  beiderseitige  Spitzenaflecti::! 
und  einen  grossen  Tumor  in  der  lleocöealgegead;  d-t 
Tumor  war  nur  im  kleinen  Becken  lestgewachseo, 
frei  bewegiieb,  von  derber  Consistenz  und  scharf  gcpi 
die  übrigen  Darmpartien  abgegrenzt,  sodass  man  seint 
l..ocAlisatiou  auf  das  Cocum  genau  fesUtellen  kcti&v. 
es  bestand  an  dieser  Stelle  keine  Kötbung  der  Baud 
haut,  keine  Druckempfindliebkeit.  Da  das  Leiden  sehen 
3 Jahre  bestand,  nebenbei  eine  Spitzenaffectioo  ood 
und  Tuberkeln  im  Sputum  naebzuweisen  waren,  vor6. 
ein  Neoplasma  ausgeschlosseu  und  Tubcrculose 
llcocöcalgegend  angenommen.  Wegen  der  Cacbeiie  d« 
Kranken  und  seiner  Lungeiiaffection  wurde  vo&  drr 
Operation  des  Tumors  Abstand  genommen  und  kun' 
Zeit  darauf  erfolgte  der  Exitus.  — Es  giebt  nach  Ai 
siebt  der  A'erflf.  zwei  scharf  getrennte  Formen  von  liec- 
cücaltuberculose : die  eine  verläuft  unter  dysenterische: 
Erscheinungen,  welche  auf  Ulceratiouen  der  Oxrt: 
Schleimhaut  beruhen  und  wegen  der  fortschTeiiend''. 
Au.sdebnung  des  Processes  rasch  zum  Exitus  fuhr«, 
die  andere  Form  macht  diese  stürmischen.  dyseuUn- 
seben  Erscheinungen  nicht,  bildet  keine  Ulcera,  soadtr: 
nur  eine  Hypertrophie  der  Darmwände  und  vcTiiuTt 
sehr  langsam;  um  die  letztere  Form  handelte  cs  üd 
in  dem  mitgctbuilten  Fall.  Bei  der  Sectioo  crpl 
letzterer  eine  sclerosirende  Perityphlitis,  welche  a 
Form  einer  sehr  dicken  derben  Scheide  das  Cöcuc  uc 
gab;  das  Cöcum  selbst  war  stark  ditatirt  und  verdicr: 
setzte  .<«icb  aber  scharf  und  deutlich  gegen  die  x^ 
grenzenden  Darmpartien  ab.  Ebenso  wie  an  der  Ausscc 
wand  war  auch  das  kranke  Cöcum  an  seiner  Scblctir- 
hautseite  genau  von  den  benachbarten,  ge.sundcn  Dam 
schlingen  abgegreuzt;  an  der  Valvula  Baubiai  sa» 
eine  gro.sse  Ulceration;  der  Wurmfortsatz  war,  wif » 
den  meisten  beobachteten  Fällen,  iutact.  — Miere«'- 
pisch  fand  mau  eine  Verdickung  sämmtlicher  Dam 
schichten  und  zahlreiche  Anhäufungen  von  LyrophicII« 
jedoch  nur  sehr  wenig  typische  Tuberkelknoten.  Da- 
gegen waren  Tuberkelbacillen  reichlichst  io  *3^ 
Schichten  vorhanden,  ebenso  aber  auch  Colibarill« 
und  zwar  bestand  eine  gewisse  Wcchscibexicbaci 
zwischen  diesen  Microorganismen  derart,  dass  da,  »•' 
viele  Tuberkelbacillen  waren,  die  Colibacillen  our  sp« 
lieb  sassen  und  umgekehrt. 

Aus  dem  beobachteten  Fall  ergiebt  sich  therapea 
tisch,  dass  bei  lleocöcaltuberculose  sofort  operirl  werki 
muss,  wenn  ein  deutlicher  Tumor  vorhanden  ist:  dexa 
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Hie  (Erkrankung  bt  in  diesen  Pallen  meist  scharf  bc- 
greoit  uod  die  Operation  verhindert  eine  Ausbreitung 
der  Tuberculose  auf  andere  Organe,  besonders  auf  die 
L'jfigen. 

Johnson  (*2)  ttieilt  die  Krankengeschichten  von 
vier  Fällen  von  tuberculöser  Darmstrictur  mit  und 
küüpft  au  dieselben  einige  Prorteruugen  über  die 
Kraokbeitsersebeinungen  und  die  Behandlung  strictu- 
rircader  Darmlubercuiose.  J.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Entstehung  der  Darmlubercuiose  von  einer  liifcction 
durch  logesta  herrübre  und  hält  eine  Erkrankung  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  bis  jetzt  für  un* 
erwiesen.  Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  tuber- 
culöscr  Strictureo  ßnden  sich  nach  J.  nur  bei  solchen 
Kranken,  deren  übrige  Organe,  speciell  die  Lunge,  wenig 
luberculos  erkrankt  sind,  oder  bei  denen  die  Lungen- 
tuberculose  in  Heilung  begriffen,  oder  schon  geheilt  Ist- 
Diagnostisch  ist  dos  Vorhandensein  des  von  König 
lucrst  beschriebenen  Symptomeiicomplexcs  von  Wichtig- 
keit. Cbaracteristisch  für  das  Vorlicgeii  einer  Darm- 
steiiove  nach  König  sind  folgende  Symptome:  Es 

treten  schmerzhafte  Colikanfdlle  auf,  welche  sich  öfters 
wiederholen  können,  dabei  ist  der  Bauch  aufgetrieben; 
zuweilen  bestehen  peristaltische  Bewegungen  rechts 
Tom  Nabel,  während  die  Unke  Hälfte  des  Leibes  ihre 
Gestalt  behält;  nach  einiger  Zeit  hört  man  laute  Suc- 
cussioDsgeräusebe,  während  der  Darm  heruntersinkt  und 
der  Schmerz  aufhört.  Die  Behandlung  war  in  den  von 
J.  beschriebenen  Fällen  eine  chirurgische,  ln  2 Fällen 
war  die  ludicatiou  für  die  Operation  eine  durchaus 
dringende  wegen  der  völlig  uuerträgllcbeu  schweren 
Symptome;  aber  die  pathologischeu  Veränderungen 
zeigten,  dass  diese  Fälle  nicht  mehr  für  eine  Therapie 
zugänglich  waren.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  bei 
der  Operation  gefundene  Stenose  climinirt,  aber  cs  fand 
sich  darüber  noch  eine  zweite  und  in  dem  erweiterten 
Darm  über  dieser  waren  die  schwersten  Veränderungen ; 
zahlreiche  alte  Perforationen  dieses  Darmes  führten  in 
grosse,  büblenartige  Abscesse.  Beim  zweiten  Fall  war 
der  die  Stricturen  enthaltende  Darm  zu  einem  Convolut 
zusammengewacbscD.  in  welchem  die  Schlingen  sich 
nicht  ohne  mchrlaches  Zerreisseu  trennen  Hessen.' 

Beim  dritten  Fall  waren  die  Stenoseusymptomc  so 
erhebliche,  dass  Patient  die  Operation  durchaus  ver- 
langte. Es  fanden  steh  8 tuberculose  Stricturen,  welche 
sich  über  den  ganzen  urilersuchten  Dünndarm  er- 
streckten. Da  nur  ein  Theil  des  Darmes  abgesucht 
wurde,  werden  wahrscheinlich  noch  mehrere  vorhanden 
gewesen  sein.  Es  wurde  von  jeder  weiteren  Operation 
abgesehen.  Trotzdem  völliges  Verschwinden  aller  Be- 
schwerden. Im  vorigen  Jahre,  also  5V2  Jahre  nach  der 
Operation,  wurde  völlige  Heilung  constatirt. 

Der  letzte  Fall  ist  ein  Beispiel  von  dem  unmittel- 
baren Erfolg  einer  Enteroaiiastomose,  weiche  die  die 
-Stricturen  enthaltenden  Oarmschlingcn  unvollständig 
ausscbaltet.  Die  Enteroaiiastomose  hatte  einen  un- 
mittelbaren Erfolg  und  anscheinend  auch  einen  dauernd 
heilenden,  sodass  der  Patient  nicht  bloss  schnell  an 
Körpergewicht,  sondern  auch  an  Muskelkraft  zunahm, 
völlig  arbeitsfähig  wurde  uod  sich  durchaus  wohl  fühlte. 


Itic  (3)  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  hyper- 
trophiseben  Form  der  Darmtubcrculose.  Der  Verf.  giebt 
einen  Ueberblick  über  die  historische  Entwickelung 
dieser  Affection  und  bespricht  ausführlich  die  Locali- 
saiion,  die  pathologische  Anatomie  und  die  histologi- 
schen Veränderungen  derselben. 

Ascher  (4)  hat  sich  mit  dem  Studium  der  Aetio- 
logic  der  Kuhr  beschäftigt  und  26  Stuhlproben  genauer 
untersucht.  Da  als  Versuehsthierc  für  Ruhr  haupt- 
sächlich Katzen  in  Frage  kommen,  benutzte  A.  zu 
seinen  Untersuchungen  zunächst  Katzen.  Das  Resultat 
der  Prüfungen  war  ein  negatives;  die  Injectiouen  von 
Ruhrstühlen,  die  aus  Russland,  bezw.  Ostpreussen,  bezw. 
Westpreussen  .stammten,  riefen  bei  Katzen  keine  beson- 
deren Veränderungen  her>or. 

Auch  die  bactcriologischc  Untersuchung  der  Stühle 
führte  zu  keinem  Ergcbniss;  in  keinem  einzigen  der 
auf  verschiedene  Weise  behandelten  Präparate  fanden 
sich  Gebilde,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Amöben 
hätten  angesehen  werden  können.  Der  weiteren  Unter- 
suchung werth  erschien  A.  nur  ein  Streptobacillus 
(-Coccus),  der  sich  in  allen  Huhrschiebten  fand,  wenn 
man  Agar  anaerob  impfte,  und  der  bisweilen  im  Aus- 
strichpräparat oder  in  der  Cuitur  das  Bild  beherrschte. 
Da-sselbe,  oder  wenigstens  ein  bis  jetzt  von  ihm  nicht 
zu  differenzirendes  Bacterium  fand  sich  aber  auch  in 
2 Stühlen  Gesunder.  Dagegen  wurde  niemals  der  von 
Shiga  bei  der  japanischen  Ruhr  gefundene  Bacillus, 
wohl  aber  sehr  häufig  das  Bacterium  lactis  aörogencs 
beobachtet. 

Weitere  Versuche  von  A.,  eine  Bacterienflora  des 
normalen  Darmes  aufzustcllen,  mussten  als  aussichtslos 
aufgegeben  werden.  Was  diese  Aufgabe  resultatlos  er- 
scheinen lässt,  ist  der  Umstand,  dass  jede  neue  Platte 
neue  Arten  erscheinen  lässt,  dass  ferner  im  Condens- 
wasscr  der  Agarröhrchen  eine  ganze  Reihe  Bacterien 
aufging,  während  auf  dem  .\gar  selbst  fast  nur  eine 
bis  zwei  Arten  davon  zu  sehen  waren,  und  dass  auch 
auf  Platten  häufig  nur  2—3  unter  sich  differente  Bac' 
terien  durch  die  weitere  Fortzüchtung  und  F^rüfung  ge- 
funden werden  konnten. 

Quincke  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bis 
jetzt  bekannten  Ursachen,  Formen  und  das  klinische 
Bild  der  Protozoen -Enteritis  und  knüpft  daran  seine 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  derselben.  Am  leich- 
testen sind  die  Flagellaten,  schwieriger  Balantidium, 
am  schwersten  die  Amöben  zu  beseitigen.  Doch  .scheinen 
auch  von  diesen  die  frischen  Falle  heilbar  zu  sein.  Qu. 
schliesst  seine  lehrreiche  Abhandlung,  deren  Einsicht 
im  Original  wir  lebhaft  i‘mprebien,  mit  den  Worten: 
Wir  können  schon  jetzt  behaupten,  dass  die  Bedeutung 
der  Protozoen  für  die  Erzeugung  von  Darmleiden  bisher 
unterschätzt  wurde.  Eine  genaue  rntersuebung  in  ver- 
dächtigen Fällen  ist  durchaus  erforderlich,  um  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  fcstzustcllen  und  damit 
auch  für  ihre  Herkunft  und  für  die  Mittel  zu  ihrer  Be- 
seitigung bessere  .Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Röder  (6)  berichtet  über  einen  bei  einem  2V,jähr. 
Kinde  beobachteten  Fall  von  Taenia  nana,  der  durch 
die  grosse  Dosis  von  b g Filizezlract  geheilt  wurde. 
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Verf.  schiiesst  »ich  der  Behauptung  Leichtenstern's 
an,  dass  die  Gegenvart  von  Taenia  das  Auftreten  von 
Charcot'Robiirschen  GrysUUen  nicht  bedingt. 

Czokor  (7)  demonstrirte  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  einen  Schmarotzer  des  menschlichen 
Darms,  welcher  — wie  die  umfangreiche  Literatur  zeigt 
— beim  Menschen  nicht  gar  so  selten  vorkommt,  der 
aber  in  der  mediciiiischen  Welt  vergessen  worden  ist. 
Die  vorliegenden  Parasiten  stellen  24  Fliegenlarven  dar, 
die  im  Stuhl  eines  PaticDten  gefunden  wurden:  nach 
dem  anatomischen  Befunde  .sind  die  l^arven  Jugendzu* 
Stande  von  Homalomia  scalaris  Meigen.  Sie  sind  1 cm 
lang.  walzeDförmig  gestaltet,  das  vordere  Körperende 
etwas  zugcspitzl,  das  hintere  Ende  kolbenförmig  auf- 
getrieben. 

Im  Anschlus.s  an  die  Demonstration  berichtet  C. 
über  einen  interessanten  forensischen  Fall,  der  den  Be- 
fund angeblich  von  einem  Wurm  in  den  sogen,  kleinen 
Würsteln  betrifft.  Die  genauere  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  Wurm,  sondern  um  ein 
ansgetrockoetes  Darmstück,  sogen.  „Saitling*'  handelte, 
welche  hei  der  Fabrieation  der  Würste  als  Hülle  der- 
selben benutzt  werden.  Dieser  Saitling  war  zufällig 
in  den  Wurstbrei  biticingefallen  und  wurde  mit  der 
Wurstmasse  zugleich  in  die  Wursthülle  verfüllt 

Stalomoii  (8)  beschreibt  einen  in  der  mediciiiischen 
Klinik  in  Kiel  beobachteten  Kall  von  Infusoriendiarrhoe, 
dessen  Rcurtheüung  in  morpho)ogi.scher  Beziehung  er- 
hebliche Schwierigkeiten  machte.  Die  Infusorien  lagen 
sowohl  einzeln  als  besonders  in  grossen  Haufen.  Die 
letzteren  waren  schon  bei  schwacher  Vergrösseruug  als 
glänzende  Lücken  und  gelegentlieb  auch  macroscopisch 
als  weisse  Pünktchen  zu  erkennen.  Die  eben  beschrie- 
benen Formen  imponirten  als  Grundformen;  ausser 
ihnen  waren  noch  erheblich  kleinere  und  ganz  kleine 
Formen  nachweisbar.  Irgendwelcbe  Protozoenform  fand 
man  in  jeder  Partie  des  Stuhls  und  in  jedem  Punkte 
des  Querschnittes  auch  von  festen  Filces,  in  letzteren 
fielen  besonders  häutig  verschiedene  Cystenformen  auf. 
Neben  den  Infusoricnformeu  war  auch  Trichomonas  in- 
testinalis vorhanden.  Vensuebe,  die  Infusorien  im  Heu- 
infus  anzureichern,  oder  im  Heuinfusagar  zu  züchten, 
blieben  erfolglos.  Es  wurde  ausserdem  versucht,  Thiere 
durch  Einspritzung  von  je  10  ccm  der  flüssigen  Fäcal- 
maa.sen  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms  zu  inü- 
ciren  (nach  Laparotomie).  Bei  einem  Kaninchen  erfolgte 
keine  Veränderung  der  Faces,  bei  einem  Hunde  und 
zwei  Katzen  waren  nach  einem  Monat  ovuläre  Cysten 
in  den  Faces  nachweisbar,  freie  Exemplare  und  Diarrhoe 
fehlten,  da.s  Befinden  blieb  ungestört.  Der  Zoologe 
Prof.  Brandt,  dem  S,  die  Cystenkugcln  demonstrirte, 
hielt  cs  für  wahrscheinlich,  dass  ein  Wimperinfu.sor, 
etwa  aus  der  Klasse  der  Colpoden  mitspicle,  als  dessen 
Jugendformen  auch  die  kleineren,  stark  beweglichen 
Infusorien  angesprochen  wurden. 

Day  (9)  berichtet  über  den  Erfolg  seiner  Behand- 
lung in  60  Fällen  von  Dysenterie.  25  Fälle  wurden 
mit  Ipccacuanba  und  Opium  behandelt.  In  85  Fällen 
verordocte  D.  Magncsiumsulfat.  Unter  der  ersten  Be- 
baodluug  starben  32  pCt.,  unter  der  zweiten  2,9  pCt. 


V.  Leber. 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht,  h)  Wanderleber. 

1)  Muselier,  M.,  Traitement  general  des  maladicj, 
du  foie.  Bull,  de  tlu^ap.  136.  p.  863.  513.  (Eine  Ung- 
athmige  aber  nur  referirende  Abhandlung,  aus  der  her- 
vorzuheben,  dass  nach  Ansicht  des  Verf.’s  die  „Opothe- 
rapie'' bei  der  Behandlung  der  Leberkrapkheiten  ent- 
schiedene Erfolge  hat.)  — 2)  Boiz,  E.,  Maladics  du  foie. 
Archiv.  g<^ner.  Aout.  — 3)  Posselt,  A.,  Die  physica- 
lischcn  Verhältnisse  der  Leber  und  Milz  bei  Erkran- 
kungen der  ersteren.  Dtseh.  Arch.  f.  klin.  Med.  62.  — 
4)  Rose,  H.,  Zur  Kenntniss  der  Zuckergussbildung  an 
serösen  Häuten.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  88.  — 5) 
Martin,  L.  et  E..  La  docimasie  hepatique.  Gaz.  hebd. 
No.  39.  — 6)  Carriere,  G.,  De  Pinsuffisancc  hrpati- 
que.  Gaz.  des  böpitaux.  No.  3.  — 7)  Pick,  A.,  Ueber 
InsufÜcienz  der  Leber.  Wien.  med.  Wochensebr.  No,  15. 
— 8)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  Leberraassage.  Münebo. 
med,  W'ochenschr.  7.  März.  — 9)  Daich^,  P..  I>f 
Fcmploi  du  salicylate  de  soude  dans  certaines  affec- 
tions  hdpatiques.  Bull,  therap.  Bd.  188.  — 10)  Brun- 
ton, Lander  T.,  Jaundice  in  some  of  its  aspects:  a 
clinical  lecture  delivered  at  St.  Bartbolomews  bospiUl. 
Edinb.  med.  Journ.  22.  (Kurze  Erörterung  der  verschie- 
denen Ursachen  der  Gelbsucht  im  Anschluss  an  einen 
Fall  von  Carcinom  des  Bauchfells  und  des  Netzcv 
welches  auch  den  Galleugang  umschnürt  hatte.)  ~- 
11)  Neumann,  H.,  Bemerkungen  über  die  gewöhnlicke 
Gelbsucht  und  ihr  Vorkommen  io  Berlin.  Dtseh.  med 
Wocbenschr.  No.  35.  — 12)  Richter,  W.,  Ein  Fall 
von  Wcil’scher  Krankheit  mit  Sectionsprotocoll.  Dtseh 
med.  Wocbenschr.  *22.  Oetbr.  — 13)  Schwerter,  F., 
Ueber  3 Fälle  von  Weil’scber  Krankheit.  Inaug.-Dis-. 
Greifswald.  1898.  — 14)  Klein,  L.  und  F.  Schütz, 
Beiträge  zur  Weil'schcn  Krankheit.  Wien.  med.  Wochet- 
sehr.  No.  6.  1898.  (6  Fälle  Weil’scher  Krankheit,  dcreti 
einzelne  Symptome  genau  analysirt  werden.  Aetiologisch 
kommt  in  Betracht,  dass  sämratliebe  Kranke  kurze  Zeit 
vor  .Ausbruch  der  Krankheit  entweder  gebadet,  oder  «ck 
am  Wa.sser  beschäftigt  batten.  Einige  hatten  wieder- 
holt Wasser  verschluckt.)  — 15)  Leick,  B.,  Weiterer 
Beitrag  zur  WeiPsehen  Krankheit.  Dtseh.  raed.  Wocheo- 
schr.  20.  Oetbr.  1898.  (Fall  von  WeiPscher  Kraokbeii. 
Aetiologie  unbekannt;  niicroscopische  und  culturrlle 
Untersuchung  des  Blutes  ohne  Befund.  WidaPsche  Prolx 
negativ.)  — 16)  Poraeroy,  E.  II.,  Epidemie  jauodic?. 
Boston  med.  and.  surg.  journ.  Vol.  CXXXIX.  No.  5. 
1898.  — 17)  Benthall,  W.,  A case  of  icterus  gravis. 
Lancet.  9.  Decbr,  — 18)  Einhorn.  M.,  Floating  livcr 
and  its  clinical  sigDificanco.  Med.  Record.  16.  Sepibr 
(Eine  auf  eigene  Beobachtung  von  9 entspTeebendf:. 
Fällen  gegründete  Besprechung.)  — 19)  Haenselt.M. 
Die  Wanderleber.  Inaug.-Dlssert.  Berlin.  1898.  — S(' 
Cabot,  U-.  Kiperience  with  Litten’s  diapbragm  pb<- 
noroen  in  220cascs.  — 21)  Glönard,  F.,  Classifieat-O'. 
nosologique  de  Phepatoptose,  Lyon  med.  No.  23. 

Boix  (2)  giebt  eine  kritische  üebersicht  über 
einige  in  den  letzten  Jahren  ersebteuene  Arbeiten  au» 
dem  Gebiete  der  Leberpathologie.  W'ie  Ile  ekel  nach 
weist,  ist  io  der  letzten  Zeit  eine  beständige  Zun^^mr 
der  Leberkrankheit  nachweisbar.  Die  Gründe  dafür 
sind  grösstontfaeiis  io  den  häufig  so  unglücklich  gesu! 
teten  Lebensbedingungeo  zu  suchen,  welche  uns  dunrk 
die  fortschreitende  Civilisation  auferlegt  werden.  Hier 
kommen  besonders  Intozieation  darch  Alcohol.  Aether. 
Aldehyd  etc.  in  Frage,  dann  Vergiftungen  mit  det 
durch  die  Industrie  erzeugten  toxischen  Producten. 
ebenso  Intozicationen  in  Folge  unzweckmässiger  Nah- 
rung, welche  indirect  durch  Entstehung  eines  Magcc- 
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Darmleideos  auf  die  Leber  eiowirkcn.  Wobreod  bei 
jugendlicheu  Persooeo  die  Leberkrankheiteo  gewöholich 
unter  dem  Symptomenbiide  tod  gastro-intestioaler  Ln* 
fection  sieb  darbieten,  wächst  mit  sunebmendem  Alter 
die  Häufigkeit  der  chronischen  Hepatitiden,  indem  hier 
die  rersebiedenen  ätiologischen  Factoren.  wie  chronische 
Intoxicationei),  Berufsart  und  Lebensweise  ihren  un* 
günstigen  Einfluss  ausüben.  — Castaigne  bat  nach* 
gewiesen,  dass  bei  Fällen  von  infectiosem  lotenis  das 
Fehlen  von  alimentärer  Glykosurie  eine  gute  Prognose 
ergiebt,  während  der  positive  Ausfall  dieses  Symptoms 
auf  eine  längere  Erkrankung  oder  auf  Rückfälle  hiu- 
deutet  Chauffard  und  Castaigne  studirten  dann 
auch  das  Verhalten  der  Lebei^ellen  bei  intern  appli* 
cirtem  Methylenblau.  Während  die  Aussebeidung  des- 
selben durch  den  Urin  beim  Gesunden  in  kurxer  Zeit 
rollig  beendigt  ist,  ist  bei  Leberkranken  die  Elimina- 
tion iotermittirend.  Royer  und  Garnier  zeigten 
durch  ihre  Versuche,  dass  die  gesunde  Leber  beträcht- 
liche Mengen  von  im  Darmcanal  gebildeten  Gasen, 
s.  B.  U3S  aunebmeii  kann,  während  bei  kranker  Leber 
ziemlich  viel  Gas  durch  die  Lungen  wieder  ausge- 
schieden  wird.  Auch  das  bei  pathologischen  Darmgäb- 
rangen  gebildete  Indol,  welches  durch  die  Leber  in 
Indican  verwandelt  wird,  bildet  einen  wichtigen  Finger- 
zeig für  die  bestehende Leberaffcction.  MitMacfadyan 
und  V.  Noorden  übereinstimmend,  nehmen  wir  heutzu- 
tage an,  dass  die  Galle  einen  gewissen  aiitiseptiscben 
Einfluss  auf  den  Darminbalt  ausübt,  eine  Wirkung, 
welche  wahrscbeinlicb  wohl  besouders  den  Gallensäuren 
zu  verdanken  ist;  bei  Abwesenheit  der  Galle,  wie  bei 
Icterus  nehmen  daher  naturgemäss  die  Zersetzungsvor- 
f^oge  zu. 

Entgegen  den  bisherigen  Ansichten  haben  die  Ver- 
suche von  Wertbeimer  und  Lepage  gezeigt,  dass 
nicht  nur  die  Lymphgefässe,  sondern  auch  die  Blut- 
gefässe. und  letztere  zwar  wahrscheinlich  in  viOl  be- 
deutenderem Grade,  bei  der  den  Icterus  erzeugenden 
Gallenresorptioo  betheiligt  sind. 

Hayem  bat  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die  Haut 
von  eigenthümlich  fahlgelber  Karbe  war;  diese  Färbung 
ist  chronischer  Natur,  aber  von  wechselnder  Intensität. 
Im  Harne  konnte  dabei  kein  Gallenfarbstoff  nachgewieseu 
werden,  doch  bestanden  zugleich  bei  diesen  Kranken 
Gastritis  pareochymatosa  und  nervöse  Symptome.  Gil- 
bert hält  diese  Fälle  für  ziemlich  häufig  und  schlägt 
den  Nomen:  acholischer  Icterus  vor. 

In  Bezug  auf  Icterus  iofectiösen  Ursprungs  sind 
auch  in  letzter  Zeit  einige  Epidemien  beobachtet  worden; 
doch  haben  sie  keine  besonders  iuteressauten  Thatsachen 
zu  Tage  gefördert. 

Besage  und  Demelin  beschreiben  B Arten  von 
Icterus  bei  Säuglingen.  Der  einfache  Icterus  zeigt  sich 
schon  am  ersten  Tage  des  extrauterinen  Lebens;  der 
Harn  enthält  keine  GalleDbestandtheilc,  und  die  Fäces 
sind  von  normaler  Färbung.  Der  Allgemcinzustand  ist 
gut;  es  besteht  also  eine  Art  von  hämatogenem  Icterus. 
— Als  zweite  Art  kommt  ein  infectiöser  biliärer  Icterus 
intestioalen  Ursprungs  zur  Beobachtung,  mit  Fieber, 
alkatiscb  reagirenden,  schwach  grünlichen  Durchfällen; 


als  erschwerender  Umstand  tritt  oft  noch  Hämaturie 
und  Blutung  aus  anderen  visceralen  Organen  hinzu. 

Solche  Fälle  müssen  isolirt  und  die  Wasche  gut  des- 
inficirt  werden,  da  sich  leicht  Epidemien  daraus  ent- 
wickeln können.  Fälle  von  Icterus  iu  Folge  congeni- 
taler Anomalien  der  Galleowege  sind  sehr  selten;  go- 
aobnlicb  erfolgt  der  Exitus  dann  schon  nach  einigen 
Tagen. 

Während  bei  Cirrbose  früher  der  Alcohol  als  haupt- 
sächlichstes ätiologisches  Moment  angesehen  wurde, 
liahtiD  einige  der  neuesten  Arbeiten,  besonders  diejenige 
von  Inghilleri,  unsere  Ansichten  hierüber  etwas  modi- 
ficirt.  Adam!  will  den  Bacillus  der  Cirrbose  entdeckt 
haben,  doch  hat  Bo  ix  den  Eindruck,  al.s  ob  es  sich 
um  eine  Modification  des  CoHbacillus  handelt. 

Als  Bud  dusche  Cirrbose  werden  einige  neue  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  keine  der  bis  jetzt  bekannten 
Ursachen  festzustellen  waren  und  bei  denen  dabei  Milz- 
vergrös-seruDg,  Ascites  und  Collateralkreislauf  fehlte. 

Lieber  die  hypertrophische,  biliäre  Leborcirrhose 
sind  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  viele  Arbeiten  er- 
schienen, von  denen  die  einen  diese  Form  als  gut  eba- 
racterisirte  Einheit  auffasson,  während  andere  im 
Gegensatz  dazu,  immer  mehr  Abarten  davon  schaffen 
wollen.  Wie  schon  Hanot  naebgewiesen  hat,  ist  jetzt 
eine  in  ihren  näheren  Bedingungen  noch  nicht  ganz 
aufgeklärte  lofection  als  Ursache  dieser  Erkrankung 
festgestelU.  Wie  Popoff  und  Beiz  naebgewiesen 
haben,  gehört  eine  gro.sse  Milz  zu  dem  Bild  der  Hanot- 
seben  Krankheit. 

Die  Arbeiten  der  letzteu  Jahre  über  Gallenstcin- 
erkrankungen  haben  der  schon  von  Frerichs  und 
Meckel  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  ein  entzünd- 
licher Catarrh  der  Galleuwege  die  Grundursache  sei, 
immer  mehr  Geltung  verschafft.  Nach  Migaot  u.  A. 
ist  ein  durch  Bacterienwirkung  bervorgerufener  Catarrh 
der  Schleimhaut  der  Gallenwege  als  Endursache  anzu- 
seben.  Gilbert  ist  der  Meinung,  dass  schon  durch 
chemische  Toxine,  welche  auf  die  Schleimhaut  wirken, 
OallenstcinerkraDkuDg  erzeugt  werden  könne. 

Plötzlicher  Tod  bei  GalleoHteiDaurälleu  ist,  obschon 
selten,  doch  auch  schon  beobachtet  worden:  wahrschein- 
lich veranlasst  durch  starke  Verminderung  der  Re- 
sistenz des  Organismus,  wie  dies  bei  allgemeiner  Leber- 
verfeltuog  z.  B.  der  Fall  ist. 

Intestinalblutungcn  sind  selten,  doch  können  sie 
Schwierigkeiten  bei  der  Dilferentialdiagnose  bereiten. 

Nach  Gauthier  .soll  Ochsengallc  bei  dieser  Er- 
krankung oft  von  vorzüglichem  Erfolg  sein.  Möbius 
bat  die  Erfahrung  an  sich  selbst  gemacht,  dass  eine 
Reibe  von  tiefen  RespiraGonsbewegungen  den  Anfall 
wenn  nicht  verhindern,  so  doch  sehr  abschwächen  kann. 

Posselt  (3)  hat  die  Maass-  und  Gewichtsverbali- 
uissc  der  Leber  und  Milz  unter  normalen  Bedingungen 
und  bei  gewissen  Lebererkrankungen  be.stimmt  und  ist 
bei  diesen  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen : 

1.  Bei  der  Erkennung  verschiedener  Leberprocesse, 
insbesondere  Neoplasmen,  Cirrhosen  und  parasitärer 
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üescbwülsU  spielt  das  wechselseitige  Verhalten  der 

i.eber  und  Milz  eine  bedeutende  Rolle. 

2.  Die  durch  den  Leichenbefund  in  exacter  Weise 
durch  Organmessung  und  -wägung  gewonnenen  Verhält- 
nisse und  vor  Allem  die  gegenseitige  Relation  bieten 
einen  werthvollen  Anhaltspunkt,  der  auch  intra  vitara 
durch  Messung  der  Dämpfungstlguren,  Palpation  etc. 
verwertbet  werden  kann. 

3.  ln  Bezug  auf  das  GewichUverbältiiiss  der  Mil* 

M 

und  Leber  (Milz-Lcbcriudci  ) kommen  gewissen  Leber- 
L 

krankbeiten  ganz  bestimmte  gesctzmässfge  Eigenhei- 
ten zu. 


4.  Dem  Milz-Leberindez  nach  lässt  sich  in  Bezug 
auf  folgende  Leber-  (und  Milz-  mit  Leber-)  Erkran- 
kungen und  zwar:  Carcinoma  bepatis,  multiloculärer 
Kchinococcu.Sy  hypertrophische  Cirrhose  und  Splenome- 
galie mit  Cirrhose  (ßanti'scbc  Krankheit)  eine  Reihe 
aufstclien,  bei  deren  Anfangsglicd,  dem  Hriroärcarcinom, 
M 

der-p-lndez  am  kleinsten,  bei  deren  Endglied,  Spleno- 
M 

megalic  mit  Cirrhose,  der  -p-Index  am  grössten  ist. 


In  der  Mitte  der  Reihe  steht  der  Echinococcus 

M 

multilocularis,  bei  welchem  wir  das  Verhältniss  der 

L 

Norm  gicichkommend  antreffen,  indem  durch  die  gleich- 
massige  Verschiebung  der  beiden  Organgewichte  im 
positiven  Sinne  die  Relation  unverändert  bleibt. 

Beim  Primärcarcitiom  ändert  sich  der  -—-Index 

L 

durch  das  beträchtliche  Wnchsthum  dos  Organs  in  dem 
M 

Sinne,  dass  ^ * io  sodass  der  Index  zu  Wer- 


then  von  ‘ so.  selbst  Vso  ^iukt. 

Ein  Moment  erlangt  für  die  Steigerung  des  diffe- 
renten Verhallens  des  (Quotienten  beim  Krebs  und  bei 
der  hypertrophischen  Cirrhose  noch  eine  wesentliche 
Bedeutung,  es  ist  die  gegen  Ende  zu  nicht  selten  auf- 
tretende  Organschrumpfung,  die  bei  ersterem  die  Milz, 
bei  letzterer  die  Leber  betrifft. 


Am  anderen  Ende  der  Reihe,  der  sogenannten 
BantPschen  Krankheit,  wirken  stets  zwei  Momente  zur 
M 

Vergrnsscrung  des  ~ -Index  zns.immen  und  zwar  die 

durch  cirrhotische  Schrumpfung  bedingte  bedeutende 
Abnahme  dc.s  I.ebcrgewirbtes  und  die  hochgradige  Hy- 
pertrophie der  Milz,  sodass  hier  -y -Index -Wcrlhe  von 

Vi»  ja  selbst  ein  Ueberwiegen  des  Milzgewichtes  resul- 
lireti.  Das  verschiedene  Yerhaltoii  der  Milz  bei  den 
einzelnen  Vroeessen  hat  die  verschiedensten  Ursachen. 

Beim  Primärcarcinom  können  wir  d.ia  Ausbleiben 
des  Milztumors,  eventuell  sogar  die  Schrumpfung  dieses 
Organs,  der  Consumption,  Anämie,  Cachexie  und  schweren 
Alteration  des  Stoffwechsels  zuschreiben. 

Dem  Mitztumor  bei  hypertrophischer  Cirrhose  muss 
eine  mehr  aetive,  selbstständige  Entstehungzugeschricben 
werden.  .Man  wird  wohl  nicht  fehlgelieu,  wenn  mau 


die  gleichen  ätiologi-schen  Schädlichkeiten,  welche  au! 
die  Leber  einwirken,  auch  für  den  Process  io  der  Milz 
verantwortlich  macht. 

Für  das  Verhalten  der  Mil*  beim  Ecbinoooccu:» 
multilocularis  der  Leber  lasst  sich  als  Erklämogsgruail 
vorzüglich  das  rein  Mechanische  des  Ausfalls  an  Ubiir- 
Substanz  durch  Einlagerung  des  Parasiten  verzeicbo^s. 
woraus  ein  Stauuiigsmitztumor  resultirt.  Bei  der  Baoti- 
sehen  Krankheit  dürften  die  supponirten  Erreger  höeb<>t- 
wabrscbeinlicb  vom  Darm  aus  zeitlich  früher  und  gn 
dueli  stärker  auf  die  Milz  einwirken. 

Ulrich  Hose  (4)  weist  auf  die  Beobaebtung 
Bamberger's  bin,  welche  ein  Vorläufer  der  Lehn 
von  der  Zuckergusslcber  Curschmann's  sei.  Währeoi 
in  Folge  der  langen  Krankbeitsdauer  der  Zuckerguss 
bitdung  bei  den  Sectionen  meist  so  alte,  vorgesebritteo': 
und  ausgedehnte  Voränderuogen  vorgefunden  werdeti. 
das.s  es  schwer  ist,  sich  im  Eiuzelfalle  über  den  pri- 
märeu  Sitz  der  Erkrankung  Recbeuschaft  abzulegru. 
berichtet  Verf.  über  einen  auf  der  inneren  AbtheiluDj 
in  Bethanien  in  Berlin  beobachteten  Fall,  in  welchen 
die  Curscbmann\che  Erkrankung  gleichsam  im  £ct- 
stehen  zur  Beobachtung  kam,  wo  also  das  aoatomiKb 
Bild  des  Zuckergusses  bereits  bestand,  aber  noch  Dieb', 
zu  den  typischen  klinischeu  Erscheinungen  geführt  batte 
lu  dem  angeführten  Falle  tritt  der  Character  der  Poly- 
serositis schaK  hervor;  ausser  Zuckergussmilz  uudZuck« 
gussplcura  fand  sich  hier  als  etwas  eigentbümlicbc^ 
noch  eine  Zuckergussflexiir,  während  der  Henbeutc: 
unversehrt  war.  Typischer  Zuckerguss  war  vorhaodei 
bei  Leber,  Milz,  der  rechten  Lungenspitze  und  eiacs 
Tbcil  der  Flexura  sigmoidea;  im  ersten  Beginn  dagcgei 
war  die  Entzündung  an  einem  Streifen  Bauchfell 
des  aufsteigenden  Dickdarmes,  sowie  an  der  Zwercbfcl. 
kuppe  da,  wo  sie  Milz  und  Leber  überdacht 

Die  auffallend  häufig  beobachtete  Zuckergusstna^ 
an  Lcherkapsel,  Herzbeutel  und  der  rechten  Plcun 
deutet  auf  ein  Fortsebreiten  des  Entzundungsgangr-. 
bei  welchem  jedes  der  drei  das  primäre  sein  kaoo 
Den  Lymphbabnen  ist  dabei  eine  vermittelnde  Rslh 
zuzuschreiben.  — Der  vorliegende  Fall  ist  übmic- 
stimmend  mit  dem  Hübler'scben  Zuckergussieber-F&lt 
auf  Grund  dessen  Siegert  gegen  die  Vermengung  ke 
Pick’s  pericarditischerPscudoleberciiThose  mit  Curscb 
mann  'scher  Zuckergussleber  protestirt.  Die  Bedeutucir 
des  Alcoholismus  für  den  Zuckerguss  will  Verf.  nicb( 
ohne  Weiteres  verneinen,  trotzdem  Siegert  u.  A. 
eohol  und  Syphilis  nicht  für  die  Ursache  des  Zucker- 
gusses halten  und  obwohl  diese  Krankheit  bei  Fraon 
und  Kindern  häutiger  ist  als  bei  Männern. 

Verf.  hält  die  Veröffentlichung  von  Fällen,  bti 
denen  die  Zuckergu.ssbildung  im  Entstehen  bcgnfF«c 
ist.  für  wünscbeiiHwerth  zur  Aufklärung  der  bis  jetzt 
noch  in  Dunkel  gehüllten  Fragen  über  die  Aetioli^ 
und  das  Wesen  dieser  interessanten  Affeciion. 

Unter  Doeimasie  hepatique  verstehen  Lacassagoc 
und  Martin  (5)  die  Möglichkeit,  durch  den  Nachweis 
dos  Glycogens  und  des  Traubenzuckers  in  der  Lebff 
eines  Leichnams  den  Bewei.s  zu  fuhren,  ob  der  Tod 
plötzlich  oder  langsam  erfolgt  sei.  In  erstcrem  Fith 
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sind  Giyco^n  und  Zucker  vorhanden,  in  letzterem  Falle 
sind  sie  durch  die  mehr  oder  weniger  lange  dem  Todo 
vorangehende  Agonie  zerstört.  Der  quantitative  Nach- 
weis des  Glycogens  und  des  Zuckers  ist  dabei  nicht 
nötbig.  Es  erübrigt  eine  Zuckerreactioo  mit  dem  De- 
coet  eines  Leberstuckcbens  anzustelien.  welches  mit 
Tbierkoble  ent/arbt  ist  Wenn  das  Filtrat  opalescent 
ist,  so  enthält  es  Glycogen  und  giebt  die  Febling’scho 
Zuckerreaction.  Der  Nachweis  des  Glycogens  wird 
durch  Zusatz  einer  kleinen  Menge  einer  Jodkalium- 
lösung geführt  welche  eine  violett-rothe  Färbung  giebt, 
die  in  der  Hitze  verschwindet  und  in  der  Kälte  wiedcr- 
kebrt  Wenn  endlich  das  Filtrat  keine  Glycogenreao- 
tioD  giebt,  aber  Zucker  enthält  soll  nach  den  Verff. 
zvrar  eine  Agonie  stattgefunden  haben,  aber  dieselbe 
soll  in  einem  bestimmten  Augenblick  durch  einen  plötz- 
lichen Tod  abgeschoitten  sein.  Unter  solchen  Bedin- 
gungen sollen  die  schwachen  Reste  von  Glycogen,  welche 
in  der  Leber  bleiben,  in  der  Leiche  in  Zucker  umge- 
wandelt  sein.  (Eine  dem  Referenten  unverständliche 
Anschauung.) 

Die  Anwendung  dieser  Untersuchungen  auf  die  ge- 
ricbtliehe  etc.  Medicin  ergiebt  sich  von  selbst. 

G.  Carri^jre  (6)  theilt  die  Insufficicnz  der  Leber 
in  zwei  grosse  Hauptgruppen:  in  eine  absolute  und  in 
eioe  relative;  im  ersten  Falle  verlieren  die  Leberzellen 
ganz  oder  tbeitweise  ihre  Functionafäbigkeit  im  letz- 
teren Falle  sind  die  Leberzellen  intact  aber  die  .\n- 
sprücbe,  die  an  sie  gestellt  werden,  sind  so  gross,  dass 
sie  ihnen  nicht  genügen  können.  Da  die  relative  Leber- 
insufbeieoz  noch  zu  wenig  erforscht  ist  befas.Ht  sich 
Verf.  nur  mit  der  absoluten;  diese  lasst  je  nach  ihrer 
inteiisität  S verschiedene  Grade  erkennen,  die  man  be- 
zeichnen kann  als  l.  latente  Leberinsufheienz;  2.  kleine 
und  3.  grosse  LeberlDsuracienz. 

Die  latente  Leberinsurßeienz  kann  für  den  von  ihr 
Betroffenen  unbemerkt  verlaufen,  lässt  sich  jedoch  kli- 
nisch durch  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Func- 
tionen der  Leber  nachweisen:  Der  Urin  enthält  weniger 
Harnstoff  als  normal,  indem  die  Leber  die  eiweissartigeu 
Stoffe  nicht  vollkommen  in  Harnstoff,  sondern  nur  in 
dessen  Vorstufen,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.  überführt. 
Ferner  vermag  die  Leber  den  Blutfarbstoff  nur  in  Uro- 
bilin statt  in  Gallenfarbstoff  zu  verwandeln,  der  Ham 
giebt  daher  meist  Urobilinreaction.  Auf  Grund  der  ge- 
störten Glycogenbildung  in  der  Leber  entsteht  auch 
schon  bei  geringer  Koblebydratzufuhr  alimentäre 
Glycosurie,  und  da  endlich  auch  die  giftzerslörcndc 
Wirkung  der  Leber  geschwächt  ist.  enthält  der  Horn 
abnorm  viel  Toxine. 

Die  kleine  Leberinsuflicienz  bedingt  mehr  oder 
weniger  deutliche  Symptome  von  Seiten  sämmtlicber 
Organe.  Der  Appetit  liegt  darnieder,  der  Magen  ist 
salzsäurearm  und  verursacht  Gefühl  von  Schwere  nach 
dem  Essen,  der  Stuhlgang  ist  träge;  manchmal  besteht 
Neigung  zu  Hämorrbagien , mau  beobachtet  Delirien 
and  Scblafaucfai,  der  Leib  ist  meist  tyrapanitisch  und 
ficbliessHcb  besteht  Pruritus  mit  gelb-  bis  braunrother 
Verfärbung  der  Haut  Die  kleine  Lcberiosufficienz  kann 
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in  Heilung  übergeben  oder  nach  längerem  Bestehen  sich 
zur  grossen  Lcberiosufficienz  entwickeln. 

Die  grosso  Leberinsufficienz  kann  sich  secundär 
aus  einer  bereits  bestehenden  Leberkrankheit  heraus 
entwickeln  oder  primär  entstehen. 

Das  Charaoteristicum  der  grossen  Leberinsufficienz 
ist  die  Toxhaemie,  die  allgemcino  Infection,  sei  es,  dass 
die  Infection  die  Ursache  der  Leberkrankheit  ist,  sei  e.n, 
dass  die  Leber  durch  ihre  Erkrankung  den  Giften  kei- 
nen Widerstand  entgegensetzt.  Icterus  mu.ss  nicht 
immer  dabei  bestehen,  im  Vordergrund  stehen  die  De- 
lirien, die  von  cclamptischeo  oder  epileptischen  Zuckun- 
gen begleitet  sein  und  schliesslich  in  das  Coma  über- 
geben können. 

Die  Ursachen  der  Leberinsufficienz  sind  indirect 
in  individueller  Veranlagung  zu  suchen,  in  angeborener 
oder  erworbener  Schwäche  der  Leberzellen.  Die  directe 
Veranlassung  zur  Leberinsufficienz  kann  jede  Art  or- 
ganischer Erkrankung  der  Leber  (Stauungsleber,  Cir- 
rbose  u.  s.  w.)  oder  Intoxication  resp.  Infection  bilden. 

Die  Intoxication  ist  entweder  exogener  Natur,  wie  beim 
Phosphor,  Alcobol  u.  s.  w.,  oder  sie  entsteht  endogen 
durch  Autoinfection  vom  Darmtraetus  aus  oder  durch 
gleichzeitige  Arthritis-  oder  Diabeteserkrankung.  Die 
LeberinsufÜcienz  k.iDu  unter  verschiedenartigen  patho- 
logischen Veränderungen  der  Leber  verlaufen. 

Die  Prognose  ist  zum  grössten  Tbeil  von  der  Func- 
tionsfäbigkeit  der  Niere  abhängig;  selbst  wenn  alle 
Complicationen  aber  fehlen,  ist  die  Prognose  der  Leber- 
insufficienz eine  ernste,  weil  die  einmal  lädirten  Leber- 
zellen  jederzeit  neue  Insufflcienzcrscheinuogen  bedingen 
können.  Die  Therapie  muss  einerseits  propbylactisch 
eine  Ueberlastung  der  Leber  und  IntoxicatioDen  ver- 
hindern. andererseits  die  Ursachen  der  Insufficieoz  be- 
seitigen; bei  der  kleinen  Insufficienz  ist  milde  Diät  und 
Darmantisepsis  angezeigt,  bei  der  grossen  muss  man 
auf  allen  möglichen  Wegen  die  Gifte  aus  dem  Körper 
zu  entfernen  suchen. 

Als  klinische  Symptome  einer  bestehenden  lusuf- 
ticienz  der  Leber  sind  nach  Alois  Pick  (7)  folgende 
Erkrankungen  anzusehen: 

1.  Gewisse  Fälle  von  Icterus,  die  unter  dem  Namen 
eines  Icterus  catarrhalis  geführt  werden,  bei  denen 
jedoch  die  Abflusswege  der  Galle  nach  dem  Darm  in- 
tact sind.  Zweifellos  bandelt  es  hier  um  Functions- 
störungen der  Leberzellen  (Diffusions-  oder  alkalischer 
Icterus  Liebermcistcr’s,  Paraculi  von  Ernst  Pick). 

2.  Die  Gallensteinkrankbeit.  Hier  handelt  e.s  sich 
in  vielen  Fällen  nicht  um  die  Bildung  von  Nieder- 
schL'igcn,  um  ein  Krystallisationscentrum,  sondern  um 
Secretionsanomalien.  Goncremente,  welche  aus  Cho- 
lestearin  und  Bilinibin-Kalk  bestehen,  werden  nach  den 
Untersuchungen  von  Naunyn  und  Labes,  wenn  sie 
in  die  Gallenblase  von  Hunden  nach  Unterbindung  des 
Ductus  cysticus  gebracht  werden,  nach  einigen  Monaten 
ganz  oder  grössteutbeils  aufgelöst. 

3.  Viele  Fälle  von  harnsauror  Diathese  sind  als 
Ausdruck  einer  bestehenden  Leberinsufficienz  aufzu- 
fassen.  Wenn  durch  die  Resorption  von  Giftstoffen  aus 
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dem  Verdauun^scanal  die  Leber  io  ihrer  Loiütungs- 
fabigkeit  herabgesetzt  ist,  so  wird  eio  Theil  des  Stick- 
stoffs nicht  mehr  als  nanistoff,  sondern  als  Harnsäure 
ausgeschieden. 

4.  Auch  die  leichten  Fälle  von  Diabetes  konuen 
als  Ausdruck  einer  Lebcriusufficicnz  aufgefasst  werden. 
Hier  kann  eiuc  vermehrte  Harnsäureaussebeidung  einer 
Glrcosurie  vorangehen  oder  mit  ihr  abwechseln. 

Die  Leberinsufficienz  kann  entweder  angeboren 
oder  erworben  sein.  Für  letzteren  Vorgang  spielen  die 
Autointozicationen  vom  Darme  aus  zwar  nicht  die  aus- 
schliessliche, aber  doch  eine  Hauptrolle. 

P.  J.  Möbius  (8)  schildert  seinen  leidenden  Zu- 
stand, der  in  Scbmerzanfallen  besteht,  die  in  der  Mitte 
des  Leibes  beginnen  und  sich  von  da  nach  rechts  er- 
strecken. Die  Aerzte  nahmen  Gallensteine  an.  Die 
Leber  ist  jedenfalls  nach  Ansicht  dcsVerf.'s  betheiligt, 
denn  es  trat  für  2 Tage  bei  einem  Anfälle  eine  recht 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  ein,  die  dann 
über  den  Rippensaum  hinausreiebte  und  sich  hart  au- 
fühlte.  Geben  und  hesouder»  Steigen  waren  von  uach- 
tbeiligem  Einfluss.  Die  angewandten  Mittel  (Acetani- 
lid,  Phenacetin,  Salicylsäure.  Salipvrin  etc.)  und  auch 
die  Karlsbader  Cur  waren  von  nur  geringem  Erfolge 
begleitet.  Bei  weitem  bessere  Wirkung  empfard  Verf. 
von  Lcbermossagc.  welche  kleineren  Aiifallco  vorzu- 
beugen scheint,  im  Anfalle,  besonders  gegen  dessen 
Ende  hin,  erleichternd  wirkt,  sehr  billig  ist  und  auch 
eine  gewisse  Ratio  besitzt.  Die  Massage  besteht  darin, 
dass  der  Patient  möglichst  tief  einatbmet,  möglichst 
lange  auf  der  Höhe  des  Inspiriums  bleibt  und  dann 
ganz  lang.sam  ausatlimet.  Die  Athcmühungeii  machen 
sich  am  besten  in  einem  Lehnstuhl  mit  Kücken-  und 
Armlehnen;  es  gebt  aber  auch  im  Stehen  und  Liegen. 
Selbst  aut  Spaziergängen  genügt  es,  stehen  zu  bleiben 
und  ein  paarmal  tief  aufzuatbmen,  um  den  Schmerz  zu 
bannen.  Auf  Grund  dieser  Beobaebtungeu  glaubt  Verl, 
vermutben  zu  dürfen,  dass  Mangel  an  Bewegung  der 
Leber  deren  Erkrankung,  bezw.  die  Gallen.Hteinbildung 
befördere,  gesteigerte  Bewegung  der  Leber  den  krank- 
haften Zuständen  dieses  Urgans  entgegeiiwirke.  Mit 
diesen  Erfahrungen  stimmt  d.a.s  häutige  Vorkommen  von 
Gallensteinen  bei  Frauen  überein,  die  nach  der  Ansicht 
des  Verf.^s  auf  die  den  Frauen  eigcntbümlicbe  costale 
Athmung  zurückzuführcu  ist.  Nicht  den  Druck,  wel- 
chen die  weibliche  Kleidung  ausübt.  hält  V’erf.  für  den 
(lallensleinerzeuger,  sondern  den  Umstand,  d.xss  die 
Frauen  durch  ihre  Kleidung  (Druck  des  Corsetts)  zur 
Rippenathmung  gedrängt  werden.  Ferner  macht  M.  für 
das  häutige  .Auftreten  vou  Galleusteincn  bei  Frauen 
verantwortlich,  dass  letzteren  die  grossen  Bewegungen 
fehlen,  die  zum  Tiefathmcu  veranlassen:  .'Springen, 
Laufen,  Werfen,  Heben  schwerer  Lasten,  Heilen  u.  s.  w. 
linden  wir  bei  weitem  mehr  bei  Männern  als  bei  Kranen. 
Verf.  hält  cs  demnach  für  wabr.scheiniieh,  dass  unge- 
nügende Bewegung  des  Zwerchfells  und  Gallenslein- 
bildung zusammenhäugeu  und  glaubt,  ausgiebige  Zwerch- 
fellathiDung  prophylactisch  und  therapeutisch  empfehlen 
zu  dürfen. 


Da  lebe  (9)  bespricht  zuerst  die  autiseptheke, 
antipyretische  und  analgetische  Wirkung  des  aalicyl- 
sauren  Natrons.  Die  antiseptisebe  rc.sp,  antipyretisebt 
Wirkung  beeinflusst  iudirect  auch  die  Leberfuocticc,: 
da  nämlich  das  Natriumsalicytat  die  MicroorguUmca 
des  Darms  zerstört  und  so  die  fermentativen  Yorgiugf 
und  Bildung  der  tozischon  Substanzen  biutanbält,  cot- 
lastet  es  zugleich  die  Leber,  die  für  gewubnlicb 
Tozine  grösstentfaeils  in  den  Harn  fortzusebafieo  bit; 
daneben  wirkt  das  Natriumsalicylat  auch  aut  die  Diu- 
rese. Verf.  bezeichnet  als  Cholagoga  Mittel,  die 
Gallensecrction  erhöhen  und  ihre  Fortschaffung  aus  de* 
Intestinum  durch  abführende  Wirkung  beschleunigtL. 
Während  das  Calomel  nur  in  letzterer  Hiebtuog  wirkt, 
erhöht  das  salicylsaurc  Natron  direct  die  Prodacti.c 
der  Galle.  Dabei  wird  die  Galle  zugleich  verdÖQci 
Verf.  beobachtete  selbst  eine  Patientin,  welcher  wegea 
Oblitcration  des  Ductus  rholedocbus  eine  OalleDÜ^k. 
angelegt  worden  war,  aus  der  sich  eine  ziemlich  gleirb 
massige  Menge  Galle  täglich  entleerte.  Darreiebuex 
von  salicylsaurcm  Natron  erhöhte  die  Menge  der  su>- 
geschiedeoen  Galle  beträchtlich,  die  Wirkung  dehuv 
sich  auch  noch  auf  den  folgenden  Tag  aus;  dabei  wa: 
die  Galle  flüssiger,  weniger  zäh.  Da  aus  lettkret 
Grunde  aber  die  Galle  auch  leichter  im  Darm  vWrr 
resorbirt  wird,  empfiehlt  es  sich,  neben  NatriumsilicyU: 
ein  Abführmittel  zu  reichen,  welches  die  Galle 
aus  dem  Intestinum  wegführt.  Die  Wirkung  des  N&- 
triumsalicyiats  tritt  ca.  h nach  der  Resorption 

aut  und  kann  bis  zu  24  b dauern;  am  ergiebigsten  sind 
Dosen  von  I— 2 g.  Das  salicyUaure  Natron,  das  eai 
der  Aufnahme  sieb  in  der  Galle  nachweisen  lässt,  er- 
höht deren  bactericidc  Eigenschaft,  was  durch  bactmi- 
logische  Versuche  erwiesen  ist.  Gewöhnliche  Gail«  be- 
einflusst die  Virulenz  von  Culturen  nicht,  wob!  aber 
die  mit  Salicyl  vermengte  Galle. 

Neumann  (11)  unterscheidet  3 Formen  von  tieib- 
suefatserkrankung;  den  infectiöseu  Icterus  (oder  die 
WeiTsche  Krankheit),  den  epidemischen  Icterus  uod  dei 
Icterus  catarrhalis  s.  vulgaris.  In  den  anderen  li- 
.ständen,  bei  denen  Icterus  angetrofifen  wird,  ist  dr 
Gelbsucht  nur  ein  Symptom.  Die  ursächliche  Bedr: 
tuug  der  Erkältung  und  des  verdorbenen  .Magens,  vekb' 
die  meisten  Autoren  für  die  gewöhnliche  Gelbsucht  u* 
nehmen,  findet  N.  nicht  bestätigt.  In  seinen  eigea« 
93  Fällen  wurde  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  der 
artige  Veranlassung  angegeben.  — Um  zu  zeigen.  W'* 
es  mit  dieser  Hypothese  steht  und  um  über  die  Verbrt 
tuug  der  Gebsuebt  in  Berlin  eine  eiuigermaasseii  n- 
treffende  .-Viischauuiig  zu  bekommen,  hat  N.  einige  Mr 
gange  seiner  eigenen  Krankenjourualc  und  die 
grösserer  Polikliniken  in  verschiedenen  Stadtgegwd-: 
durchforscht.  — Hiernach  war  die  caUrrhaliscbc  Gelt* 
.sucht  in  Berlin  (wenigstens  vou  1892 — 1897)  am  bw- 
fig>ten  im  .Alter  von  2 —8  Jahren  zu  finden,  und 
mit  dem  höchsten  Anstieg  im  fünften  Jahre.  In  den 
Fällen  der  Seiialor’schen  Poliklinik  uberwiegl  das  t«b- 
liehe  Geschlecht  in  den  ersten  5 Jahren,  das  roäoolict^ 
im  dritten  und  vierten  Lebensjabrzehot.  — Besicbin-' 
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gen  in  dem  örtlichen  Auftreten  der  Crelbsucbt  zur 
Wassenersorguog  Berlins  lassen  sieb  nicht  auffinden, 
ebensowenig  lasst  sieb  das  zeitliche  Auftreten  mit 
Schwankungen  im  Baetericngebalt  des  Wasserleitungs- 
Wassers  in  Verbindung  bringen. 

Die  Wcii’sche  Krankheit  kann  nach  ihrer  Ent- 
stebuogsweise  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  ln  fee- 
tion  mit  einem  bestimmten  Fäulnisskcim  zurückgefübrt 
werden.  Für  die  epidemische  Gelbsucht  ist  eine  ähn- 
liche Ursache  wahrscheinlich  und  ebenso  für  die  ge- 
wöhnliche Gelbsucht,  die  in  keinen  Gegensatz  zu  der 
ersteren  zu  stellen  ist:  dass  es  sich  um  den  gleichen 
Keim  wie  bei  der  WeiTseben  Krankheit  handelt,  wäre 
allerdings  erst  noch  zu  beweisen  — ein  Beweis,  der 
schwer  zu  erbringen  ist,  weil  der  iofectiöse  KrankbeiU- 
proeess  vor  dem  Eintritt  der  cbaracteristischen  Gelb- 
sucht abgelaufen  zu  sein  pflegt  und  kaum  je  als  solcher 
zum  Tode  fuhrt.  Ausserhalb  des  Körpers  aber  den 
Keim  in  der  Gegend  aufzufinden,  in  der  sich  die  Fälle 
etwa  häufen,  wird  schwer  möglich  sein;  immerhin  sollte 
mau  mit  Ausd.'tuer  nach  örtlichen  Fäulnissherdcn 
suchen.  Die  Berücksichtigung  des  Alters  ergiebt  ebenso- 
wenig wie  die  der  Jahreszeit  einen  bindenden  Dinweia 
auf  den  Träger  des  Ansteckungsstoffes. 

Richter  (13)  Teruffentlicht  einen  genau  beobach- 
letOD  und  durch  die  Section  bestätigten  Fall  vonWeil- 
scher  Krankheit,  der  einen  bis  zum  Diensteintritt  stets 
gesunden  Soldaten  betrifft  Die  Krankheit  setzte  ein 
wie  ein  Unterleibstyphus  in  der  zweiten  Krankheits- 
woebe,  verlief  und  hielt  sich  auch  während  4 Tagen  so. 
Gegeu  die  Annahme  der  Diagnose  Typhus  sprach  der 
Herpea  labialis,  die  Beschaffenheit  des  .Stuhles,  das  zu 
rasche  Einsetzen  der  Temperatur  und  die  immer  gleich- 
massige  Abnahme  derselben,  das  Fehlen  des  Hilztumors 
und  der  Roseolen.  Das  Auftreten  von  Lungenerschei- 
DUDgen  Hess  an  Pneumot^phus  denken.  Doch  waren 
die  starken  Gliederschmerzen  nicht  zu  erklären.  Erst 
die  am  sechsten  Krankheitstage  binnen  24  Stunden  ein- 
getretene  hochgradige  icterische  Färbung  des  ganzen 
Körpers,  die  Muskelscbmerzen,  die  acute  Lcberschwel- 
lung,  die  characteristisebe  Beschaffenheit  des  Stuhles, 
verbunden  mit  den  Erscheinungen  ciucr  fieberhaften 
.Allgemeinerkrankung,  die  Blutaustritte  in  die  Haut,  die 
blutig-schleimige  Beschaffenheit  des  Auswurfs  und  des 
Stuhles,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  Hessen  die 
Annahme  der  Krankheit  als  Morbus  Weilii  sicher  er- 
sebeioen. 

Schwerter  (18)  veröffentlicht  in  seiner  Inaug.- 
Dissertation  drei  Fälle  vou  WeiTscher  Krankheit,  die 
in  der  medicioiseben  Klinik  in  Greifswald  zur  Beob- 
aebtuog  gekommen  sind.  Die  Fälle  sind  bereits  von 
Leik  mitgetheilt  und  haben  schon  im  Jahrgang  1897 
dieses  Jabresberichies  eingehende  Besprechung  gefunden. 

Ueber  eine  sehr  intensive  Epidemie  von  catarrha- 
lischem  Icterus  berichtet  Pomeroy  (16).  Dieselbe 
fand  im  Juni  uud  Juli  1897  iu  Calumet  Hitch.  statt 
und  war  auf  einen  kleinen  Bezirk,  den  genannten  Ort 
uod  Umgegend  betreffend,  mit  einer  Bevölkerung  von 
ca.  SOOOO  Personen,  beschrankt.  Es  ist  ein  Kupfer- 


minendistrict,  wobei  es  auffallend  ist,  dass  ein  nur 
5 Meilen  entfernt  liegeuder  Ort  trotz  lebhafter  Commu- 
nicatioD  nicht  betroffen  wurde.  Es  bandelte  sieb  im 
Ganzen  um  675  Fälle,  vom  Juni  1897  bis  Januar  1898, 
meistens  Kinder  unter  8 Jahren,  das  jüngste  8 Monate 
alt.  Nur  80  Fälle  botraffen  Erwachsene.  Weibliches 
und  männliches  Geschlecht  war  ungefähr  gleich  bethei- 
ligt. Aber  bei  Erwachsenen  trat  die  Erkrankung 
schwerer  wie  bei  Kindern  auf.  Die  Gelbfärbung  trat 
gewöhnlich  erst  am  3.  oder  8.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  auf.  Bei  den  Erwachsenen  begann  letztere 
meist  mit  einem  ausgesprochenen  Colikanfall.  Meist 
blieb  die  Gelbsucht  nur  3 oder  4 Tage  bestehen.  Nur 
in  Ausnahmefällen  dauerte  sie  bis  8 oder  4 Wochen. 

Ob  die  Aniällo  mit  Fieber  einbergingen,  wie  sieb  der 
Darm,  die  Milz,  der  Urin  verhielten,  ist  nicht  angegeben. 
Auffallend  war  es,  dass  wahrend  der  Epidemie  zahl- 
reiche Anfälle  von  Gallensteincolik  mit  Abgang  von 
Steinen  beobachtet  wurden,  doch  ist  aus  der  Darstel- 
lung nicht  genau  ersichtlich,  ob  die  betr.  Personen 
gleichzeitig  an  der  epidemischen  Gelbsucht  litten  oder 
nicht. 

Einige  Beispiele  für  die  Contagiosität  der  Erkran- 
kung werden  beigebracht.  So  erkrankten  5 Knaben, 
welche  gewöhnlich  mit  einander  spielten,  zu  gleicher 
Zeit,  und  übertrugen  dann  wieder  die  Krankheit  auf 
ihre  verschiedenen  Familienmitglieder.  Doch  wurden 
dieselben  nicht  immer  durchgehends  betroffen,  so  unter 
S Familienmitgliedern  nur  eins,  unter  7 fünf,  unter  5 
zwei  u.  s.  f. 

Irgend  ein  ätiologisches  Moment  konnte  nicht  auf- 
gefunden werden.  Sorgfältige  Untersuchungen  des  Blutes, 
Urines,  der  F.äces,  des  Auswurfs  und  des  Mageninhalts 
waren  erfolglos.  Todesfälle  hatten  nicht  statt  (re- 
wohnlich  trat  eine  leichte  Temperaturerhöhung  um  ein 
oder  zwei  Grade  auf,  einige  Male  ein  leichter  Schwäche- 
zustand,  gelegeutlich  Erbrechen.  Auffallend  war  es,  dass 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  sich  das  Auftreten  des  Icte- 
rus etwas  länger  binauszog,  auch  schwere  Erscheinungen 
darboten,  und  dass  dies  gewöhnlich  diejenigen  Kinder 
waren,  welche  am  spätesten  iu  einer  Familie  erkrankten. 

Etwa  in  1 pCt.  der  Fälle  kam  es  zu  einer  leichten 
Leber-  und  Milzvergrösserung,  die  bald  wieder  ver- 
schwand. Irgend  welche  Folgezustände  wurden  nicht 
beobachtet.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  die 
Darreichung  leichter  Abführmittel  und  phosphorsaures 
Natron. 

Benthall  (17)  beschreibt  einen  schweren  Fall  von 
Icterus  bei  einem  29jäbrigen  Arbeiter,  der  unter  Fiebcr- 
erscheinuugen  uud  Erbrechen  ins  Krankenhaus  gebracht 
wurde.  Pat.  war  intensiv  icteriscb;  weder  die  Leber 
noch  die  Milz  waren  vergrossert:  nach  13  tägiger  Krank- 
heit starb  er.  Die  Obductioii  ergab:  Leber  von  nor- 
maler Grösse,  keine  Obstruction  der  Gallenwege,  Milz 
etwas  vergrössftrt  und  weicher  als  normal;  Nierenhyper- 
ämie. Bacteriologi.sch  waren  der  Bacillus  pyocyaneus 
und  Staphylocöccus  pyogenes  aureus  nachweisbar.  B. 
nimmt  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  Pyämie  an, 
bervorgenifeu  durch  den  Bacillus  pyocyaneus. 
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Einhorn  (18)  zählt  die  verwhiedenen  Formen  von 
Hepatoptose  auf  und  erörtert  die  Symptom^,  die  sich 
an  diese  Ln^canomalie  knüpfen.  Die  Dia|ipiosc  kann 
nur  durch  eine  gründliche  Untersuchung  gestellt  wer- 
den. AU  Therapie  empfiehlt  E.  die  gewöhnliche  Me- 
thode der  Behandlung  der  allgemeinen  Enteroptoso: 
Binde,  Massage,  passende  Diät,  Hydrotherapie  und  Gym- 
nastik. Verf.  ist  gegen  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Haenselt  (19)  stellt  aus  der  neueren  Literatur 
5 Fälle  von  Wanderleber  zusammen  und  bespricht  an 
der  Hand  derselben  die  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Lageanomalie.  Bezüglich  der  Ursache  für  dieselbe  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  Meissner  mit 
„Praedispositiou*',  von  Snowman  mit  „Idiosynkrasie“ 
bezeichnet«  Degeneration  der  Ligamente  anzuerkennen 
ist,  und  dass  dem  Zusammenwirken  beider  Ursachen  die 
Wanderleber  ihre  Entstehung  zu  danken  hat.  Die  Sym- 
ptome tbeilt  er  in  4 Gruppen  ein:  Bei  den  Kranken 
der  ersten  Gruppe  stellt  sich  nur  eine  gewisse  hysteri- 
sche und  hypochondrische  Gemüthsstimmung  ein,  ohne 
dass  Schmerzen  bestehen.  Bei  anderen  Pat.  kommt  es 
zu  einer  gewissen  Spannung,  Druck  und  Gefühl  von 
Vollsein  im  Hypoebondrium.  zu  Abmagerung  und  Sebmer- 
zoQ  im  Kreuz,  zu  ziebenden  Sensationen  hinter  dem  Brust- 
bein bis  zum  Hals,  sowie  im  Epiga.strium  und  Hypo- 
cbondrium.  Eine  andere  Symptomgruppe  gebt  vom 
Magentractus  aus;  diese  Kranken  leiden  an  Obstipation, 
Appetitlosigkeit  und  saurem  Aufstossen,  ein  viertes  sel- 
tenes Zeichen  ist  Icterus  mit  gallenartiger  Verfärbung 
des  Urins. 

Die  Diagnose  ist  schwierig;  nach  Landau  muss 
stets  die  combinirte  Untersuebungsmethode  zur  Anwen- 
dung kommen.  Zur  DifTereotialdi.'^nose  gegen  etwaige 
Tumoren  der  Geuitalorgano  soll  man  die  Palpation  und 
Percussion  in  Rückenlage  in  Anwendung  bringen.  Kann 
man  die  Leber  in  ihre  normale  Lage  zurückdrängeu, 
so  wird  die  Diagnose  unzweifelhaft.  Therapeutisch  be- 
währen sieb  Bettruhe  mit  entsprechender  Allgemeinbe- 
baudluDg  und  Anwendung  von  Bauchbinden. 

Cabot(20)  hat  das  Littcn’sche  Zwerchfcliphänomoii 
an  220  Fallen  studirt,  und  kommt  zu  folgenden  Re- 
sultaten, welche  im  Ganzen  und  Grossen  die  Beobach- 
tungen Litteu's  bestätigen. 

I.  In  102  Fällen  normalen  Verhaltens  der  Brustorgane 
betrug  die  mittlere  Excursioo  des  Zwerchfells  2Va  ^H 
iiuf  jeder  Seite  der  Bru.st. 

II.  ln  11  Fällen  von  plcuritischom  Ergu.s.s,  5 Fällen 
von  Pleuraverwachsung,  und  3 Fällen  von  acuter 
trockner  Pleuriti.s  fehlte  das  Phänomen  auf  der  er- 
krankten Seite. 

III.  In  6 Fällen  von  Emphysem  fehlte  das  Phä- 
nomen vollständig  oder  war  nur  sehr  schwach  ausge- 
sprochen. 

IV.  In  80  Fällen  von  Phthise  war  die  Zwerohfells- 
bewegung  auf  der  befallenen  Seite  mit  einer  Ausnahme 
abgesehwächt.  Dies  ist  auch  bei  beginnenden  Fällen 
zu  beobachten. 

V.  Hochgradige  Leber-  oder  Milzvcrgrösserung  kann 
vorhanden  sein  und  doch  die  Zwerchfcllsbcwegung  deut- 
lich zu  sehen  sein,  während  ein  starker  Ascites  sie 


nicht  erkennen  lässt.  Das  letztere  ist  auch  bei  Fett- 
leibigkeit und  bei  .starker  Muskelscbwäcbe  der  Fall. 

F.  GUnard(21)  giebt  einen  kurzen  Eotwicktozis^ 
gang  dei  Anschauungen  über  die  ClassihcatioD  des  Bepär 
mobile,  resp.  der  Hepatoptose. 

Die  Eintheiluogen  der  früheren  Autoren  wwta 
mangelhaft,  tbeils  durch  Unkenntniss  mancher  KraoL 
heitsbilder,  tbeils  dadurch,  dass  sie  den  pathologisch- 
anatoir.ischcD  Befund  statt  der  klinischen  Momeate  ih 
Richtschnur  für  ihre  Classification  benützen.  V«f. 
giebt  nun  selbst  ein  .'Schema  der  Hepatoptose,  das  er  ab 
klinisches  bezeichnet  und  das  nach  Möglichkeit  itio- 
logische,  pathologische  und  diagnostische  GesiebtspuskU 
zugleich  umfassen  soll. 

Das  Schema  lehntsicb  an  das  von  TerrierundAao- 
ray  im  Jahre  1897  gegebene  an  und  umfasst  folgeod« 

4 Hauptgruppen : totale  Hypertrophie  der  Leber  — pu 
tielle  Hypertrophie  — Hypertrophie  mit  Ptosc  — Ein- 
fache Hepatoptose.  Den  Begriff  eines  Hepar  m<M< 
will  Verf.  ganz  ausgeschaltet  wissen,  weil  die  Wander- 
leber nicht  gleich  der  Wanderniere  ein  scharf  umsdln^ 
benes  Krankheitsbild  bietet,  und  weil  die  W'anderleber 
an  sich  klinisch  bedeutungslos  ist  gegenüber  den  kruL 
haften  Zuständen  der  Treber,  die  sieb  aus  ihr  nt- 
wickcln. 

Die  frühere  „Wanderleber“,  „Corsetlebcr*  oder 
„deformirtc  Leber“  ist  unter  die  bypertropbiscbca  Zu- 
stände zu  rubricireu,  die  Wanderleber  zum  Tbeil  aurb 
unter  die  Hepatoptose.  Die  eigentliche  Hepatoptose  \a 
mit  einer  Abplattung  des  Organs  verbunden  und  ist  d» 
Folge  entweder  einer  Verminderung  des  Inhaltes  der 
Bauchhöhle  oder  des  Blutdruckes  in  der  Leber;  andectr- 
seits  kann  auch  die  Hepatoptose  das'Ueberbleibsel  eia» 
Torangegangenen  hypertrophischen  oder  hyperamisebt: 
Zustandes  sein. 

c)  Hepatitis,  d)  Leberabscess. 

1)  Scbinaltz,  R.  und  0.  Weber,  Zur  Keantnivi 
der  Perihepatitis  chronica  hyperplr^tica.  (Zuckergu  ß- 
leber.)  Deutsche  med.  Woch.  Nu.  12.  — 2)  Pirosf 
R.,  lieber  Lebercirrhose.  Wien.  roed.  Woch.  No.  S’ 

— 3)  Grcco,  V.,  Cristalli  di  leucina  in  due  ca<i  di 
ciiTOsi  epatica.  Anal.  med.  Itai.  April.  (Es  handf.'. 
sich  um  microscopische  direct  im  Urin  ohne  weitfr 
Bearbeitung  gefundene  Crystalle,  welche  als  Leucin  m- 
gesprochen  wenleu.)  — - 4)  Uanot,  V.,  La  cirrhosc  d« 
Budd.  Arch.  gen.  de  med.  Jan.  — 5)  Albu.  Lebe- 
cirrbosc  mit  clephantiasisähDlicbem  Oedem  der  Bau<rb 
decken.  (Verein  f.  inu.  Med.  15.  Mai.)  Deutsche  oed 
Woch.  8.  Aug.  — 6)  Kirikow,  N.,  Ein  Fall 
hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
lauf und  allgemeiner  Infection  des  Organismus.  Zeit- 
sebr.  f.  klin.  Med.  86.  Bd.  — 7)  Osler,  W..  Hyper 
tropbic  cirrhosis  of  the  Uver  with  bronzing  of  ihe  sVj 
haemoebromatosis.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  9.  — ' 
Hunter,  W.  K.  und  Ch.  Workmann,  A case  ct 
cirrho.sis  of  the  liver  in  a child  sii  years  old.  Glas?* 
med.  Jöuru.  Fcbr.  No.  II.  (Inhalt  in  der  Uebersebrif- 

— 9)  Yeld,  R.  A.,  Alcobolic  cirrhosis.  St.  Bartkr- 

Hosp.  Reports.  — 10)  Jaksch,  R.  v.,  Casuistiscb' 

Beiträge  zur  Kenutniss  der  im  Verlaufe  der  chrooiActra 
interstitiellen  Leberentzündung  vorkommenden  Gefi«- 
geräusche.  Prager  med.  Woch.  No.  46.  — 11)  Mid- 
dleton,  G.,  A caae  of  bepatic  puisation.  Glasgow  »<< 
Jouni.  Avril  4.  (Vorstellung  eines  Patieuteo  mit  sUr 
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ker  Hrpeitrophi«  und  Dilatatioo  des  rechten  und  linken 
Ventrikels  und  Mitralinsufficienz  und  Stenose  bei  gleich- 
seitiger starker  Leberpulsation.)  — H)  Deguv,  M.. 
P^ritooite  granuleuse  et  cirrhose  atropbique.  Arcbives 
geo^rales  de  M6dicine.  Juin.  1898.  — 18)  Nachod, 
P.,  Zur  Kenntniss  der  pericarditiscben  Pseudoleber- 
ciirhose  (Pick).  Prager  med.  Woch.  No.  26.  1898.  — 14) 
Barjou,  F.,  De.s  ^panchements  hemorragiques  au  cours 
des  cirrboses.  Lyon  m^d.  No.  25.  1898. — 15)  Morse, 
J.  L,  A Study  of  tbirty-sevcn  fatal  cases  ol  cirrbosis 
cd  tfae  liver.  Med.  and.  surg  Rep.  of  the  Boston  city 
Hosp.  IX.  1898  und  Boston  medio,  u.  surg.  Journal. 
p.225.  — 16)  Moncorvo,  Sur  un  eas  d'abc^  du  foio 
chea  UD  enfant  de  deux  ans.  Bull,  de  Tacad.  p.  289. 
(lobalt  in  der  Ueberschrift.)  — 17)  Jones,  L.  und  A. 
Clioob,  Suppurative  cbolangitis.  Ediubourgh  Jouro. 
p.  368.  (Der  Fall  bietet  an  und  für  sich  nichts  Be- 
merkenswertbes.  In  der  Leber  wurde  p.  m.  der  Bacillus 
coli  gefunden.  Das  Lebcrgewebe  stark  degcnerirt  mit 
enUündlichen  Veranderungen,  Bindegewebsentwickclung, 
besonders  um  die  V.  port.  herum.  Die  beigegebenen 
nach  den  Präparaten  angefertigten  Photographien  lassen 
vie  gewöbniicb  bei  solchen  Abbildungen  gar  nichts  er- 
kennen.) — 18)  Marsball,  D.  G.,  The  amoeba  dysen- 
teriae:  its  relation  to  tropical  abscess  of  the  liver. 
firit.  med.  Joum.  June  10. 

Scbroaltz  und  Weber  (1)  theilen  einen  Fall 
typischer  Zuckergussleber  mit,  die  allerdings  zu  Leb- 
seiten  des  Kranken  nicht  diagnosticirt  wurde.  Der  Fall 
war,  wie  die  früheren  auch,  durch  einen  sehr  chronischen 
Verlanf  cbaracterisirt,  indem  er  etwa  3 Vs — 4 Jahre 
dauerte.  Auch  trat  während  dieser  Zeit  ein  vorüber- 
gcheoder  Stillstand  der  Krankheit  ein,  wenigstens  macht« 
sich,  nachdem  schon  18  mal  punctirt  worden  war,  zehn 
Monate  lang  keine  erneute  Entleerung  des  Ascites  notb- 
wendig.  Die  Section  ergab  das  typische  Bild  der  Zucker- 
gnssleber:  Utnkleidung  der  Leber  mit  einem  0,5  bis 
0,6  mm  dicken  Ueberzug  von  weissem,  porzellanartig 
glänzendem  Bindegewebe,  welches  eine,  das  ganze  Organ 
umbüllende  und  dasselbe  stark  comprimirende  Kapsel 
bildete.  Dabei  war  das  Lebergewebe  auch  microscopisch 
völlig  normal.  Namentlich  fanden  sich  weder  zöllige 
Infiltrationen  noch  Wucherungen  des  periportalen  Ge- 
webes. Die  Verff.  machen  im  Gegensatz  zu  der  „peri- 
earditiseben  Pseudolebercirrbose'*  F.  Pick ^s  darauf  auf- 
merksam, dass  in  ihrem  Falle  weder  eine  Concretio 
pericardii,  noch  eine  andere  schwere  nerxerkrankung 
naebgewiesen  werden  konnte.  Es  kann  also  die  hyper- 
plastische  Peribepatitis  nicht  auf  eine  durch  chronische 
Stauung  bedingte  Reizung  zurüokgeführt  werden.  Da- 
gegen fand  sieh  im  Anfang  der  Erkrankung  ein  ziemlich 
eriieblieber  Leberturoor,  vielleicht  durch  Herzschwäche 
io  Folge  starker  Blutverluste  bedingt.  „Es  wäre  nun 
denkbar*,  sagen  die  Verff.,  „dass  in  derselben  Zeit  Ent- 
sundungserreger  in  das  Bauchfell  gelangten  (vielleicht 
von  dem  erkrankt  gefundenen  Wurmfortsatz  ausgehend), 
die  zwar  in  dem  übrigen  Peritoneum  dank  dessen  be- 
kannter Unempfindlichkeit  gegen  Bacterienwirkung  schad- 
los untergingon,  aber  in  dem  abnorm  gespannten  Ueber- 
nig  der  geschwollenen  Leber  eine  chronische  Entzün- 
dung anzufacben  vermochten.* 

Nach  Pirone  (2)  spielen  Infectionen  und  Auto- 
intoxicationen  sicher  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ent- 
stehung der  Cirrhose.  Verf.  verfütterte  bei  2 Kaninchen 
durch  8 Monate  Amylalcobol  und  Buttersäure,  und 


konnte  dabei  constatiren,  dass  erstcrer  vorwiegend  auf 
das  Bindegewebe  der  Leber  einwirkt,  und  von  Anfang 
an  zur  Entstehung  einer  interstitiellen  Hepatitis  Ver- 
anlassung  giebt,  während  die  Buttersäure  vorwiegend 
die  Parenchymzellen  schädigt  und  die  Degeneration 
derselben  herbeifuhrt. 

Hanot  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Budd- 
scher  Cirrhose;  man  versteht  darunter  jene  Art  von 
Lebercirrhose,  die  sich  durch  Autointoiication  auf  Grund 
gastrointestinaler  Störungen  entwickelt.  Die  Leber  ist 
in  diesen  Fällen  vergrössert,  glatt  und  derb;  es  besteht 
weder  Milzschwellung  noch  Ascites,  nur  in  einigen 
Fällen  ist  die  Haut  icterisch  verfärbt,  der  Urin  ist  meist 
normal,  kann  aber  auch  Urobilin  oder  Albumcn  ent- 
halten. Hat  die'  Leber  einen  bestimmten  Grad  der 
Hypertrophie  erreicht,  so  bleibt  sie  meist  auf  diesem 
Punkt  stehen,  ohne  sich  weiter  zu  vergrössern  oder  zu 
verkleinern ; die  Patienten  sind  meist  nicht  bettlägerig, 
fühlen  sich  aber  im  Allgemeinen  etwas  matt.  Die  Pro- 
gnose ist  quoad  vitam  im  Allgemeinen  günstig,  doch 
sind  immerhin  derartige  Patienten  bei  irgendwelchen 
Erkrankungen  weniger  widerstandsfähig.  In  all  diesen 
Fällen  ist  nun,  ebenso  wie  io  dem  vom  Verf.  mitge- 
theilten.  anamnestiscb  weder  Abusus  in  Spirituosen, 
noch  Syphilis  oder  irgend  eine  andere  schwerere  Er- 
krankung n.ichweisbar,  doch  kann  man  von  all  diesen 
Patienten  in  Erfahrung  bringen,  dass  sie  schon  seit 
längerer  Zeit  an  gastrointestinalen  Stdrungen  leiden. 
Dass  derartige  Darmstörungen  aber  eine  solche  Cirrhose 
verursachen  können,  ist  durch  zahlreiche  physiologische 
und  bacteriologische  Experimente  erwiesen.  Verf.  spricht 
die  Literatur  dieser  Versuche  durch  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  sowohl  die  chemische  Wirkung  der 
Fäuluissgjfte,  als  auch  die  Fäuloissbactericn  selbst  vom 
Darm  aus  die  genannte  pathologische  Veränderung  der 
Leber  verursachen  können.  Histologi.sch  bietet  die 
Leber  bei  diesen  Fällen  von  Budd’scher  Cirrhose  das 
Bild  einer  diffusen,  generalisirten  Hepatitis  mit  mono- 
cellulärer  Tendenz. 

Albu  (5)  führt  im  Verein  für  innere  Mcdicio  zu 
Berlin  einen  an  Lebercirrhose  leidenden  Patienten  vor, 
bei  welchem  sich  eine  eigenthumlicbe  Veränderung  der 
Bauchdecken  entwickelt  bat,  die  zu  einer  Art  zwei- 
tbeiligem  Hängebaueb  geführt  bat.  Jeder  der  beiden 
Säcke  soll  ein  Gewicht  von  15—20  Pfund  haben,  welche 
der  Pat.  kaum  spürt.  Für  etwa  io  Frage  kommende 
Elephantiasis  der  Bauchdecken  fehlen  diecharacteristische 
Vererbung  der  Haut  und  die  Lymphstauuogen.  Die 
Haut  über  den  Auscbwcllungen  des  Bauches  lässt  leichten 
Fingercindruok  bestehen,  ein  Zeichen  dafür,  dass  die 
Anschwellung  zum  Theil  durch  seröses  Oedem  verur- 
sacht wird.  Da  das  Unterhautfettgewebc  am  übrigen 
Körper  stark  geschwunden  ist,  ist  Fettanhäufung  für 
die  Anscbwclluog  des  Leibes  nicht  anzuDehroen. 

Kirikow  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  sogen, 
hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
lauf und  allgemeiner  Infcction  des  Organismus.  K. 
rechnet  den  Fall  zu  den  sogen,  „gemischten  Cirrfaosen* 
im  Sinne  von  Dieulafoy  und  Guiter  — mit  Ver- 
grösseruog  der  Leber,  Icterus  und  Ascites  — . Verf. 
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re^umirt  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  und  For- 
schungen wie  folgt:  Bei  hypertrophischer  Lebcrcirrhose 
mit  chronischem  Icterus  (llanoFsche  Cirrhosc)  fällt  ein 
Theil  der  vorhandenen  Hypertrophie  der  Leber  ihrer 
Hyperämie  zu.  Man  darf,  da  hypertrophische  icterische 
Lebcrcirrbosc  vorkommt,  welche  bei  der  Section  neben 
pathologischer  Veränderung  der  Leberläppchen  keine 
diffuse  Angiocholitis  aufweist,  die  HanoFschc  Leber- 
cirrhose  nicht  als  Folge  einer  aufsteigenden  Angio-  und 
Periaogiocbolitis  betrachten  und  daher  auch  nicht  als 
identisch  mit  , biliärer  Cirrhosc“  bezeichnen.  Die  Milz* 
vergrösserung , ein  steter  Begleiter  der  Hanot'schen 
Cirrhosc,  ist  durch  mechanische  Bcdinguügcn  nicht  zu 
erklären.  Neben  der  chronischen,  sclerosirendcn  Hepa- 
titis entwickelt  sich  auch  eine  diffuse  Splenitis.  Die 
sogen,  hypertrophische  icterische  Lebercirrhose  stellt 
wabrscheinlich  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Orga- 
nismus vor,  die  am  ehesten  infectiöser,  resp.  toxisch- 
intectiöscr  Natur  sein  dürfte.  Viele  der  häufigen  finalen 
Erscheinungen  bei  der  Hanot'schen  Cirrhosc  können 
durch  diese  allgemeine  Infcctiou  des  (lesammtorganismus 
bedingt  sein.  Das  klinische  Bild  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose  mit  chronischem  Icterus  kann  zeitweise 
grosse  Aebnlichkeit  mit  Fällen  von  acutem,  tieberbaftem, 
infectiösem  Icterus  haben,  so  dass  es  manchmal  schwierig 
sein  dürfte,  momenUn  eine  sichere  Differentialdiagnose 
zu  stellen.  E.s  giebt  bei  dieser  Krankheit  keinen  be- 
stimmten con.stanten  Typus  der  Magenverdauung;  ebenso 
Ul  Leukocytose  keine  constante  Erscheinung  der  Hanoi- 
.scheu  Krankheit. 

Die  beiden  von  Osler  (?)  mitgetheilten  Fälle  sind: 

1.  48jähr.  Seemann,  massiger  Potator,  früher  von 
guter  (lesundheit.  Allmälige  Broncef^bung  der  Haut. 
In  den  letzten  3 Jahren  vielfache  Anfälle  von  Purpura 
und  Urticaria  auf  der  Haut  der  Beine.  Vergrösserung 
von  Leber  und  Milz.  Im  Urin  kein  Gallcnfarbstoff, 
aber  eine  deutliche  Eisenrcaction.  Kein  Zucker,  keine 
alimentäre  Glykosuhe.  In  einem  Stückchen  ausge* 
.sebnitteoer  Haut  des  Beins  waren  charactcrUtische, 
uckcrfnrbige  Pigmentkörper  in  den  Zellen  der  SchweUs- 
drüseu. 

2.  34j*äbr.  Mann,  hatte  früher  Malaria  und  Anfälle 
von  Febris  continua  in  den  Tropen.  Kein  Potator. 
Vergrösserung  der  Oberbaucbgcgctid  in  Folge  einer 
hypertrophischen  Lebercirrhose.  Allmälige  Pigmentiruiig 
des  Gesichts  und  der  Hände,  Milztumor.  Eine  Laparo* 
tomie  ergiebt  eine  grosse  braunrotbe  Leber.  Späterhin 
ein  Er}'thema  nodosum,  Blutungen  aus  dem  Magen. 
Kein  Diabetes.  Dauer  der  Krankheit  ungefähr  5 Jahre. 
Tod  in  Folge  der  erwähnten  Magenblutuog.  Keiue  Ob- 
duction. 

Yeld  (9)  giebt  eine  statistische  Zusammenstellung 
über  131  Fälle  von  alcobolischer  Lebercirrhose,  welche 
den  in  den  Jahren  1886—97  aufgenommenen  Sections- 
protocollen  dc.s  St.  Harthol.  Hospitals  entstammen.  Verf. 
lenkt  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Lebercirrhose  und  Granularatropbie  der  Nieren 
und  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  bei  gleichzeitiger 
Granularniere  das  durchschnittliche  Todesalter  der  an 
Lebercirrhose  sterbenden  Kranken  ca.  um  8 Jahre  höher 


ist,  als  bei  ge.suriden  Nieren.  Weitere  Einfiusse  d«r 
Granularatropbie  der  Nieren  auf  die  Lebercirrtwüe 
macben  .sich  nach  Yeld  noch  nach  verschiedeDeo Rieb- 
tungen  hin  geltend,  so  hebt  Verf.  besonders  hertor. 
dass  bei  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  häufiger  eine 
Fettlcber  angetroffen  wird  und  die  Mortalität  der  Leber- 
cirrhose  eine  geringere  wird  als  bei  normalem  VerbalUo 
der  Nieren. 

Zum  Schluss  führt  Yeld  zwei  Fälle  von  Leber- 
cirrhose  mit  gleichzeitigem  Diabetes  und  S Beobaebtuo- 
gen  von  Cirrhosis  hepatis  mit  Verstopfung  der  PLrt- 
ader  an. 

v.  Jaksch  (10)  liefert  casuistisebe  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  im  Verlauf  der  chroiiiscbcn  ioterstitielta 
Leberentzündung  vorkommenden  Gefässgeräusche.  Au^ 
den  mitgetheiltcn  Krankengescbicbicn  resultirea  dir 
Beobachtungen,  dass  die  Geräusche  durchgängig  be: 
typischen,  mit  Icterus  einhergehenden,  langsam  ver- 
laufenden Fällen  von  chronischer  interstitieller  Entzün- 
dung der  Leber  gefunden  wurden;  ferner  dass  der  Siu 
des  Geräusches  stets  in  dem  Winkel  resp.  Schlitz  im. 
der  von  der  mächtig  vergrösserten  Leber  und  Milz  ge 
bildet  wurde.  Die  Geräusche  waren  continuirlicb  in 
1.  Falle,  systolisch  im  2.  Falle  und  wechselnd:  couti- 
nuirlich  und  systolisch  im  3.  Falle.  Die  Section  ergib 
in  2 Fällen.  da.ss  erweiterte  intraabdominale  Venen,  ia 
dem  einen  Falle  die  Vena  coronaria  ventriculi.  Io  des 
anderen  die  Vena  lienalis  die  Geräuschursache  bildeten 
Solche  Geräusche  kommen  sowohl  bet  der  atrophisebn. 
Lebercirrhose  vor,  als  auch  bei  der  hypertropiseb-rD. 
Für  Diagnose  und  Prognose  können  aus  dem  Auftreten 
der  intraabdominalen  Vencngeräusche  keine  Seblüssv 
gezogen  werden;  durch  diese  Beobachtung  ist  nur  ein 
neues,  gewiss  nicht  unwichtiges  Symptom  für  die  Leb^t- 
cirrhosc  gefunden. 

Deguy  (12)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der 
Beziehungen  der  atrophischen  Lebercirrhose  zu  der  ia 
Verlaufe  dieses  Leidens  gelegentlich  beobachteten  Bau'b- 
fclltuberculo.se,  und  kommt  zu  folgenden  SchlüsscQ:  lo 
einigen  Fällen  geht  die  Cirrhose  der  Eutwicketung  dtr 
tüberculösen  Peritonitis  voran,  gleichviel,  ob  vorbrr 
eine  Lungenerkrankung  bestand  oder  nicht.  Es  baudflt 
sich  daun  immer  um  miliare  Tuberkeln,  die  aU  »Epi- 
phänomen“  des  EndsUdiums  der  atrophischen  Cirrbo« 
auftreten.  ln  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  köaat 
es  ausgehend  von  einem  anderen  tuberculösen  Dep^t- 
in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  LuDgentubercul:-« 
zu  einer  gleichzeitigen  Entwickelung  der  Cirrbo.se  uad 
der  Bauchfelltuberculosc.  Die  primäre  Tuberculose 
begleitet  von  fettiger  Degener.ition  der  Lcbenclleo. 
wiederum  die  Cirrhose  zur  Folge  bat. 

.Vacbod  (13)  beschreibt  folgenden  Fall,  der  «cb 
dem  von  F.  Pick  (1896)  unter  dem  Namen  der  per 
carditischen  Pseudolebercirrhosc  mitgetheiltcn 
schliesst:  6jährigcr  Knabe  bis  vor  S Monaten  gtsood 
dann  im  Anschluss  an  Erkältung  Gelenksobmefvr. 
Athcmbeschwcrdcn , Herzklopfen,  Kopfschmerzeu . 
Schwindelanfälle.  Anschwellung  der  unteren  Extreoi- 
täten.  Ascites.  Herzvergrössening,  2.  Ton  an  der  Bm-' 
gespalten.  Leber  derb,  abgestumpfter  Rand  ubemgi 
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Rippeobogeo  in  Ml.  um  9 cm.  Milz  percutorisch 

vergrbs&crL  nicht  palpabe)  vrcgeu  Ascites.  Leichte 
Cyznose;  Lungen  frei;  Harrt  ohne  Kiweiss. 

Nach  2 Monaten  wird  wegen  zunehmendem  Ascites 
uD<i  Verdacht  auf  Tuberculose  des  Bauchfells  die  La- 
pzrotoroie  ausgefUhrt  und  5 Liter  klarer  Flüssigkeit 
eotleert  Bauchfell  frei,  keine  Adhäsiouen. 
Leber  glatt,  hart,  cyanotisch  verfärbt.  Befinden  zu- 
nächst sehr  gut,  spater  Wiederkehr  des  Ascites,  der 
noch  4 PuDctioneu  benüthigt.  Schliesslich  Tod  in  zu* 
uebmeDder  Schwäche  und  rechtsseitiger  Pleuritis. 

Die  Section  ergab  eine  fettige  Pericarditis,  durch 
telebe  beide  Blätter  des  Herzbeutels  in  au.sgedchntein 
Maasse  mit  einander  verklebt  waren,  das  Herz  ent- 
sprechend gross,  sein  Fleisch  blass,  schlaff.  Klappen 
fest  Leber  mit  käsigen  Knötchen  des  peritonealen 
Ueberzuges  besetzt  hn  lieum  tuberculüse  Geschwüre, 
deren  Sitz  entsprechend  die  Serosa  mit  reichlichen  bis 
über  fairsekerngrossen  Knoten  besetzt  ist  Mesenterial* 
Lymphdrüsen  vergrossert  und  verkä.st. 

MicroacopUchc  Untersuchung  fehlt 

Verf.  siebt  die  Besonderheit  des  Falle.s  in  dem  Um- 
stand. dass  durch  die  Laparotomie  das  Freisein  des 
Peritoneums  zu  einer  Zeit  erwiesen  wurde,  als  bereits 
ein  starker  Ascites  vorhanden  war,  der  seiner  Meinung 
nach  “ auch  eine  Knickung  oder  Compression  der 
Cava  ist  nach  dem  Obductionsbefund  au.sgeschlossen  — 
auf  eine  in  Folge  der  langdauernden  Stauung  in  der 
Leber  sich  entwickelnde  Bindegcwebswuchening  (Staii- 
uugsinduration  und  atrophische  Muscatiiusslcbcr)  zurück- 
zuführen ist. 

Barjou  (14)  beschreibt  3 Fälle  von  Lebercirrbose, 
von  denen  2 der  atrophischen  und  1 der  hypertrophi- 
schen angebörten,  bei  welchen  sich  seröse  Pleuraergüsse 
resp.  Ascites  während  der  Kranheitsdauer  in  blutige 
Ergüsse  umwandelten.  ln  der  ersten  und  dritten  Be- 
obachtung handelt  es  sich  um  tuberculose  Pleuren  bei 
gleichzeitiger  Lungentubereuiose,  während  in  dem  dritten 
keine  Spur  einer  Tuberculose  in  irgend  einem  Organ 
gefunden  wurde.  In  jedem  Falle  scheint  übrigens  die 
blutige  Umwandlung  erst  nach  den  vorgenommenen 
PuoctioDCD,  und  zwar  im  Verlauf  von  ca.  14  Tagen 
eingetreten  zu  sein.  Verf.  sieht  dies  als  Folge  der 
stärkeren  Conge.stion  des  Blutes  an  der  Puuctioiis- 
stelle  an. 

Morse  (15)  berichtet  über  die  im  Boston  City 
Hospital  beobachteten  Falle  von  Lcbcrcirrhose.  Als 
Ergebnisse  derselben  ergeben  sich  folgende  Sätze,  wobei 
zu  bemerken,  da.s.s  338  Fälle  mit  der  Diagnose  Leber* 
cirrhose  regUtrirt  wurden.  Dieselben  kamen  innerhalb 
17  Jahren  (bis  1896)  zur  Beobachtung,  wahrend  welcher 
Zeit  im  Ganzen  50347  Fälle,  ausschliesslich  Diphtherie 
und  Scharlach,  aufgeoomroen  wurden.  Während  dieser 
Zeit  wurden  2000  Seclionen  gemacht,  aber  die  klinische 
Diagnose  auf  Lebercirrbose  nur  in  37  Fällen  bestätigt 
(man  scheint  also  mit  der  crstcren  nicht  gerade  .sehr 
sparsam  gewesen  zu  sein!  Ref). 

Es  ist  demnach  nicht  zu  verwundern,  wenn  M.  die 
Cirrhose  eine  verbältnissmässig  seltene  Krankheit  nennt. 
Ihre  Ursache  ist  der  Abusms  spirituosor.  Der  Alcohol 


verursacht  entweder  eine  Vorgrösscrung  oder  Verkleine- 
rung der  Leber  durch  Bindegcwcbseutwickelung.  Warum 
in  der  einen  Reihe  von  Fällen  eine  Hypertrophie,  in 
der  anderen  eine  Atrophie  auftritt,  ist  zur  Zeit  unbe- 
kannt. Alle  Formen  haben  dieselben  Sym- 
ptome, und  es  besteht  keine  Regelmässigkeit  in  der 
relativen  Entwickelung  derselben.  Auch  spielt  die 
Pfortaderstauung  eine  weniger  wichtige  Rolle  in  der 
Entwickelung  derselben  als  allgemein  angenommen  wird. 
Es  ist  aber  doch  zu  bemerken,  das.s,  trotz  dieser 
Schlussfolgerung,  der  V'crf.  im  Tezt  sagt,  die  Fälle  mit 
vergrosserter  Leber  hielten  sich  in  ihrem  Ernährungs- 
zustände bcs2>er,  hätten  häufiger  und  früher  Icterus, 
dagegen  selttuicr  und  .später  Ascites,  und  wären  weniger 
Blutungen  ausgesetzt,  wie  die  anderen,  was  also  mit 
den  Symptomen  der  Hauot'scben  hypertrophischen 
Lebercirrhusc  übereinstimmen  würde. 

Marshall  (18).  des.seii  eingehender  Bericht  über 
einen  E'all  von  Leberabscess,  verursacht  durch  Dy.s* 
enterieamöben,  im  Uebrigen  nichts  Neues  bringt,  betont 
zum  Schluss  die  den  iu  den  Tropen  practicireudeu 
Aerzten  wohlbekannte  Erfahrung,  dass  ein  Kranker, 
welcher  scheinbar  von  einem  Lcberabsces.s  geheilt  ist, 
keineswegs  vor  Recidiven  .sicher  sein  darf,  namentlich 
wenn  er  in  den  Tropen  bleibt  oder  zu  schnell  dabin 
zurückkehrt.  Diese  (tefabr  ist  um  so  grösser,  wenn 
sich  noch  Amöben  im  Stuhl  nachweisen  la.sscn. 

[Scheel,  Die  Lebercirrbose.  Dissert.  Kopenhagen. 
(Monographische  Darstellung  der  Pathologie  und  Aelio* 
logie  der  verschiedenen  Formen  von  Lebercirrbose.) 

Lfvison  (Kopenhagen).] 


c)  Atrophie,  t)  Echinococcii.s.  g)  Ge.sehwül.ste, 
Tuberculose.  h)  Pfortader,  i)  Gallenwcgo  und 
Gallensteine. 

1)  Sclimolling,  Ein  Fall  von  acuter  gelber 
Leberatrophie.  Dt>chc.  militärärzU.  Zeitschr.  Heft  5. 
(Durch  Emphysora  zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  auf 
der  oberen  Hälfte  des  Brustko-steiis  und  tetanieartige 
Ersrheinungeii  complicirt,  so  dass  der  Fall  i.  vit.  für 
eine  (ienickstarre  gehalten  wurde.)  — 2)  Monari, 
Kcbinococco  suppurato  del  fegato.  (.‘linica  mcdica  di 
Modena.  (Inhalt  in  der  Ucberschrift.)  — 3)  Liudner, 
E.,  Zwei  Fälle  von  primärem  Lcbercarcinom  mit  Cirrhose. 
W'iener  klin.  VVochschr.  No.  44.  — 4)  Lemberg,  M., 
Diagnose  und  Pathologie  des  Gallenblasencarduoms 
und  der  Hüekcnmarksläsionen.  Wiener  raed.  Presse. 
No.‘  42.  — 5)  Eisenmenger,  V.,  Paradoxe  respira- 
torische V'erscbicblichkcit  des  unteren  Leberrandes. 
Centralbl.  f.  ino.  Med.  No.  3.  — 6)  Hektoen  und 
Herrick,  The  diffuse  iufiltrating  form  of  secondan.' 
melanosarcoma  of  the  liver  and  its  associatiou  witb 
ascites.  American  Journ.  of  the  tned.  seienres.  Sept. 
1898.  (Al.s  Ursache  des  Ascites  fanden  die  Verf.  in 
2 F’ältcn  eine  Anfüllung  der  Lehcrrapillaren  mit  Tumor- 
zellen und  consecutiver  Atrophie  der  Leberzcllcn.  so 
d.vss  der  PforUdcrkrcislauf  vi^rlegt  und  in  einem  Kall 
Thrombose  der  inlrahepatisclien  Pfortaderzweige  ver- 
ursacht wurde.  Das  Vorhandensein  von  Ascites  spricht 
nicht  gegen  Sarcom  der  Leber.)  — • 7)  Uornillon,  Un 
ras  dVbstniction  du  canal  cholc'loque  par  iin  calcul 
de  Cholesterine.  Progres  raed.  Xo.  20.  — 8)  Weber, 
P.,  Chronic  cholelitbiasis  without  hard  calculi.  Journ. 
of  Practic.  Med.  and  Siirg.  Vol.  III.  faiiuar.  — 10) 
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Dufourt,  E.,  I/h«reditt^  de  U Hthiase  biliaire.  Journ. 
de  Vhysiol.  Mai.  — U)  Bartels,  W.,  Beiträge  zur 
Statistik  der  Cholclitbiasis.  lnaug.>Dissert.  (löttiugcD. 
1898.  — 12)  Bertelsmann,  Wie  entsteht  der  Schmerz 
bei  der  Galleusteiucolik?  Müncbn.  med.  Wochenschr. 
No.  25.  — 18)  Kotteler,  P„  Ueber  Todesfälle  bei 
Cholelitbiasis.  Inaug.-Dlssert.  Leipzig.  1898.  — 14) 
Pollatschek.  A.,  Die  Frühdiagnose  der  Cbolelithiasis. 
Wiener  med.  Wchschr.  No.  15.  — 15)  Hansemann, 
D.,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  Gallensteine.  Vir- 
chow’s  Arch.  Bd.  154.  Heft  2.  — 16)  Kolisch,  R., 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Erkrankungen  der  Gallen- 
wege.  Wiener  med.  Presse.  No.  4.  (Empyem  der 
Gallenblase  in  einer  verlagerten  Leber  auf  Grund  eines 
Carcinoms  der  Blase.  Im  Blute  waren  zahlreiche  mo- 
uonuclcäre  Leucocyten  — Markzcllcn  — , welche  Verf. 
für  die  Krebsdiagnosc  verwerthen  mochte.)  — 17) 
Elsner,  H.,  The  vagariesand  wauderings  of  gallstones, 
witb  clinical  reports.  Med.  news.  Febr.  5.  1898. 

18)  Boulotnie,  P.,  Quelques  poiuis  d'etiologie  et  de 
th^rapcutiqiie  de  la  iitbiase  biliaire.  Bull,  th^rap. 
8.  Juli.  — 19)  Freude,  0.,  Fieber  bei  Gallenstein- 
colik.  Inaug.-liiss.  Berlin.  1898.  — 20)  Einer,  A., 
Bemerkungen  zur  Glycosurie  bei  Cholelithia.sis.  DUeb. 
med.  Wochenschr.  16.  März.  — 21)  Czerny,  Nach- 
trag zu  obigen  Bemerkungen.  Ebend.  16.  März.  — 
22)  Kausch,  W.,  lieber  Glycosurie  bei  Cholelitbiasis. 
Ebend.  No.  7.  — 23)  Florian,  Heilung  einer  hart- 
näckigen Cholelitbiasis  auf  hydriatisebem  Wege.  Ebend. 
2.  März.  (Inhalt  in  der  Ucberschrift.)  — 24)  Herr- 
mann,  Aug.,  Beiträge  zur  Frage:  Ist  die  Cholelitbiasis 
intern  oder  chirurgisch  zu  behandeln?  Grenzgebiete. 
4.  Heft. 

Lindner  (3)  berichtet  über  2 Fälle  von  primären 
Lebercarcinomen  mit  Cirrhose  aus  der  II.  medicinischen 
Klinik  von  Neusser.  Verf.  hält  die  Absonderung  der 
Form  des  Leberkrebses,  welche  von  Cirrhose  der  Leber 
begleitet  ist,  von  den  anderen  Formen  der  malignen 
Umbildungen  der  Leber  für  gerechtfertigt  und  kann  nur 
in  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  der  Cirrhose  den  Elii- 
theilungsgrund  für  den  Kliniker  finden;  denn  durch 
Cirrhose  erhält  das  klinische  Bild  eine  gewisse  Selb- 
ständigkeit. Bei  dem  einen  Falle  ergab  das  Scctions- 
protocoll  übereinstimmend  mit  der  Diagnose  das  Vor- 
handensein eines  primären  malignen  Neuplasmas  der 
Leber  und  zwar  ein  Adenocarciuom.  Gleichzeitig  fand 
.sich  ein  cirrhotischer  Process,  welcher  gewisse  ab- 
weichende Züge,  die  in  das  Krankheitsbild  des  Car- 
cinoms  nicht  recht  hineinpassten  — nämlich  das  Bestehen 
von  collateralen  Venenerweitcrungen  ohne  Ascites  bei 
so  enormer  Lebervergrösscrung  und  den  grossen  Milztu- 
mor — erklärte.  Ueber  die  Entstehung  der  begleitenden 
klinisch  durch  Erbrechen  und  zunehmende  Schmerz- 
haftigkeit des  Abdomens  sich  äussernden  Peritonitis 
gab  die  Scction  keinen  Aufschluss,  doch  dürfte  dieselbe 
von  der  Leberobcrfläcbe  ihren  Ausgangspunkt  genommen 
haben.  Verf.  führt  Neubildung  und  Cirrhose  im  vor- 
liegenden Falle  als  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zu- 
rück und  glaubt  nicht,  dass  das  eine  aus  dem  anderen 
entstanden  ist.  Für  die  Entwickelung  des  Neopiasmas 
in  der  cirrhotischen  Leber  kann  vielleicht  ein  Trauma 
verantwortlich  gemacht  werden,  das  Patient  bei  der 
Arbeit  durch  einen  Mascbincnhebel  erlitten  hatte.  Als 
ein  seltenes,  durch  die  Sectiou  nicht  genügend  aufge- 
klärtes Symptom  hebt  Verf.  ein  über  dem  Lebertumor 
hörbarc.s  Gcr.äuscli  hervor,  das  voraussichtlich  durch 


eine  intrahepatale  C'ompression  eines  der  Aeste  d«r 
Arter.  hepatic.  — wahrscheinlich  durch  einen  Tumor- 
knoten  — zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Vergleichung 
dieses  Falles  mit  dem  2.  vom  Verf.  genau  befchriebeuea 
Falle  ergiebt  eine  Differenz  in  dem  klioischeo  Bilde 
dabin,  da.ss  in  dem  ersteren  das  Bild  der  Cinbos« 
durch  das  der  malignen  Neubildung,  im  letztereu  du 
Bild  des  malignen  Lebertumors  durch  das  der  Cirrhose 
mehr  gedeckt  erscheint.  Besondere  hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  dass  nach  dem  Verf.  in  den  Fallen, 
io  denen  die  Cirrhose  das  Adenocarcinom  maskirt,  du 
Vorhandensein  eines  Gefässgeräusches,  das  sich  durch 
den  intermittirenden  Character  und  seinen  Synchronis- 
mus mit  den  Phasen  der  Herzaction  von  den  bei  Cir- 
rhose vorkommenden  Venengeräuschen  unterscheide; 
und  als  arterielles  Gompressionsgcräusch  characterisirt 
ist,  eine  diagnosUsehc  Bedeutung  gewinnt. 

Der  Fall  von  Lemberg  (4),  eine  45jährige  Kriu 
betreffend,  verlief  bei  Lebzeiten  unter  dem  unklaren 
Bilde  rheumatischer  Schmerzen,  verbunden  mit  Gürtd- 
gefubi,  und  Symptomen,  die  auf  eine  IntercostaloeunigK 
binwiesen.  Erst  sub  finem  vitae  traten  die  deutlichen 
Symptome  eines  Gallenblasencarcinoms  auf.  Die  Pat. 
starb  plötzlich,  „etwas  überraschend*.  Die  Scction  er- 
gab ein  Carcioom  der  Gallenblase  mit  Metastasen  Iq 
mehreren  Brustwirbeln,  lu  der  Höbe  des  4.  Brus: 
Wirbels  war  das  Rückenmark  geknickt,  erweicht,  und 
auch  der  lutercostalraum  von  der  Metastase  ergriffet 
Verf.  macht  auf  das  Vorkommen  der  Thrombosen  bei 
Querschnittserkraukungen  des  Rückenmarks,  die  er  aI» 
Folge  einer  Gefdsslähmung,  und  somit  als  einen  im  Wesea 
der  Rückenmarksläsion  begründeten  Process  aoritb:. 
aufmerksam. 

Eisenmenger  (5)  constatirie  an  einem  Pat.  mit 
Kndothelioma  pleurae  et  peritouci  an  der  Galleablast 
und  einem  kleinen,  der  Leber  angelagcrten  Gesebwuht- 
knoten  eine  abnorme  respiratorische  Verschiebbarkeit, 
welche  nicht  parallel  der  Körperachse,  sondern  io  ein« 
Horizontalen  und  zwar  beim  Inspirium  von  rechts  narb 
links,  beim  Eispirium  von  links  nach  rechts  erfolgte. 
Die  Erklärung  dieser  Krscheiuung  konnte  auch  durtL 
die  Section  nicht  genügend  festgestellt  werden.  .tu> 
einem  zweiten  von  Dr.  Schlesinger  dem  Verf.  mitge 
tbciltcn  einschlägigen  Fall  schloss  E.  eine  gewisse  Gt- 
setzmässigkeit  dieses  Befundes,  der  erst  durch  eine  nni 
Kienböck  aus  der  v.  SchrÖttor’schen  Klinik  rer- 
öfTcntlichtc  Beobachtung  genügend  aufgeklärt  wurdf- 
Kienböck  fand  bei  der  radiop'aphischen  Untersuchuag 
eines  Pat.  mit  chrönisebem  geschlossenem  Pyopneuoo- 
Ihorax  der  linken  Bruslhälfte  die  Flösslgkeitsoberffäcbe 
des  Empyems  im  Gegensatz  zu  unserer  bisherigen  .tu* 
schauung  respiratorisch  verschieblich  und  zwar  io  dera 
Sinne,  dass  sie  sich  bei  der  Inspiration  hob  und  bei  der 
Kxpiration  senkte.  Kienböck  giebt  nach  Eisen 
menger  die  Erklärung  dafür  dahin,  dass  die  narb 
unten  convexe  Oberfläche  der  betieffenden  Hälfte  de> 
Zwerchfells  mit  der  Inspiration  activ  oder  durch  die 
Erweiterung  des  Thurai  passiv  sich  abflacht  und  « 
gehoben  wird,  vielleicht  auch,  dass  die  durch  di«  In- 
spiration entstehende  Druckdifferen?.  zwischen  Abdoofo 
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und  Thorax  dabei  mitwirkt.  Daraus,  dass  die  Leber 
diese  Beweg;ang  mitmaeht,  erklärt  sich  Yerf.  die  Ro- 
tation der  Leber  um  eine  sagittale  Achse  und  die  daraus 
entstehende  Verschiebung  der  unteren  Leberkante  in 
horizontaler  Richtung  von  links  nach  rechts.  Eisen- 
menger legt  diesem  Phänomen  auch  in  scmiologiscbcr 
Beziehung  Bedeutung  bei,  er  hält  dieses  Symptom,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  gegebene  Erklärung  richtig  ist,  für 
eine  constante  Erscheinung  bei  grossen  Flussigkeitsau- 
sammlungen  im  Pleuraraum  und  empfiehlt  deshalb  das- 
selbe zur  Differentialdiagnose  der  subphrenischen  Ab- 
scesse. 

Coruillon  (7)  fand  in  einem  von  ihm  selbst  be- 
obachteten Fall  die  Regel  bestätigt,  dass  bei  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  durch  Gallensteine  die  Gallen- 
blase nicht  nur  nicht  vergrossert  und  dilatirt,  sondern 
sogar  verkleinert  und  atrophisch  ist.  Es  bandelte  sich 
um  eine  Dame,  die  schon  seit  SO  Jahren  an  Gallen- 
steincotiken  litt  Die  Operation  vrurde  von  der  Pat. 
abgelehnt  und  so  kam  es  zum  Exitus.  Die  Autopsie 
ergab  keinerlei  krankhafte  Veränderung  des  Magens, 
der  Därme  und  des  Pancreas;  es  fand  sieb  nur  eine 
ganz  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit  im  Abdomen, 
die  Leber  war  normal.  Im  Ductus  choledochus  lag  an 
dessen  engster  Stelle  ein  unregelmässig  sphärischer 
Cbolesteariosteio.  Die  Gallenblase  war  atrophisch,  so 
dass  man  sie  erst  nach  langem  Sueben  fand. 

Weber  (8)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  einige 
Fälle,  die  zum  Tbeil  von  ihm  selbst,  zum  Tbeil  von 
anderen  Autoren  beobachtet  worden  sind  und  io  denen 
mir  Gallensand  oder  welche  Calculi  die  Ursache  der 
Obstruction  des  Gallenflusses  war.  — Ein  Fall  von 
chronischem  Icterus,  23  Jahre  bestehend,  kam  zur  Au- 
topsie uod  bestätigte  die  Annahme.  Verf.  ist  gegen 
trübes  Einschreiten  auf  chirurgischem  Wege  und  empfiehlt 
zunächst  interne  Behandlung,  die  sich  meist  bei  ge- 
nügend langer  Dauer  als  wirksam  erweist. 

Kolisch  (16)  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  er 
mit  Rücksicht  auf  den  erbobeneo  Befund,  die  Anamnese 
(Cholelitbiasis)  und  die  cbaraoteristi.scbeD  Beschwerden 
die  Diagnose  auf  Empyem  der  Gallenblase  stellte  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Combination  mit  Carcinom 
der  Gallenblase  annahm.  Für  letztere  sprach  die  Härte 
der  Leber  resp.  des  den  als  Empyem  gedeuteten  Tumor 
umgebenden  Gewebes,  die  Cacbeiie,  die  Darmsymptomc, 
welche  an  eine  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  dem 
Darme  denken  Hessen  und  der  Blutbcfund,  der  eine 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen , Leucocytosc  mit 
Vermehrung  der  mononucleareu  Leucocyten,  das  Vor- 
handensein von  Harkzelleo  und  normale  Zahl  der  eosi- 
nophilen Zellen  ergab. 

Die  Operation  und  die  histologische  Untersuchung 
der  entfernten  Tumortbeilc  bestätigten  die  Diagnose 
»Carcinom*. 

K.  Dufourt  (10)  bestätigt,  dass  die  Bildung  der 
Gallensteine  infectiösen  Ursprungs  ist:  durch  rer- 

sebiedene  Experimente,  z.  Th.  vom  Verf.  selbst  ange- 
stellt, ist  erwiesen,  dass  das  Cbolestearin  nur  in  der 
Gallenblase  selbst  und  zwar  meist  durch  Abschuppung 
ihres  cbolestearinhaltigen  Epithels  ausgefällt  wird;  es 


kann  daher  jeder  entzündliche  Zustand  der  Gallenblase, 
der  eine  Epitheldesquamation  zur  Folge  hat,  das  Cho- 
lostearin  ausfällen  und  die  Ursache  dieser  Entzündung 
können  eben  Microorganismen,  besonders  Colibacillen 
sein;  dieselben  sind  übrigens  auch  in  den  Steinen 
direct  nacbgcwiescu.  Diese  Entstehung  der  Gallen- 
steine durch  locale  Entzündung  achliesst  aber  keines- 
wegs aus,  dass  es  sich  nicht  trotzdem  bei  der  Chole- 
lithiasis  um  hereditäre  Belastung  bandelt;  es  spielt  hier 
meist  die  vererbte  Prädisposition  eine  Rolle,  indem  der, 
welcher  zur  Cholelitbiasis  veranlagt  ist,  unter  gleichen 
Verhältnissen  viel  eher  von  dieser  Krankheit  befallen 
wird,  als  der  erblich  nicht  Belastete.  Zum  Beweise  für 
die  Erblichkeit  der  Cholelitbiasis  hat  Verf.  von  338  selbst 
beobachteten  F<äIlcD  eine  genaue  Statistik  aufgestellt;  io 
35pCt.  der  Fälle  fand  er  Leberkrankheiten  in  der  directen 
Ascendenz,  und  davon  treffen  20pCt.  sicher  aufOAllensieine : 
in  deo  übrigen  15pCt.  war  die  Natur  des  Leberleidens 
nicht  sicher  festzustellen.  Nur  bei  92  von  den  SBSFälleu 
konnte  hereditär  nichts  nachgewiesen  werden,  die  übrigen 
Kranken  stammten  aus  Arthritiker-Familien ; die  arthri- 
tische  Diathese  steht  eben  in  einer  gewissen  Wechsel- 
beziehung zur  Cbolelithiasis.  Das  eigentliche  Moment 
der  vererbten  Prädisposition  zur  Cholelitbiasis  beruht 
vielleicht  auf  einer  angeboreneo  Atouie  der  Gallenwege: 

Die  Gallenstcinkraukeu  neigen  erwiesenermaassen  sehr 
zu  lutestinalcatarrhen;  wenn  nun  eine  angeborene  Atonie 
der  Gallenwege  besteht,  die  Circulation  der  Galle  da- 
durch verlangsamt  ist  und  sich  die  Galle  in  der  Gallen- 
blase staut,  so  werden  die  bei  Darmcatarrhen  reichlich 
sich  findenden  Darmbacterien  hier  ein  günstiges  Termin 
finden  und  die  Bildung  von  GallensteineD  verursachen. 

Bartels  (11)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  vom 
Jahrgang  1877  bis  Jahrgang  1897  in  der  Göttinger  me- 
diciuiseben  Klinik  behandelten  Fälle  von  Cholelitbiasis 
und  bespricht  die  gesammten  Fälle  hinsichtlich  ihrer 
Aetiologie,  Symptomatologie,  ihres  Verlaufes  und  Aus- 
ganges in  kritisch-statistischer  Hinsicht.  Zum  Schlüsse 
finden  sich  einige  Bemerkungen  über  die  Prognose  und 
Therapie  des  GallensteinloideDs. 

Bertelsmann  (12)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
wie  der  Schmerz  bei  der  Gallensteincolik  entsteht.  Verf. 
bespricht  die  Ansichten  der  verschiedenen  .Autoren, 
welche  theils  Eutzündung,  thoils  Contractionen  der 
Gallenblase,  theils  Wanderungen  des  Steines  und  Ein- 
klemmungen als  Ursache  der  Gallensteincolik  anseben. 

Er  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  jede 
Entzündung  in  der  Gallenblasengegeud  Colikeu  bervor- 
mft  und  dass  solche  Vorkommen,  wenn  gar  keine  Fremd- 
körper vorhanden  sind.  Erstaunlich  ist  es,  dass  schwere 
Veränderungen  der  Gallenblasenwand,  Vereiterungen 
ihres  Inhaltes,  die  doch  nur  durch  heftige  Entzündungs- 
Torgänge  entstehen,  gefunden  werden,  ohne  dass  Coliken 
vorausgegaogen  sind.  Mit  Strümpell  und  gegen 
Riedel  behauptet  B.,  dass  Coliken  auch  ohne  Ent- 
zündungen durch  mechanische  Verhältnisse  entstehen  und 
bezieht  sich  hierfür  auf  Kehr,  welcher  schreibt:  »Wo 
die  Verwachsungen  schmal  sind,  sich  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm  vrie  ein  Gummiband  einspanoen,  muss 
man  daran  denken,  dass  durch  die  peristaltischen  Be- 
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wegung<?fi  des  Darmes  Zerrungen  an  der  Galleublase 
ausgelüst  werdeitf  welche  den  Cystious  abklemmcn  und 
so  die  Riiileening  der  Gallenblase  Tcrhindcni;  denn 
Jede  plötzliche  Spannung  der  Gallcfiblascnwandung  ver« 
ursacht  heftigen  Colikschmerz.“  Vorf.  führt  für  seine 
Theorie  einige  Fälle  an,  welche  mit  den  RiedeTschen 
grosse  Aehnlichkeit  haben. 

B.  zieht  aus  der  Thatsachc.  dass  durch  mechanische 
Vcrhaltnis.se  allein  Coliken  ausgelöst  worden  können, 
welche  den  bei  Cbolelithiasis  ähnlich  und  auf  Contrac- 
tionen  der  glatten  Musculatur  zu  beziehen  sind,  den 
Schlus.s,  dass,  auch  wenn  es  sich  um  Steincolik  handelt' 
die  Contraction  der  Bla.senmusculatur  eine  grosse  Ridle 
spiett.  Wie  man  sich  diese  Rolle  ungefähr  denken 
könnte  und  sonstige  einschlägige  Dinge  werden  unter 
Heranziehung  verschiedener  Autoren  besprochen  und 
führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  B.  für  erwiesen  halten 
möchte,  das.s  echte  Gailenblasencoliken  ohne  Kntzün- 
düng  und  ohne  Einklemmung  Vorkommen  können;  die 
Entzündung  kann  die  erste  Ursache  der  Colik  sein,  in* 
dem  sie  zu  Contractionen  der  Gallenblase  Anlass  giebt, 
sie  kann  aber  auch  diese  nur  begleiten.  Die  Entzün- 
dung wird  den  Schmerz  der  Contraction  zu  furchtbarer 
Höhe  steigern,  die  Contraction  kann  aber  auch  allein 
Schmerz  auslösen.  Da.s  klinische  iUindeln  muss  stets 
von  dem  Bewusst.scin  geleitet  sein,  dass  die  Colik  höchst- 
wahrscheinlich eine  Entzündung  begleitet;  es  giebt  aber 
auch  eine  heftige  Colik  ohne  Entzündung. 

Ketteier  (13)  »teilt  sich  die  Aufgabe,  die  ver.schie- 
denen  Arten  und  Ursachen  gerade  der  Todesfälle  hei 
Cbolelithiasis  näher  zu  untersuchen,  in  vergleichender 
Weise  darzulegen  und  gegenüberzustellen.  Am  häu- 
figsten ist  nach  seinen  Grundlagen  der  Exitus  letalis 
bei  den  durch  Carcinom  der  Gallenblase  bezw.  der 
Leber  und  Gallenwege  complicirten  Fällen  von  Cbole- 
iithiasis.  K.  bezieht  sich  auf  Frcrichs,  Markhani. 
Durand-Kardel,  Pepper,  Klebs,  Strümpell, 
Courvoisier,  Bollinger  und  auf  die  an  den  Chole- 
iithiasisfälleD  der  Leipziger  mediciniseben  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  für  die  Behauptung,  das.»  Gallen- 
steine häutig  mit  Gallenblasen -Carcinom  Zusammen- 
treffen; eine  Annahme,  welche  noch  dadurch  unterstützt 
wird,  dass  meist  Frauen,  analog  dem  Auftreten  von 
Cbolelithiasis,  an  Carcinom  der  Gallenblase  (80 : 20) 
litten.  Das  bei  der  Section  gefundene  Vorhandeiiseiu 
von  GallcDstcineD,  wie  auch  die  verschiedenen  — von 
den  leichtesten  Anfängen  bis  zu  den  extremsten  Stö- 
rungen vorhandenen  — Grade  der  Carcinomatosc  be- 
stätigen die  Ansicht,  dass  die  Gallensteine  das  Primäre 
seien,  welche  das  Carcinom  im  Gefolge  haben. 

In  der  zweiten  Hauptgruppc  seines  Themas  be- 
handelt Yerf.  die  im  Verlauf  der  Cholclitlnasis  durch 
Peritonitis  bedingten  Todesfälle.  Fa.st  stets  erfolgt  eine 
Peritonitis  bei  Cbolelithiasis  durch  Perforation  von  der 
Gallenblase  oder  einem  grossen  Gallengangc  aus  in  die 
Bauchhöhle.  Meist  erregen  die  gleichzeitig  mit  der 
Galle  in  die  Bauchhöhle  eintretciiden  septischen  Stoffe 
und  Bacterien  verschiedener  Art  — falls  nicht  durch 
Verwachsungen  iru  Bauehraume  entstandene  abge- 


schlossene Räume  bestehen  und  daran  biodem  eine 
rasch  tödtlich  verlaufende,  eitrige  Peritonitis. 

An  der  Hand  von  12  Fällen  erörtert  Verf.  im 
3.  Hauptabschnitt  seiner  Arbeit  die  bei  Cbolelitb\isis 
eintretcoden  Tode.sfalle,  welche  in  Verbindung  mit  Ver- 
stopfung der  Galleowege  oder  Gallengänge  einhergeben. 
Es  folgen  weitere  Fälle,  bei  denen  der  Tod  in  Folge 
von  Cbolelithiasis  unter  dem  Bilde  von  Ileus  verlaufen 
ist.  Dieser  Galleusteinileus  tritt  ein,  wenn  die  Steiae 
durch  plötzlich  eintretende  Colik  im  Darme  festgeklenai: 
werden  und  fall»  nicht  frühzeitiger  chirurgischer  Eis- 
griff oder  doch  noch  Entleerung  per  vias  naturales  eiDta 
qualvollen  Tod  verhindert 

Weiterhin  werden  noch  in  Betracht  gezc^a  di* 
noch  verhältnissmä».sig  häufig  auftretenden  ulceröMti 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  uod 
besonders  de»  Blasenhalse»,  sowie  die  versrhiedeoefi 
mit  Gallen»teinen  zusammenhängenden,  tödtlich  verÜL- 
fenen  Fistelbildungen, 

Die  Erörterung  dreier  Todesfälle  bei  Cbolelitbian» 
durch  tödtliche  Blutungen  in  Folge  von  oder  bei  fiallea 
steinen  und  diejenige  zweier  Todesfälle  bei  Cholelilbiasu 
in  Folge  von  Leberabsce.ssen  bilden  den  Schluss  itx 
Abhandlung. 

Als  zwei  auffällige  Merkmale,  welche  für  eine  früh- 
zeitige Erkennung  der  Gallensteinkrankheiten  dienlich 
sind,  führt  Pollatscheck  (14)  die  Vergrösseronf 
der  Leber  und  die  vorausgegangene  oder  noch  be- 
stehende peritoneale  Reizung  an.  Auf  da»  bänfij^ 
Vorkommen  der  Lebervergrösserung  bei  Choleliüiusi> 
bat  zuerst  Charcot  besonderen  Nachdruck  gelegt,  seiu' 
Ansicht  wird  von  Naunyn  und  von  Quincke  bestätigt 
Zur  besseren  Palpation  des  unteren  Lcherrandes  ob- 
pßehlt  P.  einen  eigenen  Handgriff,  welchen  er 
octodigitale  Palpation“  nennt  und  der  im  Wesen! 
liehen  darin  besteht,  dass  man  4 Finger  der  rechtet 
Hand  (die  Daumen  bleiben  unbetheiligt)  auf  di«  <kr 
linken  aufsetzt  und  nun  energisch  mit  der  rechten  Hani 
die  unter  ihr  gelegene  nibende,  lose  flectirte  linke  Hasi 
auf  den  Leberrand  andrüekt.  Jede  Vergri*sserung  d** 
Leber  und  besonders  eine  wechselnde  An-  und  At- 
Schwellung  der  Leber  spricht  bei  der  Differentialdiagn"^ 
zwischen  Gastralgie  und  Cbolelithiasis  nach  P.  fa' 
letztere.  Emptindlichkeit  der  Leber  ohne  beträchtlictf 
Anschwellungen  derselben  und  4—5  Stunden  nach  df» 
Mahlzeit  auftretendc,  nicht  krampfartige  Lebersebmerwa 
deuten  auf  entzündliche  Processe  durch  Gallenstca«. 
fieberhafte  Erkrankungen  und  namentlich  intermitt; 
rendes  Fieber  auf  Eiterungen. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Gallensteine 
hält  P.  ferner  das  sog.  «Flauwerden“,  d.  i.  Neiguof  m 
vorübergehenden  Ohnmächten,  die  als  eine  von  dw 
Gallen.steinen  ausgehende  Reflexerscheinung  anzuspredw'' 
sind  und  schliesslich  das  Verhalten  der  Kranken  lu  des 
Karlsbader  Cunrerfahren,  da.s  von  gallenstcinkrzrdM 
Individuen  im  Gegensatz  zu  wirklich  Magen-Darrakria 
ken  auffallend  gut  vertragen  wird. 

Hansemann  (15)  hat  eine  sehr  eigenartig«  o^d 
einzig  dastehende  Beobachtung  gemacht,  welche  über 
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dk  iD  welcher  sich  ein  Gallenstein  bilden  kann, 
ciiieo  interessanten  Aufschluss  giebt.  Es  handelte  sich 
um  fiue  -tOjähr.  Frau,  bei  welcher  wegen  Pyloruskrebs 
cioeGastrostomie,  Gastroenterostomie  und  partiellel)arm> 
rwection  gemacht  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde 
durch  die  Wand  des  Duodenum  unweit  der  Papilla 
duodeoalis  eine  Naht  gelegt,  die  in  das  Innere  des 
Darmes  hineioragte.  Bei  dem  7 Monate  später  erfolg- 
teo  Tode  zeigte  sich,  dass  sich  um  den  Faden  zwei 
Steine  von  12  und  5 mm  Länge  gebildet,  die  aus  Pig- 
ment, Kalk  und  Cholesteario  bestanden.  Da  es  sich  hier 
um  einen  Blindsack  handelte,  welcher  aus  dem  Rest 
des  Daodenums,  in  den  der  Gallcngang  einmündete,  ge- 
bildet war,  welcher  als  Folge  der  Operation  in  keinem 
Zusammenhang  mit  dem  Magen  mehr  stand,  so  nimmt 
H.  an,  dass  die  Verhältnisse  hier  ähnlich  wie  in  einer 
normalen  Gallenblase  lagen,  denn  es  war  nicht  nur  ein 
Uoblraum  gebildet,  in  dem  sich  Galle  in  grösserer  Quan- 
tität und  Reinheit,  als  dies  sonst  im  Darm  geschieht, 
aohäufen  konnte,  sondern  es  waren  die  Verhältnisse  in 
• bciDiseber  Beziehung  künstlich  denen  sehr  ähnlich  ge- 
staltet die  man  in  einer  entzündetes  Gallenblase  lindet, 
in  der  es  zur  Steinbildung  gekommen  ist 

Man  kann  also  sagen,  Gallensteine  können  sich 
längstens  in  7 Monaten  bilden.  Freilich  ist  damit 
uicht  gesagt,  dass  sie  nicht  schon  früher  sich  bilden 
können. 

Elsner  (17)  giebt  eine  Anzahl  von  interessanten 
KraiikengeschichtcD,  welche  sieh  auf  ungewöbniieben 
Verlauf  von  Gallensteioeioklemmungcn  resp.  Erkran- 
kungen der  Gallenblase  und  Gallcngänge  beziehen.  Bc- 
s«uiders  werden  auch  die  Erscheinungen  besprochen, 
welche  bei  dem  Durchgang  der  Steine  durch  den  Darm- 
canal, wie  es  nach  offenbarer  oder  unbemerkter  Per- 
foration aus  der  Blase  in  den  Dünn-  oder  Dickdarm 
eintreten  kann.  Hervorzuheben  ist  ferner  der  Fall 
einer  20jähr.  Dame,  bei  welebcr  zunächst  eine  fieber- 
hafte (offenbar  iofectiüse)  Tonsillitis  auftrat,  die  .alsbald 
mit  Störungen,  die  den  Character  eines  fieberhaften 
Magen  Darroratarrhs  hatten,  verbunden  war.  Dieselben 
griffen  auf  den  Galiengang  und  die  Gallenblase  über. 
Es  entstand  Cholangitis.  Cholecystitis,  Bildung  von 
GalleDsteiricD,  Emphysem  der  Bla.se  und  consecutiver 
narbiger  Verschluss  des  Duct.  cystic.  und  choledoch. 
Bei  der  Operation  wurde  ein  Gallenstein  von  der  Grösse 
einer  Buchecker,  viel  Eiter  in  der  Gallenblase  und  ein 
dicker  harter  Choledochus  gefunden,  in  welchem  aber 
kein  Stein  zu  sein  schien.  Pat.  fühlte  sich  anfänglich 
nach  der  Operation  gut,  aber  ungefähr  10  Tage  später 
batte  sie  einen  Frost,  schwere  Colik,  hohes  Fieber, 
»chuellen  Puls  und  stärkeren  Icterus.  Eine  zweite  Ope- 
ration ergab,  da.ss  im  Choledochus  zwar  kein  Stein  war, 
aber  dass  das  Ende  de.sselbe«  gegen  den  Darm  durch 
eine  fe.ste  Narbe  abgeschlossen  war.  Es  wurde  eine 
.Anastomose  zwischen  dem  Gauge  und  dem  Duodenum 
angelegt.  Nach  einigen  Zwischenfällen  kam  der  Process 
zur  (leiluDg. 

Der  Aufsatz  von  Boulomie  (18)  ist  durch  eine 
b^Utistik  bemerkenswerth.  welche  über  612  Fälle  von 


Gallcnsteinkolik  aufgethan  wird,  welche  der  Verf.  in 
Vittcl  (ein  kochsaUhaltiger  Natronsäuerling  in  Frank- 
reich) beobachtet  hat.  Darunter  sind  450  Frauen.  167 
Männer  oder  38  pCt.  der  weiblichen  Kranken  der 
Clientel  des  Verf.’s,  und  nur  9 pCt.  der  Männer.  Unter 
den  beobachteten  Fällen  von  Lebercolik  der  Frauen 
trat  dieselbe  in  23,8  pCt.  der  Fälle  im  Verlauf  der 
Schwangerschaft  oder  der  Entbindung,  bezw.  aU  Folge 
derselben  auf.  In  27,2  pCt.  während  der  Menopause, 
oder  einige  Zeit  nachher.  Bei  den  Männern  lag  das 
am  häutigsten  betrofiene  Lebensalter  zwischen  4.5  und 
50  Jahren.  Besonders  häufig  geseilt  sich  die  Leber- 
colik zu  arthritiseben  Affectioiien,  Nicrencoliken  und 
chronisch  dyspepti.schen  Zuständen,  besonders  dauernder 
Verstopfung.  Letztere  ist  bei  den  Frauen  ein  prae- 
monitorisebes  Symptom,  während  sic  bei  den  Männern 
häufiger  nach  den  Anfällen  wie  vor  denselben  beob- 
achtet wird.  Auch  Migräneanfälle  gehen  bei  den  Frauen 
den  Coliken  häutig  voraus.  Dagegen  ist  kein  Zusammen- 
hang zwischen  Typhus  und  dem  sogenannten  infectiösen 
Icterus  einerseits  und  den  Lebercoliken  andererseits  zu 
constatiren.  Verf.  wendet  .sich  deshalb  gegen  die  An- 
schauung. als  ob  alle  Oallensteiiibildungen  nothwcii- 
diger  Weise  die  Folge  einer  bacillären  Infection  sein 
mü.ssten,  sondern  sieht  die  überwiegende  Ursache  in 
einer  Störung  des  Stoffwechsels  und  speciell  des  Lebcr- 
stoffwechsets.  Er  hebt  auch  hervor,  dass  die  einseitige 
Annahme  einer  para.sitären  Infection  jede  Therapie 
brach  legen  und  von  Rechtswegen  von  vorn  herein  eine 
chirurgische  Intervention  beuüthigen  müsste.  Von  den 
Mitteln,  welche  der  inneni  Behandlung  zu  Gebote  .stehen, 
werden  die  Curen  von  Vichy,  Vittel,  Poiigucs  und  Brides 
besprochen  und  ihre  Indicationen  gegen  einander  ab- 
gewogen. 

Gustav  Freude  (19)  macht  zum  Gegenstände 
seiner  Erörterungen  die  Temperaturbeobachtungen,  die 
in  der  II.  medicin.  Klinik  der  Charit:  in  den  letzten 
10  Jahren  bei  80  Krankheitsfällen  von  Cholelithiasis 
gesammelt  sind  und  prüft  dabei: 

1.  wie  häufig  Temperatursteigeningen  gerade  bei 
Gallensteincoliken  sind; 

2.  welchen  Verlauf  dieselben  nehmen; 

3.  ob  den  Fieberbewegungen  diagnostische  Bedeu- 
tung zugeschrieben  werden  kann. 

Von  79  Fällen  von  Gallensteincollk  ergaben  42, 
also  über  die  Hälfte,  einen  ficberlosen  Verlauf.  Be- 
stand bei  diesen  an  Gallensteincolik  leidenden  Patienten 
auch  kein  Fieber  — die  Temperatur  erhob  sich  nicht 
über  38,2  — , so  beobachtete  man  doch  fast  immer, 
wo  ein  characteristiseber  Colikanfall  aufgetreten  war, 
eine  aussergcwöhnliche  Temperatursteigerung  von  0,6 
bis  0.8®  und  darüber;  mit  dieser  Steigerung  der  Körper- 
wärme trat  auch  zugleich  eine  Erhöhung  der  Pulsfre- 
quenz von  70  auf  90  ein.  Die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur kann  gegenüber  den  labetischen  Gastralgien  und 
hepatischen  Neuralgien  eine  diagnostische  Bedeutung 
erlangen. 

Bei  35  Krankheitsberichten  des  von  dem  Verf. 
untersuchten  Materials  trat  die  als  Steinfieber  au.sge- 
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sprochenp,  plötzlich  einsetzciifle,  schnell  vorübergehende 
Kieberbcwegung  mehr  oder  weniger  deutlich  in  Erschei- 
nung. Die  Temperatur  erhebt  sich  mit  dem  Anfall  in 
3 —6  Stunden  um  3—4®  Nachdem  sie  gegen  Scblus.s 
des  Anfalls,  oder  nach  dessen  Beendigung  ihren  Höhe- 
punkt 40®  und  darüber  erreicht  hat,  kehrt  sie  wieder 
zur  normalen  Körperwärme  zurück.  — Im  auffallenden 
Gegensatz  steht  die  Pulsfrequenz  zu  diesen  Pieber- 
bewegungen.  Dieselbe  geht  unter  die  Norm  zurück  bei 
heftigem  Fieber,  so  dass  man  55  Schläge  in  der  Minute 
beobachten  kann  bei  einer  Temperatur  von  40®. 

Dos  Steintieber  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Richtung  der  Diagnose  bestimmen,  wenn  es  auch  die- 
selbe nie  völlig  sicher  stellen  wird  gegenüber  der  cir- 
cumsaipten  Peritonitis.  Das  von  Cbarcot  zuerst 
beobachtete  Fievre  intcrrailtente  hepalique,  das  von 
Naunyn  als  Infecttiebcr  bezeichnet  wurde,  wird  durch 
die  ungewöhnlich  lange  Dauer  dieser  intermittirenden 
Fieberbewegung,  die  sich  über  8 Tage  binziebt,  ange- 
deutet. Characteristiach  für  diesen  eigenartigen  Fieber- 
typus ist  das  regellose  Verhalten  der  Tcroperatur- 
sebwankuDgen.  Unter  ca.  80  in  der  Arbeit  berück- 
sichtigten Fällen  fanden  sich  2 von  Fievre  hepatique. 
Dieses  (lallenfieber  führt  meist  zum  Tode  und  sein 
Vorhandensein  deutet  ernste  Gomplicationen  an.  Be- 
sondere Merkmale  de.s Fievre  intermittente  hepatique  sind, 
selbst  wenn  typische  Colikanfalic  fehlen,  gewisse  unan- 
genehme KmpfinduDgen,  wie  Spannen  und  Aufgetrieben- 
sein  des  Bauches,  während  ein  dem  Frostanfall  vorher- 
gehendes Ziehen  und  Reissen  in  den  Gliedern,  wie 
beim  Wechselfieber,  mit  welchem  das  Fieber  bei  irregu- 
lärer Cholelithiasis  Anlass  zur  Verwechselung  giebt, 
fehlt.  Als  Ursache  des  Fievre  hepatique  ist  Resorption 
einer  Galle  anzuseben,  der  von  entzündeten  Gallcnwegen 
septische  Stoffe  beigemischt  sind.  l)a.s  Steinfieber  ist 
wahrscheinlich  auf  rein  nervöse  Vorgänge  zurückzu- 
führen,  möglich  aber  ist  auch.  da.ss  septische  Stoffe 
dabei  ihre  Rolle  spielen. 

Die  Mittheilungen  von  Einer  (20),  Kausch  (22) 
und  Czerny  (21;  .stehen  in  engem  Zusammenhang. 
Einer  kam  auf  Grund  einer  Reibe  von  Beobachtungen, 
die  er  auf  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ge- 
macht hatte  (s.  Jahresber.  1898.  Bd.  II.  S.  222),  zu 
dem  Schluss,  dass  in  fast  allen  Fällen  von  Oallenstein- 
erkrankung  Zucker  in  vermehrter  Menge  im  Urin  auf- 
tritt,  Kausch  bat  in  85  Kranketigcschichbui  der  Bres- 
lauer Klinik  mir  in  einem  einzigen  Fall  Glycosurie  ge- 
funden, und  wirft  Einer  Fehler  in  der  Methode  vor. 
Einer  verwahrt  sich  dagegen,  und  auch  Czerny  tritt 
in  einem  Zusatz  für  die  Bedeutung  der  von  E.  ange- 
stellten  Untersuchungen  ein. 

Als  Resultat  seiner  Erörterungen  über  die  Frage, 
ob  die  Cholelithiasis  intern  oder  chirurgisch  zu  behan- 
deln ist  (cs  bandelt  sich  um  15  operirte  Kranke), 
kommt  Herrmann  (24)  zu  foig<mden  Sätzen: 

1.  Bei  der  regulären  Form  der  ChoIeIithia.sis,  welche 
das  Leben  der  Patienten  nur  selten  bedroht,  kommt  in 
erster  Reihe  die  interne,  resp.  die  Mineralwasserbehand- 
luiig  io  Betracht.  Letztere  verdanken  ihre  günstigen 
Erfolge  ihrer  cholagogcn  Wirkung.  Eine  steintreibendc 


oder  abführende  Eigenschaft  als  Ursache  beranzttiieliM. 
ist  kaum  gerechtfertigt. 

2.  Bei  der  irregulären  Form  der  Cholelithiasis  zeigt 
sich  die  Balneotherapie  wirkun^Ios. 

3.  Erst  nach  eingehender  Berücksiebtiguag  d» 
nach  der  Operation  erfolgten  Recidive  wird  der  Wertk 
der  operativen  Behandlung  richtig  geschätzt  werde: 
können. 

VI.  Pancreas. 

t)  Klippe),  M.  und  E.  Lefac,  Maladies  da  p&s- 
creas.  Arcb.  gen.  Juli.  (Eine  lehrbuckartige  Dv- 
stelluDg,  die  sich  nicht  zum  Auszug  cigDet)  — L 
Loh^ac,  M.,  La  tuherculose  du  pancreas.  Gu.  bebd. 
No.  69.  (Klinischer  Vortrag,  ohne  dass  übrigem  ag 
vom  Verf.  selbst  beobachteter  Fall  mitgetbcilt  ist)  - 
3)  Fischer,  Ü.,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Paoereas- 
hämorrhagie.  Mediciu.  Corr.-Bl.  d.  Würlt.  Laodes-Ier 
No.  16.  — 4)  Deanesly,  E.,  A case  of  acute  W- 
morrhagic  pancreatitis  simuhting  intestinal  obstructi'a 
necropsy.  Lancet.  Juli  1.  (Inhalt  in  der  UeberMbrih. 

— 5)  Kripp,  A.  W.  et  J.  H.  Bryant,  Haemorrbi^: 
pancreatitis.  Brit.  med.  Jouru.  1898.  Decerober  17.  - 
6)  Pitt,  N.  a.  Jacobson,  Acute  Pancreatitis.  Ibldet. 

— 7)  Gould,  Pb.,  Pancreatic  calculi.  Ibidem.  — ?( 
Scott,  J.  A.,  A case  of  acute  gangreiious  paDcreat:tij 
with  fat  necrosis.  American  Journ.  US.  — 9)  Eb 
stein,  W.,  Primärer  latent  verlaufender  Pancreaskreb^ 
mit  secundären,  hochgradigste  Dyspnoe  bediogeed'-: 
Krebslocalisationen.  Dtsch.  med.  Wochensebr.  2.  l>bf 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 10)  Churton,  T.,  Sir- 
coma  of  pancreas;  glycosuria.  Path.  soc.  of  1004^*11. 
17.  Aug.  — U)  Northrup,  W.  P.  u.  C.  A.  Herter. 
Carcinoma  of  the  pancreas.  (Clinical  hlstoiy  br  W 
Northrup.)  American.  Journ.  M,  2.  — 12)  SchilliDj. 
F.,  Primäres  Pancreascarciuom.  Münch,  raed.  Woeber- 
Schrift.  No.  5.  — 13)  HÖdlraoser,  C.,  Zur  CasuiiVi 
des  Pancrcascarcinoms.  Wien.  klin.  Wochschr.  No.  51 

— 14)  -Morian,  R..  Ein  Fall  von  Pancreasneor k 
Münch,  med.  Wochenschr.  14.  März. 

Fischer  (3)  fand  bei  der  Autopsie  einer  .Mjih; 
Patientin,  welche  iutra  vitam  an  OhnmachtsaofällA^ 
Krbrccbcn.  Anämie  und  auffallender  Pulsverlangsamu!:; 
litt,  eine  ausgedehnte  Pancreas-  und  peripaoereatKb' 
Hämorrhagie.  Bei  der  Dürftigkeit  dic.ser  Syoptf-oif 
konnte  eine  exacte  Diagnose  zu  Lebzeiten  der  Krank*' 
nicht  gestellt  werden. 

Fripp  und  Bryant  (5)  berichten  in  der  medi*'- 
nischen  Gesellschaft  in  London  über  einen  Fall 
acuter  hämorrhagischer  Pancreatitis  bei  einem  42Jabn 
alten  Mann,  der  in  einem  collabirten  Zustande  tv 
Spital  gebracht  wurde.  Die  Schmerzen  waren  oberbt^ 
des  Urabilicus.  Die  Operation  ergab:  Blutgefirbu 
Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle  und  stellenweise  Coc- 
tractionen  des  Dünndarms.  Pat,  starb  48  Stonda: 
nach  der  Operation.  Durch  die  Autopsie  konote 
gestellt  worden,  dass  es  sich  um  eine  acute  priolr^ 
interstitielle  Pancreasentzündung  bei  Gegenwart  dr» 
Bacillus  coli  handelte. 

Im  Anschluss  daran  geben  Pitt  und  Jarcbi-Jt 
(6)  einen  Bericht  über  5 Fälle  von  acuter  PancTfabü 
In  allen  Fällen  traten  als  Symptome  heftige  Sebmen^- 
und  anhaltendes  Erbrechen  auf.  Eine  Diagnose  koaat* 
nur  bei  der  .\utopsic  gestellt  werden,  bei  der 
dem  aflicirten  Pancreas  noch  Fettnccrose  des  OoenroD 
constatirt  wurde. 
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Gould  (7)  bespricht  eiaeD  Kall  von  Paocreas* 
ateioen,  bei  dem  es  sich  um  einen  46  Jahre  alten  Manu 
bandelt,  der  über  drei  Monate  an  Schmerlen  im  Leibe 
und  Icterus  liU.  G.  operirte  den  Pat.  und  fand  im 
Ductus  Wirsung.  einige  Steine.  Der  Operation  folgte 
aber  keine  Besserung  und  als  sich  nach  ca.  2 Wochen 
viederein  heftiger  Schraenanfall  einstelltc,  wurde  noch- 
mals operirt  und  diesmal  aus  dem  Pancreaskopfe  ein 
grosser  Stein  entfernt.  12  Tage  später  starb  der  Pat. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  etwas  Eiter  hinter  der 
Gallenblase  und  hinter  dem  Colon  ascendeus;  der 
Duetoi  pancreaticus  war  dilatirt  und  ulcerirt. 

Der  Fall  von  Scott  (8)  verdient  bei  der  Seltenheit 
derartiger  Erkrankungen  eine  genauere  Wiedergabe. 

Es  handelte  sich  um  eine  64jäbr.  Dame,  die  seit 
Jahren  über  Verdauuogsbescbwerdcn  klagte,  und  kura 
vor  der  eigentlichen  Erkrankung  eine  hartnäckige  Ver- 
stopfung mit  Auftreibung  des  Leibes  und  Flatulena 
batte.  Ihre  todtlicfae  Krankheit  begann  plötzlich  um 
'/|I2  Ubr  in  der  Nacht,  ungefähr  4 ^5  Stunden  nach 
ihrer  letzten  Mahlzeit,  mit  heftigem  Schmerz  in  der 
Vageognibe.  Der  Leib  wurde  schmerzhaft,  sie  stiess 
grosse  Uengen  von  Gas  auf  und  hatte  reichliches  Er- 
breeben.  Es  wurden  häufige  dünne,  dunkle  Stühle  ent- 
leert. Eine  Morpbiuminjection  brachte  etwas  Erleichte- 
rung, aber  Pat.  begann  24  Stunden  nach  dem  Einsetzen 
der  Krankheit  zu  dcliriren.  Am  5.  Tage  wurde  sie  in's 
Hospital  aufgenommen.  Puls  88,  klein,  unregelmässig 
uod  intermittireod.  Temperatur  39  ^ R.  Respiration  24. 
Bewusstsein  getrübt.  Leber  und  Milz  normal.  Beson- 
dere Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nicht  vorhanden. 
Urin  sparsam,  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  aber  mit  hy- 
alinen und  Fettcylindern  und  einigen  Leukocyten. 
Spater  wurde  auch  eine  Spur  Eiweiss  gefunden.  Die 
Diarrhoe  liess  etwas  nach,  trat  aber  aufs  Neue  ein. 
Die  Schwäche  wurde  immer  grösser.  Am  7.  und  am 
8.  Tage  Ihres  Hoapitalaufeotbalts  wurde  eine  Widal’sche 
Reaetion  mit  positivem  Erfolg  angestdlt.  Das  Abdomen 
war  weich  und  in  der  epigastri.^chen  Gegend  liess  sich 
ein  unbestimmter  Tumor  fühlen.  Die  Patientin  wurde 
immer  schwächer  uod  starb  am  15.  Togo  ihrer  Krank- 
beit. In  dem  Netz  zeigten  sich  zahlreiche  Kettnecro.sen. 
Es  bestand  eine  circumscriptc  eitrige  Peritonitis.  Das 
Pancreas  war  dreimal  so  gross  wie  normal,  weich,  und 
mit  den  Darmschlingen  verwachsen,  wodurch  eine  mit 
Eiter  gefüllte  Höhle  gebildet  wurde,  ln  dem  Kopf  des 
Pancreas  waren  zahlreiche  nämorrbagien  und  vollkommen 
nccrotiscbe  Stellen.  Im  Uebrigeu  waren  die  Därme 
incl.  Appendix  normal.  Die  Leber  gross,  verfettet.  Die 
Milz  klein,  weich  und  sehr  hyperämiseb.  Eine  Diagnose 
vurde  intra  vitam  nicht  gestellt. 

Cburton  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sar- 
coma  des  Pancreas,  der  mit  Glycosurie  einhergiog. 
Der  Patient  war  54  Jahre  alt,  kam  ins  Hospital  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  in  der  oberen  Bauch- 
gegend;  dyspeptisebe  Erscheinungen  zeigten  sich  nicht; 
Pat  batte  bedeutend  an  Gewicht  verloren.  Bei  Leb- 
leiten  konnte  keine  Diagnose  gestellt  werden. 

Northrup  und  Herter  (11)  beschreiben  einen 
Fall  von  Pancreascarcioom,  dessen  Diagnose  unter  Cblo- 


roformnarcose  gestellt  und  bei  der  Operation,  die  jedoch 
Verwachsungen  wegen  nicht  radical  ausgeführt  werden 
konnte,  als  richtig  erkannt  worden  ist.  Die  Autopsie 
wurde  verweigert.  Der  Pat.,  der  220  Pfund  (engl.)  ge- 
wogen batte,  verlor  70  Pfd.  in  10  Monaten.  Er  klagte 
über  Hückonsebmerzeo,  Neigung  zur  ObsUpatiou,  Fla- 
tulenz und  Eructationen;  mitunter  batte  er  Erbrechen 
eine  Stunde  nach  dem  Essen.  Die  Stuhle  waren  grau, 
weich,  klebrig,  mit  einer  braunen  Flüssigkeit  vermischt, 
deren  Oberfläche  ölig  aussab.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  Stühle  während  7 tägiger  Milchdiät  ergab 
46,76  pCt.  Fett,  während  in  normalem  Zustande  nur 
ca.  11  pCt.  Fett  in  den  Stühlen  der  Milchdiät  nach- 
weisbar ist. 

Schilling  (12)  tbeilt  einen  Fall  von  primärem 
Panoreascarcinom  mit,  bei  dem  ein  Vergleich  des  intra 
vitam  Gefundenen  mit  dem  auf  dem  Loicbcntischo  Ge- 
sehenen die  vage  Diagnose  des  occutten  Carcinoms  be- 
stätigte. Nach  dun  Eröterungen  des  Palles  ist  eine 
sichere  Uoiersebeidung  des  Pancreaskrebscs  von  einem 
Carcioom  des  Mogen.s,  Netzes  etc.  kaum  möglich.  Die 
Fettstühlc  hat  man  nach  demselben  Autor  und  nach 
Friedreich  wiederholt  auch  bei  ausgedehnter  Krebs- 
bildung  im  Pancreas  vermisst.  Im  vorliegenden  Falle 
wurde  die  Diagnose  im  Anfänge  der  Krankheit  noch 
dadurch  irregeleitet,  dass  ein  an  der  Unterlippe  befind- 
liches steckoadclkopfgrosses,  dunkelblaulicbes  Fleckchen 
den  Verdacht  auf  Morbu.s  Addisonii  hinleitcte;  erst  als 
die  Haut  mit  der  Zeit  eine  schmutzig-gelbliche  Färbung 
annabm,  wurde  diese  WahrsebeiuUebkeitsdiagnose  auf- 
gegeben und  an  deren  Stelle  die  Diagnose  occultes  Car- 
einem  gesetzt. 

Auch  Höd  Irooser  (13)  berichtet  über  einen,  einen 
jugendlichen  Patienten  im  Alter  von  27  Jahren  betref- 
fenden Fall  von  Paocreascarcinom,  der  intra  vitam  als 
primäres,  an  der  hinteren  Magenwand  sitzendes  Carci- 
nom  des  Magens  gedeutet  worden  ist.  — Die  Sicherheit 
der  Diagnose  wurde  in  dem  mitgetheilten  Falle  beson- 
ders dadurch  erschwert,  dass  die  für  Paacroascarcinom 
spreebenden  Symptome:  Fettstühle,  gestörte  Eiweiss- 
verdauung  und  Diabetes,  fehlten. 

Zu  der  falschen  Auffassung  des  Falles  kam  Verf. 
vor  allem  auch  durch  das  Ergebniss  der  Mageninhalt- 
Untersuchung,  das  in  Folge  des  Fehlens  der  freien  HCl 
und  der  herabgesetzten  Pepsinmeuge  die  Annahme 
eines  Magencarcinoros  gerechtfertigt  erscheinen  liess. 

Morian  (14)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
tödtlich  verlaufenen  Faltes  von  Pancreasnccrosc  mit, 
bei  welchem  die  richtige  Diagnose  besonders  deswegen 
verfehlt  wurde,  weil  M.  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
zugleich  vorhandene  Cholelitbiasis  richtete  und  die  Ur- 
sache der  weiteren  Entzündung  an  den  Gallenwegen 
suchte.  Die  Pat.  erkrankte  plötzlich  unter  sbockartigeo 
Zeichen,  Oppressionsgefubl,  Erbrechen  und  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe.  In  der  Annahme,  es  handle  sich 
um  recidivirendo  Cholelitbiasis,  wurde  der  Gallenblasen- 
schnitt  ausgeführt.  Magen  und  Gallenblase  perforirten; 
letztere  mündete,  wie  die  Section  ergab,  in  eine  grosso 
Abscesshühle,  der  Bursa  omentalis  entsprechend.  Pro- 
fessor Orth,  dem  M.  dos  Präparat  zwecks  Untersuchung 


254 


Kwald,  Kranrheiten  des  Diuestionstractüs. 


zuäaiidte,  stellte  fest:  Totale  Nccrose  mit  hämorrhagi- 
scher InfarciruQg  des  Pancreas. 

[Xakrzevski,  Franciszek,  Beitrag  zur  Diagnose 
der  PancreascoUk.  Nowiny  lekarskie.  No.  3. 

Der  Verf.  diagnosticirte  in  einem  Fall«  Pancreas- 
colik,  gestutzt  auf  folgende  Symptome:  l.  Localer 

Schmerz  im  linken  oberen  Theiie  des  Bauches,  unter 
dem  linken  Rippenbogen  gegen  das  Kreuz  und  die  linke 
Schulter  radiirend;  2.  vorübergehender  Zuckerharn; 
3.  Indicanmangel  irn  Harn.  M.  Blassberg  (Krakau).} 

VII.  Milz. 

Osler,  W.,  Chronic  splenic  enlargement  with 
recurring  gastro-iotestinal  haemorrhages.  Edinburgh 
med.  Journ.  Vol.  V. 

Die  von  Osler  mitgethcilten  sehr  interessanten 
drei  Fallo  erhellen  am  besten  aus  folgenden  Kranken- 
geschichten ; 

Fall  1:  3.5jähr.  Mann.  Kein  Potator.  9 Jahre  vor 
Beginn  der  Krankheit  Syphilis.  Wiederholte  Anfälle 
von  Homatemesis  und  Meläria  zwischen  den  Jahren  1385 
1897:  vortreffliche  Gesundheit  in  den  Zwischenzeiten; 
chronische  Milzvergrösserung.  Tod  in  einem  Anfall. 
Autopsie:  Chronische  Hyperpla-sie  der  Milz;  Leber  weich 
ohne  macroscopisch  sichtbare  cirrhotische  Veränderungen. 
Microscopi.sch  nur  leichte  Fettdegeneration.  Wiederholte 
Blutuntcrsuchungen  während  Lebzeiten  ergaben  niemals 
eine  Leukocytose. 

Fall  II:  33jähr.  .Mann.  Weder  Malaria  noch  Syphi- 
lis. Vor  etwa  10  Jahren  erste  Hämatemesis.  Seitdem 
ungefähr  jährlich  sehwero  .Unfälle  mit  ßhitbreehen  und 
blutigen  Stühlen.  Milztumor.  Probelaparotomie  ergiebt 
normalen  Magen  und  Duodenum  und  Leber.  Excisioo 
der  vergrösserten  Milz.  Heilung.  Keine  Leukocytose. 

Fall  lil:  SSjäbr.  Mann.  Keine  Malaria,  keine  Sy- 
philis. Vor  11  Jahren  erster  Anfall  von  Hematemesis. 
Wiederholte  Anfälle  von  Meläiia.  1892  zweite  Magen- 
blutung. Januar  1898  schwere  Magen-  und  Darmblu- 
tung. Hochgradige  Milzvergrösserung,  schwere  cbloro- 
tische  Anämie.  Keine  Blutungen  im  Augenbintergrunde. 
Besserung  unter  dem  Ciebrauch  von  Eisen  und  Arsen. 

VIII.  Bauchfell. 

1)  üalliard,  L..  Maladies  de  riotestiu  et  du 
p^ritoine.  Arch.  g6n.  de  med.  No.  6.  (Eine  mit  viel- 
fachen eigenen  Beobachtungen  ausgestattete  kurze  Ueber- 
siebt  der  neueren  Ca.suistik,  die  sich-  nicht  zum  RcfiTate 
eignet.)  — 2)  Pryor,  W.  U..  A case  of  suppurating 
(Streptococcus)  Peritonitis.  Med.  Record.  Oct.  15.  1898. 
(Bericht  über  einen  Fall  einer  eitrigen  Peritonitis  nach 
künstlichem  Abort,  wobei  Streptococcen  und  Colibacillen 
im  Exsudat  nachgewiesen  wurden.)  — 3)  Böschen,  J., 
l'ebcr  diffuse  puerpernl-st-ptische  Peritonitis.  Inaug.- 
Dissertat.  Berlin.  1898.  — 4)  Noack,  J.,  Perito- 
neale Verwachsungen  nach  schweren  Baucbquctschungeu 
als  Ursache  andauernder  schwerer  Coliken  und  hoch- 
gradiger 8tuhlvcrstopfung.  Grenzgeb.  d.  Med.  IV.  Bd. 
(Besprechung  dieser  Zustände  unter  Anführung  von 
4 neuen  Fällen.)  — 5)  Cfoldschcider,  E.,  Ein  auf 
operativem  Wege  zur  Heilung  gebrachter  Fall  von 
fibrinö.s-jauchig-eitriger  allgemeiner  Peritonitis.  Prager 
med.  Wooh.  No.  2fi.  (Hcrvorgcrufcri  durch  ein  höhnen- 
grosses  Loch  au  einer  Düuudarmschlinge,  dessen  Aetio- 
logic  jedoch  unklar  blieb.)  — ß)  Gabel,  W..  Bauch- 
felltuberculosc  unter  dem  Bilde  von  Perforationsperito- 
nitis.  Wien.  med.  Woch.  No.  39.  (Inhalt  in  der  Ueher- 
Kchrift;  — 7)  Oppenheim,  R.  und  Ch.  Laubry,  La 
p^ritonite  aigue  par  Perforation  au  cours  de  Penteritc 
tuberculeuse.  Arch.  gen.  de  möd.  No.  6.  — 8)  von 


Leyden,  Diffuse  eilrig-fibrinöse  PorilouiÜs  mit  Goao- 
oocceubefund.  Deutsche  med.  Woch.  No.  49.  — 9) 
Ceconi,  A.,  ücber  einen  Fall  von  Ascitcschylosus.  MüDdi. 
med.  Woch.  11.  April.  — 10)  Audion,  M.  P..  Dcui 
observatioos  de  peritonite  aigue  secondaire  probable- 
ment  ä pneuraonique  terminöe  rapidement  par  ia  niftrt. 
Gaz.  hebd.  No.  66. 

Böschen  (3)  hat  die  Befunde,  welche  sich  atu 
den  Sectionsprotocollen  von  100  in  dem  Zeitraum  tob 
October  1886  bis  Januar  1898  in  der  Konigl.  CaiTcn;- 
täts-Frauen-Klinik  in  Berlin  zum  Exitus  letalis  gelao^ 
ten  Fällen  von  diffuser  puerperal-septischer  PeritoorJ- 
ergeben,  zusammeiigestellt  und  kommt  dabei  zu  foI^D 
den  Resultaten:  Von  den  100  Verstorbenen  wareo  ia 
der  Klinik  entbunden  drei  resp.  vier  Frauen;  in  drti 
Fällen  von  .Abort  war  in  der  Klinik  die  .Ausräumung 
vollführt  worden,  ln  50  Fällen  schloss  sich  die  Peri- 
tonitis an  eine  Geburt,  in  50  Fällen  an  einen  Abort  u. 

Unter  den  Entbundenen  waren  17  Erstgebäretd' 
<=  34  pCt.  der  Entbundenen).  In  mehreren  Fällen  iir 
die  Geburt  compiieirt:  in  zwei  Fällen  kam  es  erst  narb 
48  stündigem  Kreissen  zur  spontanen  Entbiuduog,  u 
anderen  wurden  operative  Eingriffe  nothwendig. 

Auch  bei  den  Mehrgebärenden  zeigen  sich  ubl- 
reiche  Complicationen.  in  zwei  Fällen  schon  vor  d«r 
Geburt  ein  Fieber  bezw.  Schüttelfrost.  In  einem  diewr 
Fälle  bestanden  während  der  ganzen  Schwangerscfexli 
Blutungen  (zurückzuführen  auf  ein  Myom,  wie  dit 
Autopsie  ergiebt),  die  sich  io  den  letzten  Tageo  m 
der  Geburt  verstärkten.  — Fieber  während  der  Geburt 
zeigte  sich  io  zwei  Fallen,  der  Geburtsverlauf  war  is 
einem  Falle  sehr  protrahirt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hatten  operative  Ein- 
griffe stattgefunden : dreimal  war  die  Geburt  durch  die 
Zange,  ebenso  oft  durch  Wendung  und  Extraciioa  be- 
endet worden,  ln  fünf  Fällen  war  die  Placeuta  izu- 
nuell  gelöst  worden,  einmal  sogar  von  der  Eebamni^ 

Normal  verlief  die  Geburt,  so  weit  ersichtlich,  ix 
17  Fällen  — 34  pCt. 

Von  den  50  Frauen,  bei  welchen  nach  eiocs 
.Abortus  resp.  einer  Frühgeburt  sich  eine  septische  Pe- 
ritonitis einstellte.  waren  25  in  ärztlicher  Bebaudiu:« 
gewe.scn.  ln  neun  Fällen  waren  die  P'rauen  1 pzne. 
acht  davon  warc;i  ledig. 

Auf  Mehrgebärende  fällt  die  übrige  Zahl  der  Abort  ■ 
und  zwar  10  (20pCt.)  auf  II — IV  parae,  bei  den  Y pan: 
steigt  ihre  Zahl  auf  einmal  an,  um  bei  den  VIpxn: 
die  grösste  Hohe,  18  pGt.  zu  erreichen. 

Das  peritonitisebe  Exsudat  war  in  22  pCt  dff 
Fälle  serös -fibrinös,  bei  den  übrigen  78  pCt  lf»i 
P'iter  auf. 

Hein  serü.s  war  das  Exsudat  in  zwei  Fällen  (1-63. 

Die  (ieschlechtsorgane  wiesen  folgenden  Befut.4 
auf:  In  71  pCt.  fand  sich  eine  Endometritis,  und 
ist  unterschieden  eine  gangränös-diphtherisch»-  Porz 
(37  P'älle)  von  einer  putriden. 

Metritis  wurde  wiederholt  beobachtet. 

Ein  Uebergreifen  der  Entzündung  vom  EndooetriuE 
auf  die  Tuben  konnte  man  nur  in  einem  Falle  mit  Be- 
stimmtheit aunehmen. 

ln  den  übrigen  Fällen  von  Salpingitis,  welche  skh 
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io  12pCt.  fand,  lioss  sich  eine  Ueberlcitung  der  AKcc> 
tioD  Tom  Uterus  her  nicht  Dacbveisen. 

ErscbeinungcD  von  Seiten  des  Parametriums  waren 
in  55  pCt.  der  Fälle  verzeichnet 

Neben  diesen  Veränderungen  am  Peritoneum  und 
den  Geschlechtsorganen  finden  sich  eine  Reihe  von  Er- 
scbeinuDgen  an  den  Lungen  (Lungeninfarcte,  Pleuritis, 
Bropchitis),  am  Herzen  (Myocarditis,  Endocarditis  ulce- 
rosa, Pericarditis),  an  den  Nieren  (Nephritis),  an  der 
Milz  (acuter  Milztumor  iu  45  pCt.).  an  der  Leber  (He- 
patitis parencbymatosa  in  81  pCt.),  welche  hervorge- 
rufea  sind  durch  die  Allgcmciniiifection  insofern,  als 
die  ins  Blut,  in  die  allgemeine  Circulatiou  gelangten 
Microorgaoismen  diese  Erscheinungen  hervorrufen;  sie 
wandern  io  die  Capillareo  der  betreffenden  Organe  ein, 
and  ihre  Wirkung  ist  eine  Entzündung  derselben. 

Oppenheim  und  Laubry  (7)  tbeilcn  2 Fälle 
von  acuter  Perforationsperitonitis  in  Folge  von  Darm- 
tuberculose  mit.  Die  betr.  Fälle  siud  dadurch  von  In- 
teresse, dass  beide  Male  die  Symptome  das  Eintreten 
einer  solchen  Eventualität  nicht  vermutben  Hessen.  Der 
erste  Pall  betrifft  einen  48jährigen  Mann,  der  eine  vor- 
gesebritteue  Lungen-  und  Darmtuberculose  batte.  Die 
Perforationsperitonitis  gab  sich  nur  durch  einen  pldtz- 
licbeo  Temperaturabfall  von  89,4  auf  86,5,  eine  leichte 
Auftreibung  des  Leibes  ohne  besondere  Schmerzhaftig- 
keit und  einen  kleinen  und  sehr  scbnellen  Puls  kund. 
I>er  Pat.  starb  am  nächsten  Tage  im  Coma  mit  blanden 
Delirien.  — Der  2.  Fall  betrifft  einen  65jahr.  Mann,  der 
niemals  über  irgend  welche  Lungensymptome  geklagt 
batte  und  plötzlich  au  heftigen  Leibschmerzen  mit  voll- 
kommener Stuhlverhaltung  erkrankt  war.  Ueberden  Lun- 
gen am  Herzen  nichts  Abnormes.  Leber  frei.  Leichte 
Dämpfung  im  unteren  Thcil  des  Abdomens.  Keine  Urin- 
untersucbungl  Man  dachte  au  einen  perforirten  Ap- 
pendix und  laparotomirtc,  wobei  eine  eitrige  Peritonitis 
constatirt,  aber  die  Ursache  derselben  nicht  gefunden 
wurde.  Erst  die  Obduction  des  an  demselben  Tage 
verstorbenen  Kranken  zeigte  die  Perforationsöffnung, 
welche  von  einer  falschen  Membran  überlagert  war. 

Die  Verff.  schliesscu  hieran  eine  eingehende  Er- 
örterung mit  Literaturbelägen  dieser  Infection. 

In  dem  von  v.  Leyden  (8)  berichteten  Fall  ban- 
delt es  sich  um  eine  29jäbr.  Frau,  die  i.  v.  an  einem 
Ascites  und  Fieber  bis  zu  89.6  erkrankt  war,  dessen 
Pathogenese  nicht  sicberzustellen  war.  P.  m.  fand 
sieb  eine  cirrhotische  Leber  und  Milzschwellung.  Die 
Ascitesfiüssigkeit  hatte  ein  eitriges  Ansehen.  Leber 
und  Därme  waren  mit  derben  Fibrinmasseu  belegt  und 
verklebt.  Aus  der  Flü.ssigkeit  Hessen  sich  Gouococcen 
durch  Färbung  und  Cultur  mit  Sicherheit  uachweisen. 
Ueber  die  Gewinnung  der  letzteren  berichtet  ira  An- 
»cblu.ss  M.  Michaelis,  dass  sie  auf  einem  Gemisch 
aus  Agar  bezw.  Bouillon  und  der  einige  Stunden  a.  ni. 
steril  aufgefangenen  Asritesftüssigkeit  gezüchtet  waren. 
Erst  am  dritten  Tage  entstand  am  Rande  der  Ascites- 
flüssigkeit  auf  dem  Agar  ein  feiner  Rasen,  der  dann 
wieder  auf  reinen  .Agar  resp.  Bouillon  übertragen  wurde. 


Ceconi  (9)  vermehrt  die  Zahl  der  bisher  gesam- 
melten Fälle  von  Ascites  chylosus  durch  weitete  sta- 
tistische Angaben  und  berichtet  ausführlich  über  einen 
neuen  in  der  mediciniseben  Klinik  in  Padua  von  ihm 
beobachteten  Fall.  Die  Autopsie  bestätigte  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose  und  stellte  atrophische  Leber- 
cirrhosc  und  Peritonitis  lest.  Die  Veränderungen  am 
Peritoueum  Hessen  einen  langen  aetiven  entzündlichen 
Process  aonebrocu.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  Cirrbose 
und  Peritonitis  gleichzeitig  angefangeo  und  sich  ent- 
wickelt haben,  begünstigt  von  der  Constitution,  welche 
de  Giovanni  «Linfatismo  abdominale*  nennt,  d.  h. 
von  einem  spcciollen  lymphatischen  Zustand  der  Bauch- 
Organe.  Der  chylöse  Erguss  ist  nach  C.  ohne  Zweifel 
von  der  Peritonitis  und  nicht  von  der  Cirrbose  ab- 
hängig. Der  Verf.  glaubt  die  von  Quincke  vorgescbla- 
gene  und  von  Senator  gestützte  Eiotbeiluug  der  cby- 
löscD  Ergüsse  bestätigen  zu  können,  möchte  aber  den 
2 bestehenden  Gattungen  eine  dritte  hinzufügen,  welche 
die  Fälle  umfassen  soll,  in  welchen  die  Milchigkeit  von 
ausgetretenem  Cbylus  und  zu  gleicher  Zeit  von  fettiger 
Degeneration  endothelialer  oder  neoplastiscber  Elemente 
berstammt.  Aber  auch  diese  Eintheilung  hält  C.  noch 
nicht  für  erschöpfend,  da  mau  auch  viele  Fälle  von 
milchigen  Ergüssen  berücksichtigen  sollte,  in  welchen 
keine  Spur  von  Fett  zu  finden  ist. 

M.  P.  Audion  (10)  tbeilt  2 Fälle  von  secundärcr 
Pneumococcenpcritonitis  bei  Kindern  mit.  Beide  Kinder 
erkrankten  zuerst  unter  den  Symptomen  der  Broncho- 
pneumonie, dann  aber  traten  die  Erscheinungen  der 
Peritonitis  so  heftig  auf,  dass  sie  das  ganze  Rrankheits- 
bild  beherrschten.  Beide  Fälle  kamen  zum  Exitus;  die 
SectioD  ergab  neben  BronebopneumoDie  Eiter  und  gelb- 
grüne  Pseudomembranen  im  Abdomen;  das  eine  der 
Kinder  wies  diese  Fseudomembranoo  auch  in  der  Pleura- 
höhle auf  und  zeigte  ausserdem  auch  meningitische 
Veränderungen.  Der  Baucbböbleueiter  wurde  nur  in 
einem  Falle  bacteriologisch  untersucht  und  ergab 
Pneumococccu  und  Streptococcen.  Dass  es  sich  auch 
bei  dem  anderen  Kinde  um  Pueuraococceninfectioa  des 
Peritoneums  gehandelt  habe,  schliesst  Verf.  aus  der 
Uebereinstimmung  des  pathologischen  Befundes  beider 
Fälle.  Den  Nachweis  der  Pneuraococcen  hält  Verf. 
auch  nicht  für  ausschlaggebend,  da  einerseits,  ausser 
bei  der  Autopsie  in  vivo,  die  Pneumococcen  manchmal 
nicht  nachzuweisen  sind,  andererseits  Pneumococcen  auf 
dem  Peritoneum  sitzen  können,  ohne  dass  sie  Entzün- 
dung desselben  verursachen.  Die  Pneumococcen  können 
auf  dem  Lymphweg  durch  das  Zwerchfell  ins  Perito- 
neum wandern  oder  durch  allgemeine  Uebcrschwemmung 
dcH  Blutes  dorthin  gclaugen.  Das  letztere  ist  in  den 
beschriebenen  Fällen  anzuuehmen,  weil  sich  auch  an 
den  Pleuren  und  den  Meningen  Entzündungserscheinun- 
gen fanden.  Operativ  wäre  bei  den  angeführten  Fällen 
nichts  zu  erreichen  gewesen,  weil  cs  sich  eben  um  eine 
gencralisirte  Blutinfection  handelte  und  die  Lungen- 
affection  zu  schwer  war. 
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I.  Allgemeines. 

I)  Koräiiyi«  A.  von,  Ucber  die  BedeuUiug  der 
Kost  bei  der  Diagnose  der  NiereDitisufAcienz  auHirund 
der  (iefrierpunktsemiedrigung  des  Blutes.  Berl.  klin. 
Wochenscbr  No.  5.  — 2)  Derselbe,  Beitrage  zur 
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besonderer  Berücksichtigung  der  Wirkung  des  Curare 
bei  derselben.  Ebendas.  No.  36.  — 3)  Richter,  P. 
Fr.  und  W.  Ruth,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Niereninsufiieienz.  Ebendas.  No.  80  u.  81.  — 

3 a)  Discussion  über  vorstehende  Mittheilung  in  der 
Berliner  MedicinisebtU]  (lesellschaft.  Ebendas.  No.  31. 
S.  639.  ' — 4)  Lindemann,  L.,  Die  Concentration  des 
Harnes  und  Blutes  bei  Niercnkrankheiten  mit  einem 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Prämie.  Deutsch.  Arch.  I. 
klin.  Med.  Bd.  65.  S.  1.  — 6)  .Müller,  Fr.,  Ueber 
die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  durch  die  Nieren. 
Ebendas.  Bd.  63.  S.  130.  — 6)  Czyhlarz,  E.  von 
und  J,  Donath,  Ueber  die  .\usschcidung  des  Methylen- 
blau durch  normale  und  pathologi.sche  Nieren.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  *24.  — 7)  Bonfigli.  R.,  Sulla 
eliminazione  del  Bleu  di  Metilene  nelT  epilepsia,  nelP 
istcrismo  cd  in  alcune  forme  mentali.  Kivist.  di  Frc- 
uiatria.  Yol.  XXV.  p.  387.  — 8)  Achard,  Ch.  et 
P.  Morfaux,  L'ürobiliourle  et  la  perineabilitc  renale. 
Gaz.  hebdomad.  No.  10.  (Nach  Beobachtung  des  Ver- 
schwindens von  Urobilin  und  Indican  aus  dein  Urin 
bei  einem  Tuberculü.sen  mit  Eintritt  schwerer  Nieren- 
degeneration  wurden  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Urobilin  nach  suheutaner  Injection  gemacht. 
Nach  Einführung  von  5—10  cg  Urobilin  wurde  das- 
selbe bei  Gesunden  im  Urin  wiedergefunden,  dagegen 
nicht  bei  mehreren  Nierenkranken  verschiedener 
Art,  während  im  Blut  derselben  Urobilin  oder  w’cnigstens 
sein  Chromogen  nachweisbar  war.  — Dialysiruugsvcr- 
.suche  ergaben  für  die  einschlägigen  Pigmente  in  Bezug 
auf  ihre  Diffusibi)  itat  fulgendc  absteigende  Reibe: 
Chromogen  des  Urobilin.  Indican,  Urobilin,  abnorme 
Gallenpigmente.)  — 9)  Rörig  jun.,  K.,  Die  Krank- 
heiten der  Nieren  und  Blase.  Berlin.  — 10)  Londc, 
P.,  Sur  quelques  cos  d'Albuminuric  famllialc  (forme 
intermittente).  Archiv,  gencr.  de  Med.  Nouv.  Ser.  Tom.  II. 
p.  257.  — 11)  Levison,  H.  A.,  Albuminuria  in  the 
apparently  healthy.  St.  Bartholom.  Hospit.  ReporLs. 
p.  169.  — 12)  Hawkins,  H.  P.,  On  „Albuminuria  in 
the  apparently  healthy“.  Brit.  Med.  Jöurn.  Dec.  9. 
(Bekannte.s  über  die  „Albuminurie  anscheinend 
Gesunder“.  Er  unterscheidet  nach  ursächlichen  Mo- 
menten die  Anstrengungs-Albuminurie,  die  neurotische, 
diätetische,  nach  kaltem  Bad  auftretende  und  als  wich- 
tigste Form  die  von  der  Körperstellung  abhängige 
Albuminurie,  welche  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Auf- 


stehen aus  dem  Bett  cintritt.  Zu  letzterer  Form  re- 
hört  auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sog.  cycliscker 
Albuminurie.  Ihre  Erklärung  findet  dieselbe  der  Haupt- 
.Sache  nach  in  einer  vorübergehenden  Aenderuog 
Blutdruckes  in  den  Capillaren  der  Giomerull  — Ok 
Prognose  aller  dieser  Formen  ist  nach  H.  Vorsicht:^ 
zu  beurthcilen.)  — 13)  Carriere.  M.,  De  ia  desceo 
dancc  des  Albumiuuriques.  Gaz.  bebdom.  No.  lOU. 

— 14)  Walker,  J.  B.,  Climate  and  renal  disezi« 
Med.  News.  Sept.  16.  — 15)  Achard,  Ch.,  L’cipl' 
ration  clinique  de.s  fonctions  renales  et  la  glycosari- 
phloridzique.  Compt.  rend.  Tom.  123.  No.  5.  p SÄ 
(Notiz,  in  welcher  A.  zur  Untersuchung  der  Nierci- 
iunction,  neben  der  von  ihm  und  CastaigQe[i 
.lahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  238]  betonten  Eiofiib- 
rung  des  Methylenblau,  den  Versuch  künstlicher  llft- 
vorrufung  von  Glycosurie  durch  subcutane  lojectic-a 
von  Phloridzin  empfiehlt,  wobei  er  für  ausgemacLt 
hält,  dass  das  Mittel  direct  auf  die  Niere  wirkt  Nzr!; 
Injection  von  5 mg  Phloridzin  fand  er  normaler  Wäm 
etwa  3 Stunden  lang  Zucker  im  Urin  in  der  Menge  n-ii 
0,5— 2.5  g.  dagegen  bei  Nierenerkrankung  in  Uebmi^i 
Stimmung  mit  anderen  neuen  .Angaben  meist  die  Girco} 
urie  entweder  fehlend  oder  minimal.)  — 16)  Del»- 
mare,  V.,  La  Glycosurie  phloridzique;  son  applicar/^ 
ä rexpioration  chirurgicale  des  fonctions  renales.  Pari^ 

— 17)  Palleri,  G.,  Contributo  allo  Studio  sperimes; 
tnic  dcHa  teoria  sequardiana  netP  uremia.  Raccogliurt 
med.  p.  377.  — 18)  Herzog,  L.,  Zur  Diagnose  dtf 
Urämie  und  über  Albuminurie  bei  Diabetes  mellitus 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31  u.  32.  (ßeionutii 
der  Schwierigkeit,  urämische  Hemiplegie  von  b<- 
phritischer  Apoplexie  zu  unterscheiden.  Dotef 
Gegenüberstellung  von  2 Fällen  von  Hemiplegie  l«'- 
Schrumpfiiiere.  deren  einer  nach  einem  plötzlich  uc^ 
ohne  Krämpfe  eintretendeii  Insult  starb  und  keine  Herd- 
erkraukuiig  im  Gehirn  zeigte,  während  bei  dem  anderr. 
die  Lähmung  mehr  allmälig  und  mit  (ülonvulsioDea  zu.' 
trat  und  eine  Hirnblutung  bestand.  Analoge  Literatur 
angaben  sind  angefügt,  auch  über  urämische  Apka^it 
ferner  3 Fälle  von  doppelseitiger  urämischer  .tnaurc^. 
die  in  S— 5 Tagen  vorübergingen.  — Notizen  übti 
5 Fälle  von  .Mbuminurie  bei  Diabetes,  darunter  1 
mit  parenchjmatöser  Nephritis  re.sp.  Schrurapfnkrf. 
nebst  einschlägigen  Literaturangaben.)  — 19)  Danec. 
H.  J.,  Veuaesectie  bij  Uraemie.  Nederl.  Weekblai 
No.  15.  (Zur  Veranschaulichung,  welchen  Einfluss  eior 
Venaesection  auf  die  urämischen  Symptomezos- 
üben  kann,  wenn  der  Vorgang  dabei  auch  schwer  n 
erklären  ist,  wird  ein  Fall  von  chronischer  Nepbrir;^ 
mitgetheilt,  hei  weichem  in  einem  Anfall  von 
urämiscliemComa.  nachdem  Horpbiumiajectiüneo,.Vcoz^- 
puriction*  und  Cbloroformirung  ohne  Einfluss  geblkb«fi 
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vareo  und  höchste  Lebeusgefahr  eiogetreten  t\x  sein 
schieo,  durch  einen  Aderlass  das  Bild  „wie  mit  einem 
Zauberscbiag'*  geändert  wurde,  so  dass  baldige  Er- 
böluQg  folgte.)  — 20)  Drevel,  G.,  Tableaux  syn- 
opli'jues  pour  Tanalyse  des  uriues.  Paris.  — 21) 
Flctcber,  H.  Morley,  On  the  occurrence  of  green- 
coloured  urine.  Clinical  Transact.  Vol.  XXXJl.  p.  40. 
— 22)  Linsley,  Jo  H.,  Renal  casts,  Ihcir  signincance 
and  detcction.  New  York  Med.  Record.  Oct  21.  (Zu- 
sammeDstellung  toii  Bekanntem  über  Entstehung  und 
Bedeutung  der  Uarncylinder  und  die  L^ntersuchung  auf 
dieselben.)  — 23)  Warburg,  F.,  Ueber  Bactoriurie. 
Münchener  raed.  Wochenschr.  No.  29.  — 24)  Pre- 
döhl, Aug.,  lieber  Bacteriurie.  Ebendas.  Nu.  45.  — 
25)  Hhrmaun,  S.,  Das  Urotropin  in  der  Behandlung 
bacterieiler  Erkrankungen  der  Uarnwege.  Wien.  raed. 
Presse.  No.  25.  (Rühmt  das  Urotropin,  noch  dessen 
Darreichung  er  wiederholt,  wenn  auch  nicht  constant, 
Formaldehyd  ini  Urin  oaebweisen  konnte,  als  ausge- 
leicbnetes  Mittel  bei  ammoniakalischer  Harngährung 
und  den  verschiedensten  baoteriellen  Rrkran- 
kuDgen  der  Harnwege.  Er  gebrauchte  dasselbe.  i\x 
0.5  täglich  3 mal,  bei  Oystitis  verschiedener  Art,  auch 
typhöser  und  tuberculöser,  ferner  besonders  bei  den 
Fonoen  der  Blennorrhoe,  die  gewöhnlich  als  chronische 
Urethritis  posterior  bezeichnet  werden,  mit  bestem  Er- 
folg. Auch  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Bacteriurie 
worden  durch  da.s  Mittel  dauernd  geheilt.)  — 26) 
Morcigne,  H.,  Etüde  sur  la  cystinurie.  Archiv,  de 
Medec.  exp4riment.  Tom.  XI.  p.  254.  - 27)  Cohn, 
J-,  Ueber  familiäre  Cystinurie.  Berlin,  klin.  Wochschr. 
No.  23.  S,  503.  " 28)  Discussion  über  vorstehende 
MiUbeiluog  in  der  Berliner  Mcdicinischen  Gesellschaft. 
Ebend.  S.  506.  (Es  wird  dabei  erwähnt,  dass  der  be- 
treffende Cystin-Stein  in  der  Blase  ein  vorzüglich 
scharfes  Röntgenbild  gab.)  — 29)  Bewley,  H.  T., 
A case  of  Chyluria.  Dublin  Joum.  Februar  1.  (Ein- 
facher Fall  von  Cbylurie  bei  einer  Frau  in  Irland, 
die  früher  in  Hongkong  und  in  Mauritius  gelebt  hatte. 
Wenn  auch  die  Blutuntersucbong  keine  Filarien  er- 
gab, wird  doch  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hanges der  Krankheit  mit  solchen  gedacht.  — Für  die 
Entstehung  der  Chylurie  schliesst  B.  sich  der  Ansicht 
ao,  welche  eine  abnorme  Gommuniention  des  abdomi- 
Delleo  Lympbgefäss-Systems  mit  den  Harnwegen  als 
Folge  einer  circumscripten  Obstruction  und  consccutiven 
DilaUHon  der  Lymphgefässe  annimmt.  Wo  keine 
Pilarieu  diese  Obstruction  hervorbringeu,  ist  ihre  Ur- 
Mche  dunkel.)  — 80)  Assmuth,  Ueber  Pbosphaturie 
und  ihre  Unterscheidung  von  Zuständen,  mit  denen  sic 
verwechselt  werden  konnte.  Petersburg.  mCd.  Wchschr. 
S.  238.  (Auszug  eines  Vortrages  über  Pbosphaturie, 
deren  Grundlage  weoiger  in  gesteigerter  Phosphorsäure, 
als  in  vermehrter  Kalkausscbcidung  gesucht 
»ird.  Drei  Gruppen  resp.  Stadien  der  Erkrankung 
werden  unterschieden:  1.  leichtester  Grad,  bei  dem 
die  Trübung  dos  Harns  erst  durch  Erhitzen  auflritt: 
2.  Kille,  bei  denen  die  Erdpbospbato  des  Urins  meist 
spontan  ausfallen  und  neurotisch«  Symptome,  be- 
vsaders  beim  Uriniren,  hinzutroten;  3.  schwerste 
Form  mit  starker  Strangurie.  cardialen,  dyspeptischeo 
und  schwer  nervösen  Erscheinungen,  zum  Thcii  mit 
Bildung  von  PhosphatsUiaen.  Letztere  Falle  können 
Blasentumoren  ähnlich  sehen;  weiter  wird  die  Diffu- 
reotialdiagnose  gegenüber  Bacteriurie,  Urethritis  und 
C)**titis  berührt.  Für  die  Behandlung  wird  besonders 
Borsaure,  vegetabilische  Diät  und  eine  Metallsondencur 
betont)  — 31)  Bradshaw,  T.  R.,  A case  of  Albu- 
rooauria,  in  which  the  albumose  was  spontaneously 
precipitated.  Medic. -Chirurg.  Transact.  Vol.  81.  p.  259. 
(Etwas  weitere  .Ausführung  der  früheren  Msttheilung.  s. 
Jahresber.  f.  1898.  Bd.  II,  S.  227,  über  den  Fall  eines 
Mannes  mit  Ausscheidung  der  Bence  Jones’.schen  Albu- 
oose  im  Urin  nebst  einem  Kuocbenloiden.)  — 82) 
Sitzung  der  Londoner  Royal  Medic.  Society  vom  14-  März. 
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Brit.  medic.  Journ.  March  18.  (Bradshaw  und 
Warrington  theilen  den  Sectioosbefund  des  von 
Bradshaw  in  Vorstehendem  besprocheoen  Falles  von 
Albumosurio  und  Knochenbrüchigkeit  mit,  bei  welchem 
schliesslich  die  Diagnose  «multiples  Myelom*  ge- 
stellt war.  Die  Scction  bestätigte  diese  Diagnose:  die 
inneren  Theilo  der  befallenen  Knochen  bestanden  au.s 
weicher  rundzelliger  Masse;  daneben  fand  sich  chrotiiscbc 
interstitielle  Nephritis  mässigon  Grades.  — Dieser  Fall 
wird  als  der  erste  angesehen,  in  welchem  die  Diagnose 
bei  Lebzeiten  gestellt  werden  konnte.  Dabei  wird  aber 
betont,  dass  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  mul- 
tiplem Myelom  Albumosurie  besteht;  und  es  wird  vor- 
gcscblagcn,  die  Combination  als  «myelopatbische 
Albumosurie*  zu  bezeichnen.) 

Für  die  (destillirtem  Wasset  gegenüber  bestimmte) 
«Gefrierpunktserniedrigung*  des  Blutes,  deren 
Zunahme  A.  v.  Koräiiyi  (s.  Jabrosber.  f.  1898,  Bd.  I, 
S.  107)  als  Maassstab  für  die  Beurtbeilung  der  Nieren- 
iusufficienz  hingestclU  bat,  weist  Derselbe  (1)  nach, 
dass  sie  in  hohem  Grade  von  der  Kost  abhängig  ist. 
Indem  er  bei  Kaniuchen  unter  verschiedener  Fütte- 
rungsform nach  Niereuexstirpatioo  die  Gefrierpunktser- 
niedrigung  des  Blutes  bestimmte,  fand  er  dieselbe  in 
aufsteigender  Linie  verändert:  bei  den  Thieren  mit  gc- 
wöbnlicbem  Haferfutter,  mit  Kohlehydraten,  mit  Soma- 
tose, im  Hunger,  mit  Üel-Ernährung;  das  Ergebniss 
hängt  demnach  besonders  davon  ab,  wie  viel  Kohle- 
hydrate dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen.  — Es 
folgt  hieraus,  dass  bei  solchen  Bestimmungen  die  zu 
vergleichenden  Fälle  gleiche  Nahrung  zu  erhalten  haben. 

Weiler  setzt  Derselbe  (2)  io  Bezug  auf  die  (den 
gesteigerten  osmotischen  Druck  kennzciebneode)  Ge- 
frierpunkts-Erniedrigung des  Blutes  ausein- 
ander, dass  mit  ihr  die  klinischen  Symptome  der 
Nicrenkrankheiten  nach  physicatischen  Gesetzen  im 
Einklang  stehen,  z.  B.  die  Erschwerung  der  Wasser- 
abgabe  durch  Haut  und  Lungen.  Auch  für  die  Lehre 
von  der  Nierenwassersucht  ist  nach  ihm  eine  haupt- 
sächliche Grundlage  die  Veränderung  der  Niereo-Durch- 
gäugigkeit  für  feste  Moleküle,  zusammen  mit  einer  Ver- 
äuderung  der  Accommodationsräbigkeit  der  Nieren,  durch 
welche  eine  Unfähigkeit  zur  Bereitung  theiU  eines  »ehr 
verdünnten,  theils  eines  concentrirten  Urins  entstehen 
kann  (die  Grenzen  für  den  Gefrierpunkt  des  Harns  bei 
Gesunden,  — 3®  und  — 0,10®,  nähern  sich  bei  diffusen 
Nierenkrankbeiten  dem  Gefrierpunkt  des  Blutes  0,56). 
— - Das  urämische  Gift  hat  mit  der  Erhöhung  des  os- 
motischen Druckes  eine  gemeinsame  Quelle  im  Eiweiss- 
stoffwechsel, fallt  aber  nicht  mit  ihm  zusammen.  — 
Für  dio  Therapie  der  Niereninsufficienz  ist  hiernach 
eine  Bekamplutig  der  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes 
an  ihrer  Quelle,  also  die  Beschränkung  des  Eiweis.s- 
stoffwcchsels  das  Hauptziel.  Hierzu  kann,  soweit  an- 
wendbar, eine  kohlehydratreiche  Diät  (vgl.  vorige 
Mittheiluog)  führen.  Ausserdem  fand  K.  im  Curare 
ein  gegen  dio  Niereninsufficienz  vorzüglich  wirkende.^ 
Mittel:  In  einer  Versuchsreihe  mit  Nieren-Exstirpa- 

tioucii  an  Kaninchen  zeigte  sich,  da.ss  die  Gefrierpunkts- 
Erniedrigung  des  Blutes  um  so  langsamer  zuuimmt  und 
das  Leben  der  Thiere  um  so  länger  dauert,  je  mehr 
Curare  ihnen  gleich  nach  der  Operation  injicirt  wird. 
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Die  Richtigkeit  der  v.  Korauyi’scher)  Methode  (siebe 
Vorstehendes),  die  Niereinnsufficienz  nach  der  molc- 
euiaren  Coneentration  des  Blutes,  gemessen  durch  die  Ge- 
frierpunkts-Bestimmung, zu  beurlbcilen,  suchten 
Richter  und  Roth  (8)  durch  einige  Experimente  an 
KanitichcD  zu  bestätigen.  Bei  Wiederholung  der  Ver- 
suche V.  Koninyi’s  mit  doppeUeitiger  Nierenexstir- 
pation erhielten  sie  wie  jener  Zunahme  der  Gefrier- 
punkts-Erniedrigung (von  0,56  auf  0.64  ®,i.  Ebenso  fehlte 
dieselbe  bei  einseitiger  Exstirpation,  trat  jedoch  auch 
hier  ein,  wenn  die  zurückblcibetidc  Niere  durch  Cantha- 
ridindarreichung  geschädigt  wurde.  Weiter  gelang  es 
ihnen,  dieselbe  Senkung  des  Gefrierpunktes  durch  ver- 
schiedene Formen  toxischer  doppelseitiger  Ne- 
phritis hervorzurufen.  Am  stärksten  waren  die  Aus- 
schläge bei  der  durch  vorsichtige  Gaben  von  Canthari- 
diii  erzielten  Glomerulonephritis  und  der  durch  Aloin 
bedingten  diffusen  Nierenerkrankung;  hier  zeigten  auch 
die  Ausschlagsz<ahlen  deutlichen  Parallelismus  mit  den 
Grössen  der  Giftdosis.  Etwas  geringer,  aber  in  dem- 
selben Sinn  sprechend  waren  die  Veränderungen  der 
Blutconcentration  bei  der  durch  chromsaures  Kalium 
hcnrorgcrufencD  tubulären  Nephritis  und  der  mehr 
mechanischen  Verlegung  der  Harncanalcben  bei  Oxal- 
säurevergiftung. — Die  Annahme,  dass  die  gesteigerte 
Blutconcentration  auf  Retention  dcrSalze  beruhen  könnte, 
wurde  durch  gleichzeitige  Kochsalzbestimmungen 
im  Blut  widerlegt,  welche  zeigten,  dass  der  Kochsalz- 
gehalt  des  Blutserum  bei  den  verschiedenen  Experi- 
menten unverändert  blieb  oder  sogar  ahuahm.  Es  ist 
demnach  auf  eine  Retention  echter  Stoffwecbsel- 
producte  zu  schliessen.  — Schliesslich  betonen  die 
Verff.  die  Wichtigkeit  der  vorliegenden  Methode  in 
chirurgischer  Beziehung  als  Voruntersuebung  zur 
Nephrectomie. 

Auch  Lindemann  (4)  wendet  die  Bestimmung 
der  Gefrierpuoktserniedriguiig  zur  Messung  der 
moleculärcn  Concentration  sowohl  des  Urins  wie  des 
Blutes  bei  Nierenkranken  an.  Für  den  normalen 
Harn  fand  er,  bei  einer  mittleren  Harnmenge  von  1200 
bis  2000  ccm,  meist  eine  Uefrierpunktserniedrigung 
zwischen  — 1,J10  und  — 2,30®  (als  extreme  Werthe  0,70 
und  2,73®).  Bei  einigen  Fällen  von  Stauuug.sniere  lag, 
abgesehen  von  Collapszustäuden,  die  Concentration  des 
Harnes  in  normalen  Grenzen  (oder  war  erhöht);  ähnlich 
waren  die  Ergebnisse  bei  febriler  Albuminurie  und  bei 
einigen  Fällen  von  Cystitis  und  Pyelonephritis.  Da- 
gegen zeigte  sich  bei  allen  Formen  von  reiner  Nephri- 
tis (wovon  4 Fälle  von  acuter  parenchymatöser,  C Fälle 
von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  darunter  3 
mit  Uebergang  in  secundüre  Schniropfiiog,  und  4 Fälle 
von  primärer  Schrumpfniere  untersucht  wurden)  die  Ge- 
frierpuuktserniedrigung,  also  auch  die  Concentration  des 
Urins  deutlich  vermindert.  Dabei  war  diese  Ver- 
minderung hei  Heu  parenchymatösen  viel  bedeutender, 
als  bei  den  interstitiellen  Nephritiden,  was  namentlich 
bei  kleinen  Harnmengen  cbaracteristisch  hervortritt. 
Zwischen  acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis Hessen  die  Bestimmungen  keinen  Unterschied 
erkennen;  wohl  aber  konnte  eine  cintretende  Heilung, 


eventuell  auch  ein  Uebergang  in  Sohnimpfußg  aus 
Zunahme  der  Werthe  geschlossen  werden. 

Weiter  stellte  L.  die  Gefricrpunktsbestiminu&gi>Q 
im  Blut  von  Nephritikern  mit  und  ohne  Urämie  ao. 
Während  bei  nicht  urämischen  Kranken  die  Coacen- 
tration  des  Blutserum  normale  Werthe  zeigte,  war  li« 
bei  den  Urämischen  eonstint  erhöht  (Gefrierpunkt- 
erniedrigung  bis  zu  — 0,70*}.  Da.sselbe  zeigte  sieb  ia 
Blut  einiger  Hunde,  welche  durch  Ligatur  der  Ureteren 
urämisch  gemacht  waren  (Zunahme  des  osmotisekta 
Druckes  auf  über  2 Atmosphären  berechnet);  eb«^ 
auch  bei  Hunden,  bei  welchen  durch  Wassereotriebgt; 
und  Injection  genügend  grosser  Mengen  von  Koeb»l!-. 
Natriumcarbonat-  oder  Ilarnstofflösungen  urämieäbDÜrh 
Zustände  erzeugt  wurden.  Diese  Erhöhung  des  osn:- 
tischen  Druckes  hält  L.  für  die  bauptsäcblicbe  Graod- 
lage  der  Urämie  und  glaubt,  dass  die  meisten  Befand 
bei  Urämie  durch  jene  genügend  erklärt  werden. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Meth}'l<DbU(i 
durch  die  Nieren  bei  Gesunden  und  Kranken  fflsebt 
Fr.  Müller  (5),  nach  dem  Vorgang  vieler  (besond?:« 
französischer)  Beobachter,  Untersuchungen.  Er  b<- 
schreibt  zunächst  genau  die  Ausscheidungsproducte 
Methylenblau  im  Urin;  dabei  betont  er,  dass  dz.«  zlt  I 
Oxydationsstufe  ausgeschiedene  Hauptpigment  bUu  I 
und  nur  durch  Vermischung  mit  dem  Urin  grün  'tv. 
öfter  beschrieben)  scheint.  Von  ebromogenen  Substzur: 
nimmt  er  nicht  eine,  wie  die  französischen  Uoterssekr 
(s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  U.  S.  238),  sondeni  it? 
an.  die  durch  blosses  Kochen,  resp.  durch  Kochec  ar. 
Essigsäure  entstehen.  .Ms  Ort  der  Bildung  der  Hzupv 
oxydationsstiife  des  Methylenblau  siebt  er  nach  den  ' 
Untersuchungen  von  Ehrlich  u.  Ä.  die  Nieren  za  - 
Zur  quantitativen  Bestimmung  der  ausgeschied^'- 
Farbstoffe  verwendete  er  die  colorimetriscbe 
thode,  deren  Ausführung  er  näher  beschreibt  Mit  k 
stellte  er  am  Gesunden  fest,  dass  bei  nucbtenerBc 
fübrung  per  os  von  0,1  Methylenblau  nach  lS-25 
Minuten  der  Farbstoff  (resp.  ein  Leucoproduct)  imT« 
erscheint,  die  grössterr  Mengen  desselben  nach  l'}bs 
2>/2  Stunden  ausgeschieden  werden,  und  die  gante  Ac» 
Scheidung  3'/j  bis  4 Tage  dauert.  Die  ausgescbied'v 
Farbstoffmeiige  beträgt  ca.  70  pCt.  des  Eingeführt^r 
ca.  60  pGt.  des  Ausgeschiedenen  zeigt  die  Fora 
Uhromogene. 

An  2 Fällen  voq  interstitieller  und  eiceiD Fzll 
von  parenchymatöser  Nephritis  wurde  die 
achtung  wiederholt  und  bei  ersteren  Fällen  (wie  r?» 
vielen  früheren  Beobachter»)  eine  VcrlangsamuDj.bf- 
letzterem  Fall  (in  Uebereinstimmung  mit  Bard  o.  1 
s.  Jahre.sber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  242  und  1898.  UW 
S.  231)  eine  Beschleunigung  der  Farbstoffzu»^  ‘ 
düng  gefunden.  Die  Verlangsamung  bei  Schruopfti^'  I 
entspricht  den  mit  zahlreichen  Stoffen  bei  derselbe 
machten  Erfahrungen;  die  Beschleunigung  der  Aussriw 
düng  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  wird  aal  dz* 
Fehlen  des  Widerstandes  von  Seiten  der  rerfetwi« 
Epithelien,  re.sp.  Endothelicn  im  Nierenpawnebrns  be 
zogen. 

Auch  V.  Czyhlarz  und  Donath  (6)  weodeteE  »■  i 
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Uotenuchung^D  über  die  AusscheiduoK  des  Me- 
thflenblau  die  DarreiobuoE  per  os  an,  nachdem  sie 
sieb  durch  Versuche  an  Hunden  daroo  überzeugt  batten, 
dass  dieselbe  gegenüber  der  von  den  französischen  Be- 
obacbtern  bevorzugten  subcutanen  Methode  keine  Ver- 
togerung  ergiebt.  Die  Beobachtungen  vrurden  an 
Personen,  von  denen  14  Kranke  ohne  Albuminurie 
(»der  Gesunde,  18  Nephritiker  und  8 Herzkranke  mit 
Albuminurie  waren,  angestellt  (0,1  Methylenblau  Morgens 
oaeb  dem  Frühstück).  Kür  gesunde  Nieren  ergab  sich 
der  Anfang  der  Ausscheidung  meist  nach  V»~*/4  Stun- 
den, nur  ausnahmsweise  bis  P/t  Standen;  die  Aus- 
sebeiduogsdauer  — 5 Tage.  ~ Dem  gegenüber  ergab 

sieb  bei  Nephritis  im  Ailgemeineu  wieder  eine  Ver- 
zögerung der  Aussebeidang;  doch  trat  ein  verspäteter 
Anfang  derselben  nur  bei  3 Fällen  von  Sebrumpfniere, 
dagegen  bei  den  übrigen  Fällen  dieser  und  anderer 
Nephritisform  nicht  ein;  die  Dauer  der  Ausscheidung 
war  meist  (nicht  con.stant)  verlängert. 

Bonfigli  (7)  wendete  die  Untersuchung  der  Me- 
tbyleoblauausscheidung  auf  eine  Reibe  von  Ner- 
venkranken, und  zwar  Epileptiker,  HysterUebe  und 
Geisteskranke  (chronische  Paranoia,  hallucinatorisobc 
Verrücktheit,  Melancholie)  an.  Der  Farbstoff  wurde 
lubentao  io  Dosen  von  0,1  injicirt  Die  aus  den  Aus- 
sebeiduDgseurven  sieb  ergebenden  Schlüsse  waren:  Die 
Kranken  mit  cbrooiacber  Paranoia  verhielten  sich  in 
Bezug  auf  die  Ausscheiduogsdauer  des  Methylenblau 
wie  Gesunde;  dagegen  war  bei  den  Epileptikern,  Hy- 
sterischen und  Verrückten  eine  Verzögerung  dieser 
Dauer  vorhanden.  Und  während  bei  den  Gesunden, 
Paranoikern  und  einem  Theil  der  Epileptiker  in  den 
Bubepausen  die  Ausscbeidungacurve  einen  continuir- 
licben  „polycyclischen"  Verlauf  zeigte,  traten  bei  den 
aufgeregten  Geisteskranken  und  Hysterischen,  sowie  den 
kurz  oaeh  einem  Anfall  befindlichen  Epileptikern  stets 
IntermissioncQ  auf.  — Diesen  auch  von  den  hranzö- 
^hen  Beobachtern  betonten  intermittirenden  Verlauf 
der  Ausscheidung  möchte  B.  auf  eine  „Intoxication" 
des  Organismus  beziehen. 

Als  „familiäre  intermittirendo  Albuminu- 
rie* bespricht  Londe  (10)  eine  Reihe  von  Krankbeits- 
^leu,  welche  grösstentheils  mit  den  Fällen  von  sogen, 
cyclischer  Albuminurie,  Wachstbums-Albuminurie,  auch 
dyzpeptiseber  Albuminurie  und  Aebulicbem  zusammen- 
Mllen.  Die  Beispiele,  über  welche  er  Notizen  giebt, 
gebören  6 Familien  an,  in  denen  meist  2 Fälle  von 
girieber  oder  äholicber  Form  der  Albuminurie  (resp. 
tieferer  Nierenkrankbcit)  beobachtet  wurden:  ein  Vor- 
kommen, welches  für  die  Bedeutung  der  Erblichkeit 
auch  bei  dieser  Form  der  Albuminurie  spricht.  — Die 
Fälle  betrafen  (in  Uebereinstimmung  mit  sonstigen  Be- 
obachtungen) meist  das  jugendliche  Alter,  am  häufigsten 
die  Pubertätsperiode.  Das  Eiweiss  fehlte  Morgens  fast 
immer  und  hielt  sich  in  geringen  Grenzen  (meist  unter 
I K m 24  Stunden);  die  sonstige  chemische  Uriounter> 
iBcbang  ergab  Verminderung  der  Oxydatlonsprocesse 
mit  relativer  Zunahme  der  Erdpbosphate.  Tm  Uebrigeo 
bestaud  das  Krankheitsbild  aus  gastro-intestinalen,  ner- 
vösen und  anlmiscben  Symptomen;  eine  häufige  Com- 


pHcaiion  war  Tonsillitis.  .Als  prädispooirende  Ursache 
wird  eine  „neuro-arthritisebe"  Diatbese  betont  Für 
gewöhnlich  stellt  dio  Affcction  eine  vorübergehende 
funoUoneUe  Störung  dar;  in  einem  kleinen  Theil  der 
Fälle  kann  sie  aber  in  schwerere  organische  Storungeu 
übergeben;  der  Zusammenhang  mit  letzteren  wird  auch 
durch  d.vs  gleichzeitige  Vorkommen  leichter  und  schwerer 
Formen  der  Albuminurie  in  denselben  Familien  be- 
böstätigt 

Eine  neue  statistische  Untersuchung  über  das  Vor- 
kommen von  Albuminurie  bei  anscheineod  Ge- 
sunden stellte  Levison  (11)  an.  Er  nahm  dazu  228 
in  den  Hauptbeziebungen  gesunde  Krankenhausin- 
sassen  (darunter  82  Frauen)  und  108  Soldaten.  Zur 
Untersuchung  wendete  er  zum  Theil  auch  die  feineren 
Methoden  an,  um  sehr  kleine  Mengen  von  Eiweiss  zu 
entdecken,  und  berücksichtigte  neben  dem  Serum- 
Albumin  da.s  Nucleo- Albumin.  Im  Ganzen  ergab 
sich  bei  den  836  Personen  Eiweissreaction  186  mal 
= 40,47  pCt;  und  zwar  Serum- Albumin  (mit  oder  ohne 
Nucleo-Proteid)  74mal  22,02 pCL  und  Nucleid-Proteid 
allein  62mal  = 18,44  pCt.  Für  die  108  Soldaten  be- 
trugen die  Zahlen:  Kiweiss-Reactioo  51  mal  = 47,25 pCt.; 
Serum-Albumin  80 mal  27,75 pCt;  Nucleo- Albumin 
21  mal  = 19,5  pCt  Weitere  Zusammeostellungcn  er- 
geben die  ßeziebungen  zum  Alter,  Geschlecht  etc.  Mit 
den  verwandten  älteren  Untersuchungen,  über  welche 
Notizen  gegeben  werden,  stimmen  die  vorliegenden  An- 
gaben zum  Theil  überein. 

Folgenden  bei  einem  Neugeborenen  gemachten 
Befund  sieht  Carriere  (18)  als  besonders  guten  Belag 
dafür  au,  dass  bei  Albuminurie  (resp.  Morb.  Bright.) 
eine  pathologische  Anlage  der  Niereotbätig- 
keit  auf  die  Dcscendeuz  vererbt  werden  kann:  Bei 
einer  25jähr.  Primipara,  welche  trotz  energischer  Milch- 
diät vom  8.  Monat  der  Gravidität  bis  zum  12.  Tag 
nach  der  Entbindung  Albuminurie  zeigte  und  auch 
älterer  Nephritis  verdächtig  war,  ergab  sich  im  Urin 
des  (aspbyctiscb  geborenen)  Kinde.s  19  Stunden  nach 
der  Geburt  deutlich  Eiweiss,  welches  nach  Anlegen  des 
Kindes  an  die  MuUerbrust  verschwand.  — C.  leitet  aus 
solchen  Erfahrungen  auch  die  Pflicht  der  Mütter  ab, 
bei  jedem  Auftreten  von  Albuminurie  in  der  Gravidität 
sich  frühzeitiger  Behandlung  (speciell  strenger  Milchdiät) 
zu  unterziehen. 

In  kurzer  Ausführung  bestätigt  Walker  (14)  dio 
Erfahrung,  dass  Nierenkraukbeiten  am  häufigsten 
in  gemässigten  Klimateu  auftreten,  welche  sich  durch 
Veränderlichkeit  der  Temperatur  und  Feuch- 
tigkeit nicht  nur  der  Atmosphäre,  sondern  besonders 
des  Bodens  auszeiebneu.  Durch  die  unter  solchen 
Umständen  namentlich  im  Winter  häufig  sich  wieder- 
holenden Stoniogen,  welche  die  Nierenthätigkcit  treffen, 
bildet  sieb,  wie  er  annimmt,  ein  geschwächter  Zustand 
der  Niere  heraus,  welcher  auf  weitere  Schädlichkeiten 
event.  mit  dem  Eintritt  acuter  Nephritis,  oder  häufiger 
mit  chronischen  Zeichen  ungenügender  Nicreoaussebei- 
dung  (Albuminurie,  Kopfschmerz  etc.)  antwortet.  Der- 
artige Fälle  wurden  in  dem  sehr  nassen  Winter  1898 
auf  1899  in  den  Städten  der  nordamerikauisebeu  Ost- 
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kübte  vielfach  beobachtet.  — DieRichtigkeit  dieser  .\n* 
uahmei)  wird  auch  durch  die  Besseruug  der  geDanntcu 
Zustände  im  Sommer,  sowie  durch  den  günstigen  Ein- 
fluss eines  Klimawechsels  bestätigt.  Zu  letzterem  Zweck 
bedarf  es  nach  W.  durchaus  nicht  immer  eines  süd- 
lichen Klima's;  vielmehr  reichen  für  Nordamerika  in 
vielen  Fällen  die  sandig  und  sonnig  gelegenen  Küsten- 
plHUe  aus. 

Palieri  (17)  stellte  einige  Thiereipcrimcnte  an, 
um  die  von  Bruwo-S^quard  aufgestclite  Theorie 
der  Urämie  zu  stützen,  wonach  letztere  auf  dem  Auf- 
hören  der  Secretion  einer  Substanz  beruht,  welche  die 
schädlichen  Rctentionskörper  im  Organismus  zu  neutrali- 
siren  vermag.  Zu  diesem  Zweck  wurde  in  mehreren 
Versuchsreihen  das  Serum  von  urämischem  Blut 
unter  verschiedenen  Bedingungen  bei  Kaninchen  injicirt: 
Wurde  da.s  Serum  für  sich  allein  eingefuhrt,  so  starb 
das  Thier  unter  Convulsionen  nach  kurzer  Zeit.  Wurde 
gleichzeitig  Nierenextract  injicirt,  so  blieb  das  Thier 
gesund;  wurde  erst  nach  Eintritt  der  Convulsionen  das 
Niereuextract  angewciidet,  so  blieb  das  Thier  am  Leben. 
Wurde  einem  Thier  nach  doppelseitiger  Nierenexstir- 
pation das  Serum  injicirt,  so  erfolgte  der  Tod  augen- 
blicklich, — Diese  Ergebnisse  .scheinen  P.  dafür  zu 
sprechen,  da.ss  die  giftigen  Principien  des  urämischen 
Blutes  durch  die  innere  Secretion  der  Niere  un- 
schädlich gemacht  werden  künneu.  Die  therapeutische 
Anwendung  des  Kierencxtracte.s  bei  Urämie  gewinnt 
hierdurch  Bedeutung. 

Fleicher  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  (trünfarbung  des  Urins  unter  Umständen  die 
Folge  einer  auf  unbekannten  (iründcn  beruhenden  An- 
wesenheit vou  Methylenblau  in  demselben  sein  kann: 
Er  beobachtete  ein  12jäbr.  Mädchen,  weiches  ab  und 
zu,  meist  am  Nachmittag,  grünlichen  Urin  entleerte. 
Derselbe  war  sauer,  enthielt  reichlich  Indican  und  Hess 
ein  sebmutzig  biaues  Sediment  fallen;  im  Uebrigen  ver- 
hielt er  sich  normal.  Da  eine  Anwesenheit  von  Indigo 
bei  der  sauren  Reaction  des  Urins  sehr  unwahrscheinlich 
war,  wurde  eine  genauere  spectroscopische  Untersuchung 
vorgenomraen,  welche  die  Identität  des  Farbstoffes  mit 
Methylenblau  fe.ststeUtc.  — Gleichzeitig  constatirte  F.  ein 
durchaus  gleiches  Verhalten  des  Urins  bei  einem  Mann. 
Durch  Einführung  kleiner  Mengen  von  Methylenblau 
vom  Mund  aus  konnte  derselbe  Urin  erhalten  werden. 
Die  Oucllc  des  Farbstoffes  blieb  in  beiden  Fällen  dunkel. 

Einen  Fall  von  „Bacteriuric“  beschreibt  Warburg 
(28).  Derselbe  begann  bei  einem  gesunden  Mann 
nach  vorausgehender  leichter  Bronchitis  mit  starkem 
Schüttelfrost  (Temperatur  89,2®)  und  einem  3 Tage  lang 
dauernden  Fieber.  Vom  2.  Tag  an  war  der  Urin  trübe 
bei  saurer  Reaction;  die  Trübung  beruhte  nur  auf  der 
Anwesenheit  kleiner  Bacillen.  Diese  Urintrübung  nebst 
.schlechtem  AlIgemeiDbefindcn  überdauerten  das  Fieber 
längere  Zeit;  Salol  blieb  ohne  Wirkung;  dagegen  wurde 
nach  einigen  Dosen  von  Urotropin  (0,5)  der  Urin  klar, 
uiidHeiluüg  trat  ein.  — Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  die  Microorganismen  als  Bacillus  lactis  acro- 
genes  (Escberich),  der  im  normalen  Darm  von  Säug- 
lingen und  auch  Erwachsenen  gefunden  wird  und  viel- 


fach als  KiTcger  von  eiteriger  Cyslitis  besebriebeo  ist 
Bei  dem  normalen  Verhalten  des  IlaniapparaUs  iu 
diesem  Fall  kann  die  Anwesenheit  des  Bacillus  in  der 
Blase  am  besten  durch  Uebertritt  aus  dem  Darm  (oder 
etwa  der  Lunge)  in  das  Blut  und  Ausscheidung  durrli 
die  Nieren  erklärt  werden. 

Predöhl  (24)  hält  die  Bacteriurie  für  verbni 
teter  als  angenommen  wird;  er  sah  7 Fälle,  die  sioat- 
lieb  weibliche  Kranke  betrafen.  Er  untersebrik 
zwischen  acutem,  subacutem  und  chronischein  Verlaui- 
die  gemeinsamen  Beschwerden  sind  meist  Teuesraav 
brennender  Schmerz  beim  Uriniren,  Schmerzen  in  Blasc:- 
und  Nierengegend.  Der  Urin  ähnelt  schwacbetn  Seifri- 
Wasser;  in  den  vorliegenden  Fällen  enthielt  er  »Vb 
Bacterium  coli  in  Reincultur,  daneben  aus.«er  Epi 
thelien  keine  wesentlichen  Elemente.  Die  VerbreiUiüg 
der  Bacterien  vom  Darm  aus  verlegt  P.  ebenfalb  \i 
den  Blutweg.  — Während  nun  gewübolicb  die  Bacurci 
in  den  llarnwcgen  lange  Zeit  ungc^rlicb  bleiben, 
können  sie  auch  durch  latente  Läsionen  der  HarriVfg^ 
oder  besonders  durch  Verstopfung  von  Capiliarci 
in  denselben,  am  häufigsteD  in  den  Nieren,  schwer  pi 
tbogen  werden.  Als  Belag  hierfür  wird  der  eine  «kr 
Fälle  angeführt,  eine  23jähr.  Frau  betreffend,  bei  t*.- 
eher  die  Erscheinungen  von  Bacteriurie  durch  mehrfr: 
Monate  in  .so  häufigen  und  schweren  Anfällen  wiedr 
kehrten,  dass  die  eine  Niere,  auf  welche  die  Sebmertr: 
hinwiesen,  exstirpirt  wurde.  Dieselbe  ergab  surb 
narbige  Einziehung  und  die  Verödung  eines  gro^Mi 
Tbeiles  des  Parenchyms  durch  Infarctc,  die  P.  auf  b*- 
tcrielle  Thrombosen  bezieht.  Nach  der  Operatioa 
dauernde  Heilung  statt.  In  einem  anderen  Fall  tn; 
zur  Bacteriurie  vorübergehend  ein  Exsudat  in  den 
nexa  dc.s  Uterus  hinzu,  welches  ebenfalls  als  Folge  C^' 
ersteren  aufgefasst  wird.  — Für  die  Behandlung 
Salol  nebst  Trinken  von  viel  Milch,  Fachinger 
Lindenblütbentbee  empfohlen. 

Die  Mittheiluug  eines  neuen  Falle.s  von  Cystinuri' 
leitet  Moreigno  (26)  durch  einige  chemische  .Ungal^ 
über  Cystin  ein;  zu  seiner  Bestimmung  im  Urin  bü: 
er  die  Mester'sche  Methode  (Berechnung  aus  den  ttr 
schiedenen  .Schwefelbc-stiminungen),  wenn  sie  aueb 
approximativ  ist,  für  die  brauchbarste.  Sein  Fall  !<• 
trifft  eine  29jähr.  Frau,  die  lange  an  Urincoliken  p» 
litten  und  mehrmals  kleine  Cystiosteine  entleert  kitt^> 
und  deren  Urin  während  dreijähriger  Beobaebtu^' 
dauernd  Cystin  enthielt,  welches  nach  längerem  Steff- 
meist  ein  spontane.s  Sediment  bildete.  An  9 Tajr- 
wurdc  der  Urin  genau  auf  die  wichtigsten  Bestandtb"  • 
untersucht.  Unter  den  Schlüsseu,  die  M.  aus  dk»* 
Befunden  (zusammen  mit  sonst  über  dos  Tbenu 
kanntem)  lieht,  ist  der  hauptsächlichste  der:  di.NS  4« 
Cyslinurie  die  Theilerschcinung  einer  allgemcioen  \ ' 
langsamung  des  Stoffwechsels,  einer  Elor^b 
Setzung  der  Oxydationsprocessc  im  Körper  d« 
stellt.  Dafür  sprechen  namentlich  folgende  BeiaDd< 
constante  Hcrab-setzung  der  Stick.stoffausscheiduug.  rrU 
live  Herabsetzung  des  Harnstoffes,  absolute  Vcroio'l'- 
rung  des  vollständig  oxydirten  und  relative 
des  unvollständig  oxydirten  Schwefels,  relative 
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^«txang  der  Phosphorsäure  und  Vermehrung  der  stick' 
.stoffhaltigea  ExtraotiTstoffe  des  Urins  mit  Auftreten  der 
Diamine  und  des  Leucin  und  T)Tosin  (letxtcres  meist 
im  Sediment  vorhanden).  — Dem  gegenüber  wird  die 
ürpothese,  welche  dos  Cystin  als  Product  einer  Darm- 
gährung  auffasst,  zuriiekgewiesen;  gegen  dieselbe 
spricht  das  Fehlen  des  C>'sliu  in  den  Fäces,  das  Fehlen 
einer  Indlcanvermebrusg  im  Urin,  der  mangelnde  Ein- 
fluss einer  intestinalen  Antisepsis  auf  die  Cystinaus- 
scheiduDg  etc.  Zwischen  der  Bildung  der  Diamine, 
sowie  des  Tyrosin  und  Leucin  und  der  Cystinbilduug 
scheint  kein  ursächlicher  Zusammenhang  zu  bestehen. 
Als  hauptsächlichen  Ort  der  Entstehung  möchte  M.  für 
das  Cystin  die  Leber  ansefaen.  — Für  die  Behandlung 
der  Cystinurie  ist  ihrem  Wesen  entsprechend  eine  Be- 
tbätigung  der  Oxydationsprocesse  im  Organismus  die 
Hauptaufgabe. 

In  dem  von  Cohn  (27)  mitgetheilten  Fall  wurde 
bei  einem  TV'xjäbrigen  Mädchen,  nachdem  1 Jahr  lang 
bäuflges  und  sehr  schmerzhaftes  Urinln.ssen  bestandeu 
hatte,  aus  der  Blase  ein  kugeliger  wallnussgrosser  Stein 
entfemt,  der  sich  als  Cystinstein  ergab.  Aus  der 
Familie  konnten  im  Ganzen  10  Mitglieder  untersucht 
werden,  von  denen  7 (Mutter  und  6 Kinder)  Cystin- 
urie  zeigten.  Doch  bestand  dieselbe  bei  den  meisten, 
auch  bei  dem  operirten  Kind,  nicht  conslant  an  jedem 
Tag.  Die  öfters  wiederholte  Untersuchung  grösserer 
HarnmengcD  und  der  Fäces  des  Kindes  auf  Diamine 
(Cadaverin.  Patrescin)  fiel  negativ  aus. 

II.  Nierenentzündung. 

Nephritis  parenchymatosa  und  inter.stitialis. 

1)  West,  S.,  The  Lettsoroian  Lecturos  on  some 
clinical  aspects  of  granulär  Kidney.  Brit.  med.  Juurn. 
Februar  11.  und  25.,  March  II.  (Dasselbe  abgekürzt 
in  Lancet.  Februar  11  und  26,  und  March  18.)  — 2) 
Pel,  P.  K.,  Die  Erblichkeit  der  chroni.schen  Nephritis. 
Zeitschr.  f.  klin.  Mcdic.  Bd,  38.  — 3)  Herder,  Th.  J., 
Chronic  Bright’s  disease  as  a cause  of  sudden  death, 
witb  siome  reroarks  upon  sudden  dcatb  gencrally.  St. 
Bartholom.  Hospit.  Reports,  p.  155.  — 4)  Ca  bot,  R.  C. 
and  Fr.  W.  White.  Preliminary  note  ou  the  prognosis 
ofNcphritis.  Boston  Journal.  Aug.  10.  — 5)  Mills.  W. 
Sands,  Bright's  disease  or  Nephritis.  New  York  Med. 
Record.  August  26.  (Bekanntes  über  die  Pathologie 
u.  Therapie  der  Nephritis,  unter  Eiiitbeilung  in  acuten 
und  chronischen  Morb.  Brightii.)  — 6)  Ilofmann, 
Ueber  die  Au.sscbeidung  der  Chlorid«;  bei  Nicrentzüu- 
duQg  und  ihren  Zu.sammenhang  mit  urämi.sch«'n  Zu- 
ständen. Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  61.  S.  603. 
— 7)  Martin,  Ch.  F.,  Ueber  das  Ausscheidungsver- 
hältniss  der  Alloiurkürper  bei  Nephritis.  Centralbl.  f. 
inn.  Medic.  No.  24.  — 8)  Derselbe,  Oo  tbc  relatiou 
betweeo  disease  of  the  Kidney  and  eicretion  of  the 
aUoxuric  bodies.  Philadelpb.  Medic.  Journ.  Decemb.  23. 
(Derselbe  Inhalt  wie  bei  voriger  MiltheiluDg.)  — 9) 
P^hu,  M.,  De  la  valcur  des  cylindres  urinaires  dans 
le  diagnostic  et  pronostic  des  Maladies  rönales.  R«2vuo 
de  Medic.  Tom.  XIX.  p.  110.  — 10)  Vedel,  V.,  Ur* 
emie  avec  hyperthennie,  .serum  lactescent  et  elimina- 
tioD  prolong6e  du  bleu  de  m^thyloue  au  cours  d’une 
oephrite  diffu.se  subaigue.  Montpellier  medic.  No.  22. 
iSubacute  Nephritis,  bei  der  Methylenblau  therapeu- 
Üsch  gegeben  wurde,  und  die  nach  10  tägiger  schwerer 
Urämie  zum  Tod  führte.  Die  Urämie  setzte  mit 
töstündiger  Temperatarsteigerung  ein,  die  als  wirk- 


liches urämisches  Fieber  angesprochen  wird.  Eine 
VenaescctioD  entleerte  Blut  mit  milchigem  Serum, 
dessen  Trübung  von  kleinen  niburoinoiden  Partikelu 
herriibrte.  Die  Methy leublauausscbeidung  zeigte 
starke  Verzögerung:  sie  bestand  noch  9 Tage  nach 
der  letzten  Dose  des  Mittels.  Die  Section  ergab  eine 
gro.sse  weisse  Niere  mit  diffusen  parenchymatös- inter- 
stitiellen Veränderungen  unter  Yorwiegeii  der  Glomerulo- 
Nepbritis.  V.  siebt  hierin  nach  den  Aogabon  anderer 
Beobachter  einen  doppelten  Widerspruch ; die  Anwesen- 
heit milchigen  Serums  bei  interstitieller  Nephritis  (gegen 
Castaigne)  und  die  Verlangsamung  der  Methylenblau- 
au.H.scbeidung  bei  parenchymatösen  Niereuveränderungen 
(gegen  Bard).J  — 11)  Brill,  N.  E.  and  E.  Libman, 
A contribution  to  tbe  subjects  of  chronic  iuterstitial 
Nephritis  and  arteritis  in  tbe  young,  and  family  nc- 
pbritis:  witb  a uotc  on  calcificatiou  in  the  liver.  Journ. 
of  Experiment  Med.  Vol.  1\’.  p.  541.  — 12)  Koliscb, 
R.,  Beitrag  zur  Lehre  der  im  Ablaufe  acuter  Nephri- 
tiden auftreteiideu  Albuminurie.  Prag.  med.  Wochen- 
Schrift.  No.  15  u.  16.  — 13)  Baumhard,  C.,  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  primären  Schrumpfniere.  Inaug.- 
Disaert.  Berlin.  189^  30  Ss.  [Aetiologische  Stati- 
stik über  105  Fälle  primärer  Sebrumpfniere  aus 
der  Berliner  II.  medic.  Klinik.  Als  prädisponirende 
Momente  werden  hiernach  hervorgehoben:  Lebensalter 
(31 —60  Jahre),  männliches  Geschlecht  (Verhältniss  zum 
weiblichen  74:3!)  und  Heredität  (3  bestimmte,  13 
zweifelhafte  Fälle).  AI.h  specielle  V«TaDlassuDgen:  Chro- 
nischer Atcoholismus  (27  Fälle),  chron.  Bleivergiftung 
(7 — 8 l'älle),  Gicht  (5  F.),  BU-igiebt  (12  F.),  Syphilis 
(10 — 14  F.),  Arteriosclerose  (5  F.)  u.  s.  w.  In  85  Fällen 
war  keine  Ursache  zu  ermitteln.]  — 14)Lavrand,  H., 
La  nöpbrite  des  saturnius.  Paris. — 15)  Ebstein,  W’., 
Ueber  die  Localisation  und  einige  Besonderheiten  der 
Hautwassersucht  in  einem  Falle  von  diffuser  Nieren- 
entzündung. Virchow’s  Archiv.  Bd.  155.  S.  587.  (Notiz 
über  die  Localisirung  des  Oedems  in  einem  Fall  von 
chronischer  Nephritis  eines  IGjäbr.  Mädchens  an  der 
ilinterfläebe  des  Rumpfes  zwischen  unteren  Rippen 
und  oberem  Beckenrand.  Und  zwar  war  das  Oedem 
hier  nur  auf  das  subcutane  Fettgewebe  beschränkt  und 
liess  die  Cutis  frei;  es  zeigte  ausserdem  eine  Pseudo- 
fiuctuation,  ähnlich  einem  gefüllten  Wasserkissen, 
und  binterliess  bei  Fiogerdruck  keine  Delle;  eine 
Probcpunction  entleerte  nur  wenige  Tropfen  hellen 
gelben  Serums.  — E.  kann  sich  dies  Verhalten 
nur  durch  eine  besondere  Be.schaffcnhcit  der  Oedera- 
flüssigkeit  mit  hohem  specifiscbem  Gewicht  erklären.)  — 
16)  Fleury,  .M.  de.  De  quelques  accidents  nez^'eiix 
observes  au  cours  du  petit  Brightisme.  Progres  medic. 
No.  48  u.  49.  (Krankengeschichten  von  4 Fallen,  die 
durch  allgemeine  Mattigkeit,  gesteigerte  Arterien-Span- 
nung,  spärlichen,  leicht  eiweissbaltigen  Urin  etc.  ihren 
Cbaractcr  als  , Petit  Brightisme**  bekundeten.  Bei 
allen  bestanden  daneben  auffallende  Nervenstö- 
rungen: bei  dem  einen  Hemiparese  mit  Sprachstörungen, 
bei  dom  2.  Melancholie  mit  Verfolgungswahn,  bei  dem 
8.  Verwirrtheit  und  .Melancholie,  bei  dem  letzten  epi- 
leptische Erscheinungen  [F’etit  mal],  ln  allen  Fällen 
besserten  sich  diese  Symptome  von  „kleiner  nervö.ser 
Urämie“  unter  Behandlung  des  Nierenleidens,  nament- 
lich unter  Milchdiät,  rum  Theil  mit  Pilocarpin-Gebrauch 
verbunden;  sie  recidivirten  auch  einige  Male  nach  Fort- 
lasson  der  .Milcbcur.)  — 17)  Peebkrauz,  S.,  Albumin- 
urie und  acute  diffuse  Nephritis  im  Verlaufe  einiger 
Hautkrankheitou  (Scabies,  Eczom).  Wien,  medic.  Wochen- 
.sehr.  No.  51  u.  52.  — 18)  OM)onovan,  Ch.,  The 
oceurrence  of  Cheyne-Slokes  re.spiration  during  slecp 
a diagnostic  syinptum  in  the  early  stages  of  interstitial 
Nephritis.  Medical  New.s.  16.  .Septbr.  — 19)  Com- 
bemale,  F.  et  De.soil,  Note  sur  un  cas  de  Mal 
de  Bright  avec  albumine  acetosoluble.  Archiv,  provinc. 
de  M^dec.  Tom.  I.  No.  2.  — 20)  Ürbano,  S..  La 
prf;.*>enza  dcll’  albumina  acctosoluhile  nolP  urina  di  un 
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Nelritico.  Raccoglitore  medic.  p.  417.  — 21)  Fox,  T. 
Coicott,  Hacmorrhagic  erythcma  oocurring  in  a case  of 
Bright’s  diseaao.  Ciinical  Transact.  p.  211.  (Fall  einer 
6ljähr.  Frau,  die  mit  acuter  Exacerbation  einer  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  erkrankte  und  einige 
Wochen  spater,  eingeleitet  durch  leichte  Haut-Petechien, 
eine  schwere  Eruption  von  Erythem-Flecken  zeigte, 
die  sich  mit  Hämorrhagien  verbanden  und  schnell 
kreisförmig  ausbreiteten  und  conlluirtcn,  wie  durch  eine 
Photographie  gut  verauscbaulicht  wird.  Nach  einer 
Hämatemesc  trat  der  Tod  ein.  Die  Haut  zeigte  mi- 
croscopisch  in  ihren  tieferen  Schichten  eine  Erweiterung 
der  Lymphräume  und  Blutgefässe  mit  massiger  ^cll- 
in6!tration.  — F.  lindet  da.s  Krankheitsbüd  mehr  der 
alten  Willan’scheu  „Roseola"*  als  dem  Erythema  multi- 
forme  ähnlich  und  leitet  das  Exanthem  von  der  in  Folge 
der  Schrumpfniero  secundär  entstandenen  Toxämie  ab.)  — 
22)  Weber,  F.  Parkes,  Notes  on  some  cascs  at  the 
German  Hospital.  1.  Sudden  disappcarance  of  long- 
contiuued  renal  dropsy  — Lineae  albicautes  and  Ihe 
lines  of  skiii-clcavage.  St.  Hariboiom.  Ho.spit  Reports, 
p.  303.  (Notizen  über  einen  28jähr.  Nephritiker,  bei 
welchem  nach  schnellem  Zurückgehen  eines  excessiven 
Aiiasarca  der  unteren  Körperhällte  die  in  grosser 
Menge  entstehenden  schmalen  weisslichen  Striae  sich 
sehr  anschaulich  den  bekannten  Linien  der  „Spalt- 
barkeit* der  Haut  anschlossen.)  — 23)  Tirard,  N., 
Atbuminuria  and  Bright's  disease.  London.  (Nicht  Vor- 
gelegen.) — 24)  Derselbe,  The  treatment  of  renal 
dropsy.  Edinburgh  mcd.  Journ.  June.  (Darlegung  der 
BebnndlungH-Principien  für  den  renalen  Hydrops, 
hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  bei  acuter  Nephri- 
tis eintretende  Form.  Die  hauptsächlichen  Indicationen 
sind  dabei  die  Verhütung:  1.  der  Suppressio  urinae, 
2.  der  Respirations-  und  Circulationsstürungcn,  3.  des 
l'ebergauges  in  chronische  Nierenveränderungeu.  Wäh- 
rend T.  die  Diuretica  in  den  frischen  Stadien  für  contra- 
indicirt  hält,  betont  er  dabei  die  Diapboretica  [Heiss- 
luftbäder, feuchte  Einpackungen,  Vollbäder  bei  reich- 
lichem Trinken,  auch  Pilocarpin]  und  die  vegetabilischea 
bydragogen  Purgantien;  Mercurialien]  passen  mehr  für 
die  späteren  Stadien.  Eine  Localbehandlung  erfordert 
eventuell  Glottisödem  [Intubation,  Tracheotomie],  Hydro- 
thorax  und  Hydropericard  [Puuetiou];  auch  die  Canülen- 
Punction  des  Ana.sarca  wird  betont.)  — 25)  Pick,  A., 
Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Eiwei.ssaus- 
Scheidung  bei  der  chronischen  Nephritis.  Prag.  mcd. 
W'ochenschr.  No.  16  u.  22.  (Aus  laufenden  Eiweis.s- 
bcstimmuiigen,  die  bei  5 Nephritikern  während  verschie- 
dener Diatforraen  fortgeführt  wurden,  schüesst  P.  die 
Vorschrift:  bei  chronischer  Nephritis  zunächst  Milch- 
diät und  vegetabilische  Kost  zu  geben,  so  lange 
noch  ein  Rückgang  der  Eiweis.sausscheidung  beobachtet 
wird,  und  dann  abgewogene  Fleischrnengen  unter 
Controle  der  Eiweissbestimmung  zu  versuchen,  damit 
aber  nicht  über  400  g zu  steigen.) 

ln  den  diesjährigen  8 „Lettsomian  Lectures*  be- 
handelt West  (1)  verschiedene  d'C  Pathologie  der 
Schrutupfniere  betrefiende  Punkte,  zum  Theil  unter 
Beziehung  auf  Zusammenstellungen,  die  auf  seine  Ver- 
anlassung gemacht  sind  (vergl.  unten  No.  3 und  oben 
„Allgcmeinc.s*  No.  11).  Dabei  wird  die  Häufigkeit  der 
Krankheit  betont  (13,2  — 18  pCt.  der  allgemeinen  Mor- 
talität). Eine  Trennung  zwischen  weisser  und  rother 
Granular-Niere  kann  W.  vom  klinischen  Standpunkt  aus 
nicht  durchführen;  ebenso  wenig  zwischen  einer  arterio- 
sclerotischen  und  einer  renalen  Form.  Dass  die  Schrumpf- 
nierc  aus  einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis  her- 
vorgeht, hält  er  Jedenfall.H  für  sehr  selten.  — Die 
Zeichen  und  Symptome  der  Krankheit  trennt  er  in 
drei  Gruppen;  1.  physikalische  Zeichen;  2.  car- 


dio-vasculäre Symptome;  3.  renale  Symptome. 
Im  luitialstadium  ist  die  Diagnose  nur  durch  die  phy- 
sikalischen Zeichen  (hohe  Gefässspauoung.  Verdickuog 
der  Arterien,  Ilerzhypertrophie,  Albuminurie)  zu  stellen. 
In  Bezug  auf  die  Albuminurie  giebt  er  die  (besonders 
für  die  Lebensversicherungen  wichtige)  Regel,  für  die 
Prognose  zwischen  den  Fällen  vor  und  nach  25  Jah- 
ren gebührenden  Unterschied  zu  machen,  indem  unter 
erstere  die  vielen  Fälle  von  sog.  physiologischer  Albe- 
rainurie  (die  er  allerdings  immer  für  pathologisch  hält) 
fallen.  — Für  die  albuminuriscbe  Retinitis  betonter 
die  Entstehung  aus  der  Gerässdegeneration  und  ihr 
bauptsäcblichcs  Vorkommen  im  letzten  Stadium  der 
Schrumpfoiere.  Von  den  Gerässveräuderungeo  hängt 
weiter  die  Neigung  zu  vielfachen  Blutungen  ab,  ebeasc- 
die  degcncrativen  Läsionen  vieler  Organe,  namcntlicii 
des  Nerven.systems;  von  letzteren  Veränderungen  wer- 
den die  urämischen  und  „toxämischen*  Symptome  abge- 
leitet. — In  Bezug  auf  die  Therapie  weist  er  auf  den 
Nutzen  des  Pilocarpin,  vielleicht  auch  des  Niereti- 
extractes,  bin. 

Im  Gegensatz  zu  der  von  den  meisten  BeobachterQ 
festgehalteneu  Anschauung,  dass  die  Erblichkeit  der 
chrouiscbcu  Nephritis  von  geringer  Bedeutung  isL 
weist  Pel  (2)  auf  einige  ältere  Angaben  von  Beispielen 
erblichen,  stellenweise  ausgesprochen  familiären  Vor- 
kommens der  Krankheit  (insbesondere  der  Schrumpf- 
nierc)  hin  und  theilt  eigene  Erfahrungen  mit,  weicht 
dies  be.slätigen.  So  führt  er  ein  Beispiel  an,  in  dem 
Mutter  und  3 Töchter  an  Urämie  starben,  ein  andere», 
bei  welchem  unter  6 Geschwistern  2 Brüder  an  Schrumpf 
niere  gestorben  waren  und  ein  dritter  daran  litt  ctc. 
Die  auffallendste  Beobachtung,  welche  einer  älteres 
Dickinson's  (übrigens  auch  einer  bekannten  Erfzb- 
rung  Broca’s  über  die  Erblichkeit  des  Carcinoms)  sehr 
ähnlich  ist,  betrifft  eine  Familie,  bei  welcher  io  3 Gt* 
nerationen  18  Fälle  von  chronischer  Nephritis  lor* 
kamen.  Dabei  fiel  auf,  dass  die  meisten  der  Erkrank- 
ten ein  verhältnissmässig  hohes  Alter  erreichten,  und 
dass  sie  ausnahmslos  urämisch  (meist  c-omatös)  starben. 
Auch  ergab  sich,  dass  die  Söhne  die  Krankheit  roo 
Vater,  die  Töchter  von  der  Mutter  erbten.  Ferner  ist 
interessant,  da.ss  ein  Enkelkind  des  ältesten  Kraakheits- 
falle»  nach  Varicellen  an  acuter  Nephritis  erkrankt?: 
Gicht  und  andere  Stoflfwecbsel-Erkrankungen  wirkten  bei 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mit 

Um  die  Häufigkeit  zu  vcranscbaulichcu,  mit  welcher 
chronische  Nephritis  an  den  Fällen  eines  ploti- 
lichen  Todes  Schuld  trägt,  hat  Herder  (3)  111  Fäll« 
von  Kranken,  welche  in  das  Londoner  Bartholom^w> 
Hospital  todt  oder  sterbend  eingeliefert  und  sccirt 
wurden,  in  Rücksicht  auf  die  Todesursache  zusammec- 
gostellt.  Sicht  man  von  32  Fällen,  welche  Kinder  unter 
4 Jahren  betrafen,  und  von  7 Uuglücksfällen  ah,  »ö 
bleiben  72  Fälle,  unter  denen  12  mal  (=  16,6  pCt) 
Nierenerkrankung  die  alleinige  Todesursache  bildete. 
Aber  auch  neben  den  übrigen  Todesursachen,  name&t 
lieh  Gefiiss-,  Herz-  und  Lungcnaffectioncn,  trug  so  oß 
eine  complicirende  Nephritis  offenbar  zum  Tode  |bel 
dass  ira  Ganzen  in  45  Fällen  (=  62,5  pCt.)  die 
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Niere  den  Hauptantbcii  am  Tod  tnig.  Die  Nicrcu- 
erkrankuiig  bestand  io  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
in  Schrumpfniere.  — * Die  lläuiigkeitsscala  der  Ur- 
sachen plötzlichen  Todes  (für  Erwachsene)  ist  nach 
dieser  Zusammen.stellung  in  absteigendem  Sinn:  Herz- 
krankheit, chronische  Nephritis,  Gefass- Degeneration, 
Phthisis,  Aneurysmeeiruptur,  Pneumonie. 

Bei  der  bekannten  Unsicherheit  der  Prognose  für 
die  chronische  Nephritis  haben  Cabot  und  White  (4) 
die  Frage:  Kann  bei  einer  sicher  ausgemachten 
chronischen  Nephritis  Heilung  eintreten?  durch 
eine  Statistik,  welche  Krankenhausrälle  und  eine  kleine 
Sammelforscbung  umfasst,  zu  klären  versucht.  Von 
ersteren  standen  ihnen  3Ö*2  in  einem  grossen  Kranken- 
haus zu  Bo.«<ton  in  den  letzten  20  Jahren  beobachtete 
(gestorben  oder  bis  jetzt  bekannt)  zur  Verfügung;  da- 
zu kommen  191  von  amerikanischen  .\erzten  brieflich 
mitgetheiUc  Fälle.  Unter  den  Krankenhausfällen  sind 
17  als  geheilt  angegeben:  doch  kann  bei  der  Mehrzahl 
von  diesen  ein  Zweifel  an  der  Schärfe  der  Di^uose 
bestehen,  so  dass  nur  einige  von  ihnen,  von  denen 
zwei  milgetheiU  werden,  das  sichere  Bild  einer  ge- 
heilten chronischen  Nephritis  geben.  Unter  den  brief- 
lich befragten  Aerzten  antworteten  auf  die  Frage,  ob 
sie  eine  Heilung  gesehen  haben.  4S  mit  Nein  und  2! 
mit  Ja.  Im  Uebrigen  werden  hierbei  besonders  die 
sehr  lange  in  gutem  Allgemcinbcfliiden  verlaufenden 
Fälle  (von  noch  beobachtetcu  Fällen  bis  zu  26,  von 
abgelaufencn  bis  zu  30  Jahren)  hervorgebobeo.  — Die 
269  gestorbenen  Krankenbausfäilc  (2l0mal  chronische 
diffuse,  52mal  interstitielle  Nephritis;  zeigten  eine 
durchschnittliche  Dauer  von  19  Monaten:  in  44  Fällen 
gaben  Complicationcn  die  Todesursache  ab. 

In  Bezug  auf  die  neuerdings  gestützte  An.schauung, 
dass  die  mangelhafte  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride in  hervorragendem  Mnass  an  dem  Zustande- 
kommen urämischer  Erscheinungen  betheiligt  sei 
(a.  Bohne.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  I.  S.  173),  hat 
FTofmann  (6)  Nachuntersuchungen  angestellt,  bei  denen 
er  diese  Annahme  nichtbestätigen  konnte.  Zunächst 
überzeugte  er  sieb  allerdings  davon,  dass  man  bei 
kleinen  Thicren  (Maus,  Meerschwcitichcn)  durch  sub- 
cutaue  lojectioD  von  Kinhsalzlösung  comatösc  Zustände 
hervonufen  kann;  doch  hält  er  es  nicht  für  erlaubt, 
diese  Erfahrungen  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu 
übertragen.  — Weiter  machte  er  bei  einer  Keihc  von 
Nepbritiskrankeu  fortlaufende  vergleichende  Be- 
atimmungeri  von  Kocbsalzeinfuhr  und  -ausfuhr. 
Dabei  zeigte  sieb  bei  4 Fällen  von  chronischer  iuter- 
Mtitieller  Nephritis,  die  mit  urämi.scheii  Symptomen 
(Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen)  verliefen,  die 
Cblorausscheidung  meist  der  Einfuhr  gut  ent- 
sprechend und  keinesfalls  parallel  dem  Eintritt  von 
Urämie  abnehmend,  einmal  sogar  hei  lebhaften  urämi- 
schen Symptomen  gesteigert.  Dass  die  Schrumpf- 
niere an  sich  keine  verminderte  Durchlässigkeit  für 
Chloride  besitzt,  beweist  ein  Fall  einer  solchen  mit  be- 
deutend gesteigerter  Kochsalzausscbcidung.  Ein 
anderer  Fall  von  chronischer  Nephritis  zeigte  beträcht- 
liche Chlorretention  ohne  urämische  Erschei- 
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nun  gen.  Endlich  wurden  2 Fälle  von  acuter  hämor- 
rhagischer Nephritis  beobachtet,  die  ebenfalls  keine 
Verminderung  der  Chlorausscheidung  erkennen  Hessen. 

— Die  in  allen  diesen  Fällen  gleichzeitig  bestimmte 
Phosphorsäurcaus.scbeidung  zeigte  ebenfalls  meist  nor- 
male Zahlen,  von  denen  sic  bisweilen  bald  nach  oben, 
bald  nach  unten  abwicb. 

Mit  Rücksicht  auf  den  neuerdings  zweifelhaft  ge- 
wordenen Werth  derKrüger-  Wulff’schcn Bestimmungs- 
metbode  der  Alloxurkörper  (wegen  zu  hoher  Wertbc 
für  die  Alloxurbasen)  hat  Martin  (7)  bei  7 Fällen  von 
Nephritis  verschiedener  Form  neue  Untersuchungen 
über  Alloxurkurperausschcidung  angestclU,  wobei 
die  directc  Bestimmung  der  Alloxurbasen  nach  Huppert- 
Salkowski,  die  der  Harnsäure  nach  Ludwig  statt- 
fand. Im  Ailgemeineu  standen  nun,  im  Widerspruch 
mit  den  Angaben  von  Kotisch  u.  A.  (s.  Jahresber.  f. 

1896.  Bd.  11.  S.  206),  die  gefundenen  Werthe,  ver- 
glichen mit  den  vorliegenden  Normalzalileo,  kcine.s- 
wegs  abnorm  hoch;  der  tägliche  Durchschnittswerth 
wird  für  die  Alloxurbasen  auf  0,0239,  für  die  Harn- 
säure auf  0,35  berechnet.  Nur  bei  einem  Fall  von 
Schrumpfniere  stieg  die  Basctiausscheidung  einmal 
ausscrgewühnlicb  hoch  (0,0811).  Das  Verbältniss  Harn- 
sHurestickstofT:  Ba.senstickstoff  wechselte  sehr;  doch 
überstieg  letzterer  dcu  ersteren  nie.  Dass  der  procen- 
tische  liarnsäuregehalt  bei  Nephritis  zuweilen  recht 
hoch  ist,  bewiesen  deutlich  2 Fälle  von  intermittirender 
Albuminurie,  bei  denen  der  eiweis.shaltige  Urin  höheren 
Hani.säuregehalt  als  der  Rubeharn  zeigte. 

I*ehu  (9)  mochte  den  Harneylindern  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankungen  des  Nieren- 
parenchyms mehr  Bedeutung  beilegen , als  jetzt  liäudg 
geschieht.  Er  hat  dies  an  über  100  Fällen  von  Ne- 
phritiden verschiedener  Art  und  ähnlichen  Zuständen 
verfolgt.  Dabei  schliesst  er  sich  in  Bezug  auf  die  Ein- 
tbeituug  der  Nephritiden  den  Anschauungen  von  Bard 
an,  der  dabei  als  Haiiptgruppen  die  „fermentativen'' 
und  degenerativeu  Processe  trennt,  und  theilt  auch 
mit  diesem  die  Cylindcr  nach  dem  Modus  ihrer  Ent- 
.stehung  ein  in  Transsudalions-Cylinder  (hyaline, 
HämogUibin-,  Fibrin-,  Blutkürpercbeo-Cy linder),  Dos- 
quamations-Cyliiider  (colloide,  Fett-,  amyloidc,  epi- 
theliale Cylinder)  und  Kermcutatious-Cylinder  (gra- 
nulirtc  Cylinder).  V'on  diesen  Formen  wird  aber  nur 
den  granulirten  Cylindern  höherer  diagnostischer 
Werth,  und  zwar  für  die  epitheliale  Nephritis, 
zugesebrieben,  während  die  übrige»  Arten,  namentlich 
auch  die  hyalinen  Cylinder,  nur  nebensächlichen  Werth 
für  die  Diagnose  besitzen.  — Auch  in  Bezug  auf  die 
Prognose  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  gra- 
nulirten Cylinder  und  die  Möglichkeit,  durch  deren  Be- 
obachtung die  Vcriaufsphasen  einer  epithelialen  Ne 
phritis  zu  verfolgen,  indem  sie,  wie  genauer  ausgeführt 
wird,  durch  ihre  Menge  und  Beschaffenheit  (eventuell 
auch  ihre  Verbitidung  mit  anderen  Cylindern  etc.)  das 
acute,  subacute  und  chronische  Stadium  der  Krankheit, 
durch  ihr  Verschwinden  ihre  Heilung  und  Vernarbung 
anzelgeo  können. 

Zu  den  nicht  gewöhnlichen,  aber  auch  nicht  (wie 
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meist  aiigeuomrnen)  extrem  seltenen  Fällen  von  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  im  Kindes- 
alter  fügen  Brill  und  Libman  (11)  einen  neuen  hin- 
zu, welcher  ein  14jäbriges  Mädchen  betraf.  Derselbe 
zeichnete  sich  noch  durch  einige  Funkte  aus:  Die  Er- 
krankung war  als  „familiäre*'  zu  betrachten,  da 
2 Brüder  ebenfalls  die  Symptome  derselben  zeigten. 
Die  Schrumpfung  der  Nieren  war  eine  aussergewohnlich 
starke,  ebenso  die  allgemeine  chronische  Arteriitis. 
Dabei  bestand  eine  Art  von  bämorrhagi.scher  Dia* 
theso:  ausser  der  llirnblulung.  an  deren  Folgen  das 
Kind  starb,  fanden  sich  Blutungen  besonders  in  den 
Lungen,  der  Milz  und  dem  Mesenterium.  Endlich  ist 
als  seltener  Befund  die  .starke  Ablagerung  von  Kalk- 
salzcri  in  verschiedenen  Bezirken  der  Leber  zu  er- 
wähnen, ähnliche  geringere  auch  in  den  Nieren  und  der 
Wand  einiger  Arterien,  namentlich  der  Coronariae 
cordis. 

Kolisch  (12)  theilt  2 Fälle  mit,  die  er  als  .Ana- 
loga der  im  Kindc.saltcr  so  hriußg  nach  acuter  infec- 
(iöser  (besonders  Scartatina-)  Nephritis  zurückblcihenden 
„ver.schleppten  Nephritis“  (llcubner)  beim 
Erwachsenen  auffasst.  Sie  betrafen  41-  resp.  SOjähr. 
Männer,  die  eine  nach  verdächtiger  Angina  eintretendc 
infcctiöse  hämorrhagische  Nepliritis  dnrchmachten,  und 
bei  denen  dann  der  Eiwcis'^gehalt  des  Urins  ganz  lang- 
sam sank,  und  die  meisten  pathologischen  Formelemente 
desselben  nllmälig  verschwanden,  .soda.ss  (in  dem  einen 
Fall  nach  3 Monaten,  in  dom  anderen  erst  nach  1 Jahr) 
ein  Zustand  erreicht  wurde,  in  dem  ganz  schwache  Al- 
buminurie (unter  V'j  pM.)  und  ein  Sediment  rolhcr 
Blutkörperchen  die  einzigen  abnormen  Zeichen  blieben. 
Durch  eine  partielle  Nephritis  diese  Zustände  zu  er- 
klären, hält  K.  nicht  für  gestattet:  vielmehr  sprechen 
sie  für  eine  ganz  leichte  diffuse  NierenverRn- 
derung.  — Absolute  Milchdiät  hat  auf  diese  Formen 
keinen  Einduss. 

Im  Hinblick  auf  die  spärlichen  Literaturangaben 
über  Nicrenaffcctiönen  nach  Hautreizung  und  Haut- 
krankheiten unter.suchte  Fechkranz  (17)  hei  128 
Scabieskranken,  meist  jungen  Männern,  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebreibdem  Eczem  vor  Anwendung 
von  Einreibungen  oder  .Aehnlichein  den  rriii  und  fand 
in  24  Fällen  (=  ca.  20  pCl.)  Albuminurie.  Dieselbe 
war  zum  TheÜ  gering,  zum  Tbeil  etwas  stärker  (V2  bis 
2 pM.)  und  bisweilen  intermittirend.  Umschläge  mit 
.schwacher  Sublimatlösuiig.  Essigsäure  oder  .Aebnlichem, 
welche  geeignet  sind,  die  Resorption  der  Zerfall>pro- 
dufte  von  der  Haut  aus  zu  befi'rder».  verstärkten  in 
einigen  Fällen  die  Albuminurie.  In  mehreren  Fällen 
bestand  das  Bild  eines  ausgehildelen  Morbus  Hrightii, 
einmal  eine  subacute  hämorrhagische  Nephritis.  — 
Einige  ähnliche  Boobaditungoii  .Anderer  werden  ange- 
fügt. Die  Erklärung  der  Nierenerscheinungen  sucht  F. 
(hei  Ausschliessung  v<*n  Zufälligkeit,  von  physiologischer 
oder  cyklischer  .Albuminurie  und  Aebnlichem)  in  einer 
inlectiösen  Rt  i/ung  der  Nieren  durch  äussere  bactcrielle 
Scbädlichkciteu  oder  Zersctzungsproducte  der  Maut, 
denen  durch  die  Hautiäsionen  der  Eintritt  ermög- 
licht wird. 


O’Donovan  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  das!« 
in  manchen  Fälleu  von  interstitieller  Nephri- 
tis schon  frühzeitig,  vor  dem  Ersebeineu  der  Älbumia- 
urie,  das  Auftreten  von  Cbeyne  - Stokes’scbcr 
Athmung,  und  zwar  des  Nachts  (im  Schlaf),  be- 
obachtet wird.  Er  giebt  Notizen  über  3 derartig« 
Fälle,  bei  denen  da.s  Symptom  Jahre  lang  vor  dem 
Eintritt  von  Albuminurie  und  dem  anderweitigen  Klar- 
werden der  Diagnose  constatirt  wurde.  In  2 von  diesen 
Fällen  bestand  zunächst  keinerlei  KrankbciUsympEjoi 
daneben,  im  dritten  nur  die  Zeichen  von  Arterioseie- 
rose.  Nur  bei  dem  einen  Fall  trat  später  im  Ictzteu 
Stadium  der  Krankheit  das  Cbeyne-Stokes-Athmen  in 
schwerster  Form  auch  tagüber  ein.  — 0.  glaubt,  dav 
das  Symptom  für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Schrumpf- 
nierc  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

Bei  einem  Fall  von  chronischer  Nephritis  (39jihr. 
Mann)  fanden  C'ombemale  und  Desoil  (19)  im  l'ria 
eine  Modiheation  des  Kiweisses.  welche  Patein  unter 
dem  Namen  „Essigsäure-lösliches  A Ibiimin“  be- 
schrieben bat.  Dieselbe  steht  in  der  Mitte  zwUcbei: 
Serum-Albumin  und  Globulin:  die  kleinste  Menge  voti 
Essigsäure  lost,  resp.  verhindert  den  Koebhitze-Nieder- 
schlag;  dagegen  linden  mit  dem  Tanret’schen  und  dem 
EÜsbach'schen  Reagens,  sowie  mit  Ferrocyankalium  die 
gewöhnlichen  Niederschläge  statt.  Während  in  dei. 
wenigen  Fällen,  bei  welchen  diese  Eiweissart  bishrr 
beschrieben  wurde  ^Puerperal  - Eclampsie,  chronlscbr 
Nephritis),  ihr  Vorkommen  .sehr  inconstant  war.  wurd^ 
sie  im  vorliegenden  Fall  2 Monate  lang  regelmu:>u; 
beobachtet,  und  zwar  theils  allein,  theiis  mit  Serua- 
Albumin. 

Dieselbe  Essigsäure- lösliche  Eiweiss-Modifici 
tion  fand  Urbano  (20)  reichlich  im  Urin  eines  12jabr. 
an  acuter  Nephritis  leidenden  Knaben  während  eino 
urämischen  .Anfalles,  neben  geringen  Mengen  von  Senim- 
.Albumin. 

III.  Pyelitis. 

Krank.  Leber  Muoingeriimset  im  Harn.  Zeitschr. 
f.  kliii.  Medic.  Bd.  38.  S.  479. 

Krank  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  mit 
dem  Urin  Gerinnsel  abgingen,  die  sich  als  rein« 
Schleimgerinnsel  erwiesen.  Der  jetzt  35jähri)j? 
Mann  hatte  schon  in  den  Kinderjabrcn  dickliche 
aus  der  Harnröhre  entleert;  vom  12.  bis  zum  2S.  Jahr 
war  er  beinahe  frei;  seitdem  finden  in  u(iregelinässl(r> 
Pausen  ausgesprochene  N ierencolike  n statt,  bei  deo^t 
trüber  Urin  mit  eiterigem  Sediment  und  Gerinnjrir 
enllcert  wird.  Der  Urin  ist  in  den  Pausen  im  Gauift 
normal,  auch  in  den  Anfällen  sauer  und  enthalt  Eivrü- 
nur  dem  Eitergchalt  entsprechend.  Die  Gerinnsel  siad 
1— 4 cm  lang,  meist  verästelt,  zum  Tbeil  die  Fom 
von  Nierenbecken  oder  Kelchen  tragend:  narb  der 
microscopischeu  und  chemischen  Untersuchung  bestehle 
sie  nur  aus  eingedicktem  Schleim  und  ein-  und  auf- 
gelagerten Rundzellen.  — Die  Entstehung  der  Sriileio 
gcrinnsel  ist  in  da.s  Nierenbecken  zu  verlegen.  IX'rt 
hatte  sich,  wie  F.  annimmt,  schon  früh,  wahrscheialift 
in  Folge  congenitaler  Disposition,  eine  Pyelitis  cot- 
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wickelt,  die  *□  Drüsenwucherung  mit  reichlicher  Secret- 
bilduog  geführt  hat.  Auf  einen  unbekannten  Reu  hin 
entsteht  ah  und  zu  ein  Krampf  der  Nierenbecken- 
muäculatur^  der  zu  einer  Stagnirung  und  Kindickung 
des  Secretes  lührt,  bis  nach  Aufhöruii  des  Krampfes  die 
nogrdickten  Ma.ssea  sich  entleeren. 

IV.  Nierenverletzung.  Nierenblutung.  Hä- 
moglobinurie. 

l)  Bosse,  Subcutane  Nicreiiruptur  mit  Ausgang 
in  <ienesung.  Deutsch,  medic.  Woebensebr.  No. 
iBOjäbr.  Mann;  nach  (Quetschung  des  Unterleibes  sehr 
starke  Hämaturie,  welche  nur  auf  eine  Niereiiruptur 
bezogen  werden  kann,  mit  bedenklicher  Anämie.  Am 
3.  Krankheitstag  vorübergehendes  Verschwinden  des 
Blutes  aus  dem  Urin,  wahrscheinUeb  in  Folge  von  Ver- 
stopfung des  Ureter  durch  ein  Coagulum,  und  an- 
'•cheinender  RintrUt  einer  Hämato-Nephrosc  mit 
nrcumscripler  Peritonitis.  Dann  schnelle  Besse- 
rung der  Abdominal- Rrseheinungun;  allmäliges  .Auf- 
büren  der  Hämaturie  im  Laut  von  4 Wochen,  worauf 
noch  14  Tage  Albuminurie  zurückbleibt)  — 2)  Pot- 
jakoff.  W.,  üeber  einen  Fall  von  Nicrenblutung 
angioneurotiseben  Ursprungs.  Deutsche  ined.  Wcbschr. 
.\o.  44.  — 3)  New  man,  D..  Hiimaturia,  an  early 
Symptom  in  tuberculosis  of  the  kidney,  and  renal 
„Phtbisis  ab  haemoptoe“.  Lancet.  August  26.  — 4) 
Christomanos.  .Ant  A.,  Das  .Schicksal  der  rothen 
Blutkgrpercbcii  bei  der  Hämoglobinurie.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  156.  S.  582. 

Als  eines  der  seltenen  Beispiele  einer  auf  aiigio- 
neurotischer  Basis  beruhenden  Xierenblutung 
au«,  anatomi.seh  unveränderten  Nieren  (vergl. 
die  Mittbeilungen  von  Klempcrer,  Jahresber.  f.  1897, 
Bd.  II.  S,  245  und  Orosglik,  Jahresber.  f.  1898. 
Bd.  II.  S.  234)  tbeilt  Poljakoff  (2)  den  Fall  eines 
25jährigen  Mädchens  mit  Bei  demselben  trat  2 mal 
ein  mehrere  Tage  dauernder  Anfall  von  Hämaturie  auf, 
ohne  dass  für  tiefere  Niererkrankung,  für  Hämophilie, 
für  Hysterie  oder  Neura-sthenie  Zeichen  bestanden.  Der 

1.  Anfall  wurde  durch  Schmerzen  der  linken  Niere  cin- 
geleitet;  ausserdem  bestanden  dabei  und  zum  Theil 
schon  lange  vorher  eine  Reihe  nervöser  Symptome,  die 
grö.sstentheils  für  eine  allgemeine  Angioneurose 
sprechen:  namentlich  Migräne,  „Dermographismus*,  Auf- 
treten breuuender  rother  Flecke  auf  der  Haut  des  Ober* 
körpers  bei  Gemuthsbewegungen,  sowie  verschiedene 
auffallender  Weise  sämmilich  chenfalls  liiiks.seitige 
.Neuralgien  (Supraorbital-,  Brachial-  und  Intcrcostal-N.) 
— Auch  der  Verlauf  de.s  Leidens  sprach  für  seine 
angioneurotische  Natur:  Auf  den  ersten  Anfall  folgte 

unter  nervenstärkender  Behandlung  eine  freie  Pause 
von  ca-  2 Jahren;  der  2.  Anfall  trat  nach  einer  tlaucrn- 
den  (ieraiithsbewegung  auf;  bei  demselben  wcch.seltc  die 
.Vierenblutung  mit  einer  Darmblutung  ab,  vfclche  P. 
bei  dem  Mangel  jeder  localen  .*stüruiig  ebenfall.s  al.s 
aDgioueurotisch  auffasst  Er  glaubt,  dass  manche 
Formen  von  sog.  „Häniorrlioidal-Zustaud*  auf  ähnlichen 
Einflüasen  beruhen. 

New  man  (3)  bespricht  die  mit  Nierenluber- 
culose  zusammenhängende  Hämaturie  uud  führt 


aus,  dass  dieselbe,  ähnlich  der  Hämoptoe  in  Beziehung 
auf  die  Lungentuberculose,  hauptsächlich  in  3 Formen 
auftreten  kann- 

1.  Unabhängig  von  vorau.sgehendcr  tuberculöser 
Läsion,  als  primäre  traumatische  Nie  re  ublutung 
mit  nachfolgender  Nierentuberculoso,  für  welche  durch 
die  traumatische  Blutung  ein  günstiger  Boden  geschaffen 
ist.  Von  dieser  renalen  „Phthisis  ah  baemoptoe* 
werden  2 Beispiele  mitgetbeilt,  bei  denen  in  Folge 
eines  Falles  mit  Nien^nquetscbuug  Hämaturie  eintrat, 
und  ‘J'/zJabre  resp.  Vs  *labr  später  das  Bild  der  tuber- 
culdsen  Pyonephrose  ausgebildet  war. 

2.  Als  Initialsy mptorn  der  Nierentubcrculose, 
oft  der  Entwickelung  grober  Nierenveränderung  lange 
vorausgehend.  Auch  dies  wird  durch  zwei  Beispiele 
reransebauticht,  in  denen  die  Nierenblutung  dem  voll 
entwickelten  Krankbeitsbild  2 resp.  13  Jahre  vor- 
au.sging. 

3.  Späte  Nierenblutung  in  Folge  de.structiver 
tuberculöser  Processe  in  Nieren  und  Nierenbecken,  ein 
verhältnissmässig  seltcueres  Vorkommen. 

Die  Wichtigkeit  des  (oft  .schwierigen)  Nachweises 
von  Tuberkelbacillen  im  Urin  für  die  verschiedenen 
Formen  der  Hämaturie  wird  betont. 

Das  Schicksal  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  Hämoglobinurie  suchte  Christomauos  (4) 
an  einer  Itethe  von  Kaninchen  zu  studiren,  bei  denen 
er  eine  Hämolyse  durch  subcutane  Injection  von 
Glycerin  hervorrief.  Glycerinmengen  von  4— 6 g pro 
Kilo  Körpergewicht  erzeugten  eine  ziemlich  schnell  »ich 
wieder  ausgletchende  Hämoglobinurie.  Dabei  zeigte  die 
Zahl  der  Blutkörperchen,  abgeseheu  von  anfänglicher 
Steigerung  (Wa.ssercntziehung  durch  das  Glycerin),  eine 
durch  mehrere  Tage  zuiichinetide  Verringerung,  und 
gleichzeitig  ein  Theil  der  Blutkörperchen  grosse  Blässe, 
schwache  Färbbarkeit  mit  Kosiii,  eventuell  Violettfär- 
bung. auch  ha.sophile  Körnung:  Veränderungen,  die  als 
Zeichen  des  Alkrus  aufzufa.sscii  sind.  Blutkörperreste 
oder  PigmeiitscholltMi  wurden  nur  sehr  spärlich  gefun- 
den (gegen  Latscheiibcrger).  — Von  den  inneren 
Organen  zeigten  sich  anfangs,  während  der  Hämoglobin- 
urie, besonder.s  die  Nieren  verändert,  und  zwar  in  der 
hckanriten  Form  der  .AnfüHung  der  Hariicanälchen  mit 
llämoglohiii  (am  stärksten  in  den  Heule' sehen  Schleifen 
und  den  Sclialtstückeii).  Im  späteren  St.adium.  bei 
ausgesprochener  Blutkörperchenabiiahmc,  fiel  am  meisten 
die  Wrändenmg  der  .Milz  auf,  indem  die  grossen  .MÜz- 
zellon  mit  bla.s.seii  Krythrocyleii  erfüllt  waren : ähnliche 
blutkürperehciihaltigc  Zellen  fanden  sich  reichlich  im 
Knochenmark.  — Aus  den  Befunden  kann  Cli.  nichts 
Weiteres  sehliesseti,  als  dass,  nachdem  das  Glycerin 
einem  Theil  der  Blutkörperchen  Farbstoff  entzogen  bat, 
dieser  Farbstoff  aus  dcu  Capillaren  der  Niere  durch 
die  Kpithelieu  iu  das  Lumen  der  Uarucanälehen  aus- 
geschieden  wird,  während  die  an  Hämoglobin  verarmten 
Blutkörperchen  in  Milz  und  Knochenmark  abgesetzt 
werden,  ohne  dass  es  bekannt  ist,  was  dort  weiter  mit 
ihnen  geschieht. 


Digitized  by  Google 


26G 


Riess,  Krankheiten  der  Nieren. 


V.  Nierengeschwülste.  Nierensteine. 
Ren  mobilis. 

l)  Weber,  K.  Parkes,  Cvntraetcd  kidney  with 
multiple  adeiioroata  (Card  specimen).  Transact.  of  thu 
Palbol.  Soc.  of  Loüdim.  p.  179.  (Demonstration  einer 
Schrumpfliiere  mit  kleinen  siihrapsulärcn  gelblicb- 
weissea  Knötchen,  die  sich  als  »papilläre  Adenome“ 
ergaben,  wie  sie  einige  Male  bei  interstitieller  Nephritis 
beschrieben  sind.  Dieselben  sind  von  besonderem  Inter- 
esse  für  die  Frage  von  dem  Einfluss  eines  chronischen 
Reizes  auf  die  Eutwickelung  von  Geschwülsten.)  — 2) 
Derselbe,  Small  truc  lipoma  of  kidney.  Ibid.  p.  ISl. 
(Dcmonslraiion  einer  Schrumpfnierc  von  einem  TOjahr. 
Mann,  in  deren  Rinde  subcapsuUir  eine  hirsekorngrosse 
Geschwulst  sass,  welche  sich  als  wahres  Lipom  mit 
nur  spärlichen  Bindegewebsetementen  ergab.  DiTglcichen 
hetcroplastiscbe  Lipome  sind  in  der  Niert*  selten:  auf 
einige  verwandte  Literattirangalu-n  wird  hingewiesen. 
Den  .\usgaugspunkt  der  Geschwülste  bilden  aiiMdieiucnd 
die  Bindegewebszellcn  des  pcrivasculärcn  Gewebes.)  — 
3)  Sitzung  des  Berliner  Vereins  für  Innere  Medicin  vom 
5.  Juni  1899.  DeuUehe  med.  Wochenschr.  17.  Aiig. 
Vereins-Beilage.  No.  31.  (Wohlgeniüth:  Bemerkung 
darüber,  dass  die  Diagiiosticining  einer  Cystennierc 
in  vila  .schon  in  ziemlich  vielen  Fällen  möglich  ge- 
wesen ist,  wofür  er  9 Beispiele  aus  der  Literatur  an- 


fübrt.)  — 4)  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  (icsell- 
Schaft  vom  18.  October  1899.  Ber!.  klin.  WocheDscbr. 
No.  45.  S.  997.  (Steiner:  Demonstration  von  Cysten- 
nieren.  Dabei  betont  derselbe,  dass  die  klinische  Du 
gnosc  der  Erkrankung  sich  stützt  auf  den  Naehw?b 
grosser  höckeriger  Tumoren  in  der  Niereogegend,  dcL 
rrinbefund  [mä.ssige  Albuminurie,  eventuell  Uärnaturif] 
und  das  klinische  Bild  einer  interstitiellcD  NephriU) 
mit  besonders  chronischem  Verlauf.  Endlich  bat  er 
einen  exquisit  hereditären  Cbaracter  des  Leidens 
constatirt:  5 Fälle  .seiner  Beobachtung  gehörten  zwei 
Familieu  au.)  — 5)  Pol,  P.  K.,  .Anuria  calculöu. 
Nederl.  Weekblad.  No.  8.  (Klinische  Vorlesungen  über 
einen  Fall  von  [vielleicht  doppelseitiger]  Nephro- 
lithiasis,  bei  der  eine  über  8 Tage  anhaltend* 
totale  Anurie  cintrat,  durch  welche  ein  operativer 
KingrifT  indicirt  wurde.  Bei  dem.selbeu  wurde  auf  d»r 
Seite  der  stärksten  Schmerzen  die  Niere  freigelegt  nnd 
nachdem  vergebens  ein  Stein  im  Nierenbecken  gwach: 
war,  eine  Nioreiifi.stel  angelegt.  Die  rieiluiig  erftlgt' 
nur  langsam,  indem  der  Ureter,  auch  nach  Abgant 
eines  kleinen  Steines,  ein  weiteres  Hindernisfi  derPaa»ar 
(zweites  Steinchen  oder  Schleimhautfallc?]  zeigte.)  — S 
Wolkow  und  Dclitzin,  Die  Wanderniere.  Ein  Be- 
trag zur  Pathologie  des  intnabdominalcn  Gleichgewicht«- 
Experimentelle  .*^tudien.  Berlin.  ] 
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ZWEITE  ABTHEILUNG 


Aeiissere  Mediciu. 


Allgenieiiie  Cliirurg^ie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  GARHl':  in  Rostock. 


I.  Lehrbücher  und  Jahresberichte. 

I)  Bum,  Handbuch  der  Massage  und  Heilgym- 
nastik. Wien.  — 2)  Cheync  aud  Burghard,  A ma- 
riual  of  surgical  treatroent.  Part  1.  London.  — 3) 
Clarke,  J.  J.,  Ortbopaedic  surgeiy.  With  309  fig. 
London.  — 4)  Congrtrs,  XII.,  de  Chirurgie.  Tenu  a 
Paris  1898.  — 5)  Le  Pentu  et  Delbet,  TraiU  de 
Chirurgie  clinique  et  opcTatoirc.  Tome.  Ylll.  Mal.  de 
l'abdotncn  et  des  org.  urin.  Av.  fig.  Paris.  — 6) 
Duplay  et  Becius,  Traite  de  Chirurgie.  2.  cd. 
Tome  VH.  .Mal.  de.s  regions.  Av.  297  fig.  Paris.  — 
7)  Esmarch  und  Kowalzig,  Chirurgische  Technik. 

3.  u.  4.  Bd.  Erg.-Bd.  zum  Handb.  der  kricgscbirurg. 

Technik.  Mit  632  Abb.  3.  Aufl.  Kiel.  — 8)  Gros.s, 
Kohraer,  Vautrio,  Andn5,  Nouveaux  ölcmenls  de 
P>atbologie  chirurgicale.  Nouv.  6d.  4 vols.  Paris.  — 

9)  Hägler.  Suter  u.  Voillon,  Jabresboriebt  über 
die  chir.  Abtheilung  des  Spitals  iii  Ba-^el  unter  A.Socin. 
1898.  — 10)  Handbuch  der  practischen  Chirurgie.  Hrsg, 
von  V.  Bergmann,  v.  Bruns  u.  Mikulicz.  4 Hdc. 
1.  Lfg.  M.  Abb.  Stut^art.  — 11)  Herz  u.  Bum, 

Das  neue  System  der  maschinellen  Hci]g3’mnastik.  Mit 

4. ^  Abb.  (S.-A.)  Wien.  — 12)  Hugon,  E.,  Le  massage 

therapeutique.  18.  Paris.  — 13)  Jahresbericht  über 
die  F^ortschritte  auf  dem  (tebiete  der  Chirurgie.  Red. 
ifildebrand.  Ill.Jahrg.  Bericht  über  das  Jahr  1897. 
gr.  8.  Wiesbaden.  — 14)  Juvara,  E.,  Leitfaden  für 
die  chirurgische  Anatomie.  M.  183  .\bb.  gr.  8.  Berlin. 
— 1.5)  Kcen,  W.  W.,  The  surgical  cnmpl.  and  scquels 
of  typhoid  fever.  8.  London.  — 16)  Kirioisson,  E., 
Ivchrbuch  der  cbirurgi.seben  Krankheiten  angeborenen 
rrsprunprs.  Uebers.  v.  Deutscblacoder.  M.  312  Abb. 
Stuttgart.  — 17)  König,  Frz..  Lehrbuch  der  spcciellcn 
Chirurgie.  7.  Aufl.  II.  Bd.  Mit  125  Holzschn.  gr.  8. 
Berlin.  — 18)  Krüche,  A.,  Specielle  Chirurgie. 

10.  Aufl.  8.  M.  50  Abb.  Leipzig.  — 19)  Lefert,  P., 
Aide-mem.  de  pathologie  externe.  18.  Paris.  — 20) 

Jsbrefb^richt  der  fettKmnteu  Medieiu  ISW.  Bd.  il. 


Lejars,  K.,  Traite  de  Chirurgie  d’urgence.  Av.  482  fig. 
et  103  phot.  orig.  P.Tris.  — 21)  Lockwood,  Ch.  B., 
Aseptic  surgeiy  2.  ed.  8.  London.  — 22)  Marwedel, 
Jahresbericht  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  für 
das  Jahr  1897.  Beiträge  zur  klin.  Cbir.  24.  Bd.  Suppl. 
— 23)  Mosetig-Moorhof,  A.  R.  v.,  Handbuch  der 
chirurgischen  Technik  bei  Operationen  und  Verbänden. 
4.  Aufl.  Mit  267  Abb.  3. — 12.  (Schluss-)  Lfg.  gr.  8. 
Wien.  — 24)  Ostrom,  K.  W.,  Massage  and  the  ori- 
ginal swedish  movemeiits.  4.  cd.  London.  — 25) 
Pick,  Th.  Pickeriüg,  Surge^.  London.  — 26)  Pol- 
losson,  M.,  Precis  de  mcdecine  operatoire.  18.  Av  fig. 
Paris.  — 27)  Power,  D’Arcy,  The  Operation«  of 
sixteen  months  and  their  lessons.  St.  Bartbol.  hosp. 
reporLs.  — 28)  Rochard,  E..  Chirurgie  d'urgence. 
18.  Av.  fig.  Paris.  — 29)  Rose  and  Carless,  A 
mauual  of  surgery.  2.  ed.  London.  — 30)  Schu- 
chardt,  K.,  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  Ge- 
lenke (ausscbl.  Tuberculose).  M.  138  .Abb.  u.  2 Tof. 
Stuttgart.  — 31)  Steintbal,  Bericht  über  die  chi- 
rurgische Abtheilung  der  cvang.  Diakonissenanstallt  zu 
Stuttgart  1895 — 1897.  Württemb.  ined.  Coix.-Bl.  — 
81a)  Derselbe.  Bericht  1898.  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
25.  Bd.  — 32)  Stirn  so  II,  L.  A.,  .A  pratical  trcati.se 
nn  fracturcs  and  dislocations.  With  326  ill.  and  20  pIts. 
London.  — 33)  Terrier,  Statistique  des  oporations 
pratiquecs  ä rh*'*pital  Bichat  pendant  Tannce  1898. 
Progr.  med.  25.  III.  — 34)  Ti  11  man  ns,  H.,  Lehr- 
buch der  allgemeinen  und  specielleii  Chirurgie,  l.  Hd. 
Allgem.  Chirurgie.  7.  Aufl.  M.  516  Abb.  — 35) 
Walsham,  Report  of  Operation  cascs  from  Mr. 
Walshnms  W.ard.  St.  Bartbol.  ho.sp.  report.  — 36) 
Wide,  A.,  Handbook  of  medical  gymnastics.  W.  92  ill. 
London. 


Der  letzte  der  berühmten  Socin’schen  .laliresbe- 
richte  liegt  uns  vor:  er  ist  nach  dessen  Tode  von  seinen 
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CiARRfc,  Allgemeine  CnmuRoiK 


Assisteafen  Hägler,  Suter  und  Veillou  (9)  verfasst^ 
eiugeleitet  durch  einen  von  Hägler  verfassten  Nach- 
ruf, der  uns  ein  klares  und  lebendiges  Bild  über  So- 
cin’s  Wirksamkeit  und  seine  genial  veranlagte  Persön- 
lichkeit giebt.  Socin's  Porträt,  eine  gute  Original- 
lithographie des  Malers  Balmer  ist  beigegeben. 

Der  Bericht  giebt  Aufschluss  über  1054  in  der 
Basler  Klinik  behandelte  Fälle,  zu  denen  sich  3554 
ambulante  Kranke  gesellen.  Klinisch  sind  4G8  Opera- 
tionen ausgefuhrt  worden.  Der  Aetbcrnarcose  (220)  ist 
der  Vorrang  eingeräumt;  ein  71  jähriger  Mann  mit  Pe- 
ritonitis starb  in  der  Narcose;  unter  94  Chloroformnar- 
cosen  ist  ebenfalls  ein  Todesfall  und  2 mal  schwerer 
Collaps  zu  verzeichnen.  Grössere  Operationsgruppen, 
wie  Strumaoperationen  (meist  Knucleationen),  15  Peri- 
typhlitiden, 73  Unterleibsbröcbe  etc.  sind  in  Übersicht- 
licher Tabelleuform  zusammeiigestcllt.  Ferner  sind  her- 
vorzuheben 4 Magenrcsectionen  und  4 (iastroenterosto- 
mien,  sowie  13  Laparotomien  aus  anderen  Gründen. 
Gerade  diese  Laparotomicriile  bieten  im  Einzelnen  viel 
Interessantes.  Der  Bericht  enthalt  überdies  ein  reiches 
Material  von  Tumoren  und  von  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen,  nicht  minder  eine  reiche  Ca.siiistik  .schwerer 
Verletzungen. 

Der  erste  Jahresbericht  aus  der  Heidelberger  Klinik, 
eingcleitet  durch  ein  Vorwort  von  Czerny  (22)  orien- 
tirt  uns  über  das  enorme  Material  der  Klink  nach  Art 
der  Sociii’scben  Berichte.  Die  250  Seiten  starke  Ar- 
beit enthält  in  den  kurzen  Krankengeschichten  eine 
Fülle  von  wertbvollen  Mittheilungen,  aus  denen  jeder 
practische  Chirurg  Anregung  und  Belehrung  schöpfen 
wird.  Auf  Einzelnes  kann  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den; es  sei  nur,  um  ein  Bild  der  an  der  Klinik  ge- 
leisteten Arbeit  zu  geben,  kurz  das  folgende  hervorge- 
hoben:  Zahl  der  klinischen  Patienten  2930.  grössere 
Operationen  1717;  poliklinische  Kranke  5304.  So  wur- 
den z.  B.  210  Laparotomien  ausser  93  Herniotomien 
und  24  PeritypbÜtisoperatiouen  ausgeführt;  von  Ver- 
letzungen sind  324  Fälle  notirt,  ferner  124  Knochen- 
brüche (darunter  41  compliciite),  394  Fälle  von  Ge- 
schwülsten: 122  gutartige,  19S  Carcinome  und  74  Sar- 
come.  Bei  einer  gro.ssen  Zahl  inoperabler  maligner  Tu- 
moren kam  ausser  den  Chlorzinkätzuiigen  die  Coley- 
sehe  Injection  von  Streptococccnsterilisat  zur  Anwen- 
dung — allerdings  ohne  Dauererfolg.  — Von  Interesse 
ist.  d.ass  auch  in  H.  die  tuberculösen  Gelenkentzüu- 
düngen  in  den  .\nfaogsstadien  mit  .lodoforroinjectionen 
behandelt  werden,  da  mit  Orthokresol  und  mit  der 
Bier'schen  Stauung  keine  befriedtgendcD  Resultate  er- 
zielt wurden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Operationsta- 
belle,  die  sich  auf  die  Jahrgänge  1880 — 1897  erstreckt; 
daraus  ist  nicht  nur  das  enorme  .Anwachsen  des  ope- 
rativen Materials  (von  677  auf  1717)  zu  ersehen,  .son- 
dern auch  die  Entwickelung  der  chirurgischen  Methoden 
widcrspiegelud,  der  Wechsel  in  der  Häufigkeit  und  das 
allmälige  lläutigcrwerdeci  einzelner  Operationen,  die 
sich  langsam  ihre  Bürgerrechte  eroberten.  Merkwürdig 
stabil  blieb  die  Mortalität  (4,5  pCt.).  Die  einzelnen 
Abschnitte  des  Berichtes  sind  von  den  Assistenzärzten 


Petersen,  Heddäus,  Steudel,  Simon  Xebrkoru 
und  Könige  abgefasst. 

Aus  der  Diakonis^enanstalt  zu  Stuttgart  veröffent- 
licht Stcintbal  (31)  die  Jahresberichte  1895—97  ond 
von  1898.  In  den  betr.  Jahren  standen  dort  io  Be- 
handlung 4B8,  574,  646  und  617  chirurgisch  und  gynä- 
kologisch Kranke.  Die  Gruppiruug  des  Materials  ent- 
spricht dem  der  Socln'achen  Berichte.  Besonders  wichtige 
und  interessante  Krankheits-  und  Operationsfalle  sind 
ausführlicher  referirt  und  zum  Theit  durch  lliustrationec 
erläutert.  Einen  grösseren  Kaum  beansprucht  das  ope- 
rative gynäkologische  Material. 

In  d’Arcy  Power’s  (27)  Bericht  wird  zunächst 
seine  Methode  der  Wundbehandlung  be.schrieben,  oevit 
kurz  über  224  operative  Eingriffe  referirt,  worunvi 
24  Laparotomien,  39  Herniotomien,  44  Geschwulstope- 
rationen  etc. 

.Aebnlich  ist  der  Walsham'scbe  Bericht  (85)  ab- 
gefasst über  145  Operationen  bei  einem  Material  vor 
872  Kranken. 

Ganz  summariHch  ist  ferner  der  Jahresbericht  über 
1898  aus  dem  Hupital  Bicbat  in  Paris  von  Terrier 
(88)  abgefasst.  Er  erstreckt  sich  auf  941  Operatiooeo. 

[Rydygier,  L.,  Zweiter  Jahresbericht  der  chinirg. 
Universitäts-Klinik  zu  Lemberg.  Nowinv  lekarskic. 
No.  5. 

Seinen  klinischen  Jahresbericht  leitet  Rydygier 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  an  seiner  Klinik 
geübte  Methode  der  Anti-  und  Asepsis  ein.  Im  Ganzeo 
kamen  ungefähr  570  grössere  und  kleinere  Operatioocti 
zur  .Ausführung.  Aus  dem  lehrreichen  Material  sei 
hervorgehoben : 21  Gastroenterostomien  (9  Ulcus,  II 
Carcinom,  1 Sarcom)  mit  4 TodesIHllcn,  12  Lapan>t<*>- 
mieri  bei  Ileus  mit  8 Todesfällen,  14  Dannreseclioneci 
mit  2 Todesfällen,  5 Kadicaloperationen  der  Appeod: 
citis  mit  1 Todesfall.  Besonders  günstige  Resului^' 
weisen  die  gynäkologischen  Operationen  auf.  so; 
Ovariotomien,  12  .Myomotomieii  und  4 Ctcrusexstirpati  • 
nen  — kein  Todesfall,  Die  Mannigfaltigkeit  und  rege 
Bewegung  des  Materials  ist  in  Anbetracht  der  kleioer 
Bettenzalil  (50)  geradezu  erstaunlich.  Es  muss  ooch 
auf  den  Umstand  biugcwiesen  werden,  dass  diese  glän- 
zenden Operationsresuitate  ohne  Anwendung  der 
dernsten  Behelfe  der  Asepsis  (wie  Handschuhe,  Mund- 
masken,  Kopfkappeii  u.  dgl.)  erreicht  wurden. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

II.  Allgemeines.  Radiographie. 

1)  Bergmann,  E.  v..  Die  ErruugensefaafteD  dff 
Radioscopic  und  der  Radiographie  für  die  Chirorp« 
Yerhandl.  der  Gesellsch.  Deutscher  Naturf.  u.  AenK 
München.  — 2)  Bier.  Ueber  die  nach  und  wibread 
der  V.  Ksmarch'.schen  künstlichen  Blutleere  eintreteodfa 
(iefässveränderungen  und  ihre  phy.siologischeD  Veräudf 
rungen.  Dtsche  mcd.  Wehsebr.  37.  — 3)  Boise,  Tbr 
post  operative  use  of  intravenous  saliue  injections.  Med 
News.  1898.  .Sept.  10.  — 4)  ßraatz.  E,  Beexfn 
stütze.  Ccntralbl.  /.  Cliir.  No.  31.  — 5)  Cable,  6. 
W.,  An  experim.  researeb  into  siirgical  shock.  Lood-^o 
— 6)  Clark,  H.,  On  tbc  changes  in  surglcal  tbeerr 
and  trealment  in  Ihe  past  twenty-five  years. 

Jourii.  No.  V.  Novemb.  — 7)  Dawbaru,  R..  5lx<k 
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Sied.  Xewi».  Febr.  25.  — S)  Donath,  B.,  Die  Ein- 
rcbtungCD  zmt  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  und  ihr 
lirbrauch.  Mit  110  Abbild,  und  2 Taf.  Berlin.  — 9) 
Dumstrey,  Die  fuirenden  Verbände  bei  Uiifallver- 
letzten  und  ihre  Nachtbeile.  Monatsschr.  f.  Uufaüheilk. 
isyl  No.  10.  — 10)  Ebert,  Zur  Behandlung  mit 
YoIkm.iDD'schco  Extensiousverbanden.  Münchener  roed. 
ttVhscbr.  No.  8.  Therap.  Beil.  — 11)  Eichel,  De- 
raonstration  eines  Apparates  für  intraperitonenle  Koch- 
saliinfusion.  S.-Ber.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Beil, 

— 12)  Estor,  Traitemeut  des  hcmorrhagics.  Nouv. 
M'intpell.  med.  p.  789,  — 13)  Finsen,  Ueber  die  An- 
v»*ndung  rou  concentrirtcii  chemischen  Lichtstrahlen  in 
dfr  Mcdicin.  Leipzig.  — 14)  Freund.  L,  Radiotherapie. 
Wien.  med.  Presse.  No.  31.  — 15)  Derselbe,  Die 
Radiotherapie  bei  Hautkrankheiten.  Ebendas.  No.  39. 

— 16)  Galeaizi,  R.,  Ueber  die  Lagebestimmung  von 
Kremdkurperii  vermittels  Röntgenstrahlen.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  18.  — 17)  Gersuny,  Die  Indicationen  für 
chirurgische  Operationen.  Wien.  med.  Wchschr.  No.  47. 

— 18)  Grunraach,  E.,  Feber  die  diaguostisebe  und 
therapeutische  Bedeutung  der  X-Strahlcn  für  die  innere 
Ufdicin  und  Chirurgie.  Dt.scb  med.  Wchschr.  No.  37. 

— 19)  (lumprccht,  K.,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  liautwassersucht  einst  und  jetzt.  Grenzgebiete. 
Bd.  II.  — 20)  Hall,  J.  B..  The  treatment  of  surgical 
shock  by  large  doses  of  strychnine.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  25.  — 21)  Kehr,  Ernahrungstherapie  vor  und 
nach  Operationen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  47.  — 22) 
Kocher.  .A.,  Ueber  eine  einfache  Trepanatinn.smethode 
für  intraccrebrale  injectionen.  Ebendas.  No.  22.  — 
23)  Krause,  F.,  Erfahrungen  über  die  therapeutische 
Verwendung  überhitzter  Luft.  Langenb.  Arch.  Bd.  59. 
H.  2.  — 24)  Krönlein,  Ein  einfacher  Krariiometer. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  — 25)  Kurz,  E„  Zwei  ein- 
fache. leicht  transportable  Vorrichtungen  für  die  Stein- 
ichnittlage  und  für  die  Beckenhochlagerung  in  der 
Privatpraxis.  .Münch,  med.  Wchschr.  No.  27.  — 26) 
Lesiynsky,  W.,  The  paraly.ses  following  general  an- 
aevthesia.  Med.  Record.  Oct.  21. — 27)  Levy-Dorn, 
R‘Uitgenphotographien  bei  angehaltenem  Athem.  S.-Ber. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Beil.  — 28)  Mal  ly.  Les 
piralysies  po.si-ancstht^siques.  Rev.  de  chir.  No.  7. 

— 29)  de  Montyel,  M..  Les  trouhles  psychi<^ucs  posto- 
fH-ratoires  au  congres  d’Anger.s.  Ibidem.  No.  5.  — 
30)  Moullin,  M.,  The  application  of  the  Roentgen 
rays  to  mcdicine  and  surgeiy.  Lnncet.  August  19. 

— 31)  .Moytiihan,  R.,  On  the  preventiou  or  antici- 
patioD  of  shock  in  surgical  operations.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  25.  — 32)  Müller,  Demonstration  eines  durch 
Operation  aus  der  Niere  entfernten  Steines  von  kohlen- 
<iaurem  Kalk  nebst  dem  vorher  nufgenommenen  RÖntgen- 
bild.  S.-Ber.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Beil.  — 
33)  Or  lern  an,  D.,  The  ill  effect.s  of  the  Roentgen  rays 
as  demonstrated  in  a case  hcrcwilh  reported.  Mod. 
Record.  July  1.  — 34)  Pfeilsticker,  U.,  Ein  zu- 
sammenlegbarer, transportabler  Operationstisch.  Münch, 
mrd.  Woebenschr.  No.  3.  — 85)  Pique,  L.,  Du  delirc 
psyebique  post-operatoire.  Bull,  et  mem.  de  ia  soc.  de 
chir.  de  Paris.  T.  XXIV.  p.  171.  — 36)  Piqu^  L.  et 
M.  Briand,  Du  röle  que  Ia  iiature  de  l'operatton 
cbirurgicale  peut  Jouer  dann  ia  production  des  psychoses 
post-operatoires.  Ihid.  p.  216.  — 37)  Podrez.  A.. 
Zur  Technik  der  Craniotomie.  Ein  neuer  Conductor 
zur  Drahts^e.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  — 88)  Poel- 
eben,  Universal-Üperations-  und  Untersuchungstisch 
.\erxtl.  Polytechnik.  Mai.  — 39)  Regnier,  R..  Radio- 
scopie  ct  radiographie  cliniqiies.  Paris.  40)  Rieder, 
H.  u.  Jo.s.  Rosenthal.  Momentaufnahmen  des  Thorax 
mit  HÖiitgenstrahleo.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  32. 

— 41)  Kingel.  Die  Diagnose  der  Nephrolithiasis  durch 
fhjntgcnbildpr.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Beil.  — 
42)  Kobb,  II..  Irrigation  with  salt  solution  and  othor 
fluids  in  surgical  practice.  Amcric.  Journ.  of  obstetr. 
Vol.  XXXVII.  No.  6.  1898.  — 43)  Rydygier,  Ein 


2GD 

asepti.scher  Openationstisch.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  1.  — 44)  Schiff.  E.,  Ueber  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahleu  in  der  .Mcdicin.  Deutsche  med.  Zeitg. 
No.  82.  — 45)  Scchehaye,  Ad.,  Etüde  sur  Ia  locali- 
sation  iles  corps  etrangers  au  moyea  des  rayons  Roeut- 
geu,  contenant  Texpose  d’unc  raethode  nouvelle.  Rev. 
med.  Suisse  romande.  Janv.  20.  — 46)  Sbrady,  Shock 
in  modern  surgery.  Med.  Record.  22.  July.  — 47) 
Stembo,  L.,  Beiträge  zur  diagnostischen  Verwerthung 
der  Röntgenuntersuchungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
-schrifl.  No.  28  u.  29.  — 43)  Thelernan,  0.,  Ueber 
Narcosenlähnningen.  Inaug.-Dlssert.  Berlin.  — 49) 
Tillmann.  Die  Theorie  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
crschütteruiig.  Langenb.  .Arch.  Bd.  59.  1.  — 50)Vul- 
pius,  0.,  Zur  Technik  der  Gelatiueiuoulagcu.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  5.  — 51)  Wagner,  II.,  Ueber  die  Dia- 
graphie  von  Nierensteinen.  Ebendas.  No.  8.  — 52) 
Wiener,  A.  C.,  Fiber,  ein  ideales  Scbienenmaterial. 
Ebendas.  No.  1.  -•  58)  Wildt,A.,  Ueber  Fremdkörper 
im  Röntgenbilde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20. 

Ueber  Indicationen  für  chirur^sche  Operationen 
schreibt  Gersuny  (17)  eine  sehr  lesenswerthe  und 
wohl  durchdachte  Abhandlung,  worin  besonders  betont 
wird,  dass  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstcliung  in 
der  individuellen  Abwägung  liegt.  Mit  Recht  sagt  er: 
Könnte  man  da.s  individuelle  Moment  elimiuircii,  so 
wäre  unsere  .Arbeit  halb  Wissenschaft,  halb  Handwerk  — 
die  Individualität  aber  fügt  noch  etwas  hinzu:  durch 
sie  erst  werden  Wi-ssenschaft  und  Handwerk  vereinigt 
zur  ärztlichen  Kunst. 

Für  die  Gehirnerschütterung  sucht  Till- 
Dtann  (49)  durch  sehr  anschauliche  physikalische  Ex- 
perimente darzulegen,  dass  ausschliesslich  das  verschie- 
dene specitisebe  Gewicht  der  einzelnen  Bestaudtheile 
des  Scbädelinhaltes  die  Ursache  für  minimale  Continui« 
tätstreDDUUgen  resp.  capilläre  Blutungen  abgiebt.  Dass 
diese  Lockerung  des  Zusammenhangs  wesentlich  zwischen 
weisser  und  grauer  Substanz  stattbat,  erklärt  sich  aus 
der  Differenz  im  specif.  Gewicht  der  beiden  Gewebe 
(1020:1027).  Bei  Fall  mit  plötzlicher  Hemmung  (Auf- 
schlagen) behalten  die  schwereren  Theile  (Blut-  und 
weisse  Substanz)  die  ihnen  rnitgctheilte  Bewegung 
länger.  Diese  Gleichgewichtsstörung  zwischen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  (mit  cv.  Blutaiistritt)  ist  charac- 
teristisch  für  die  Commotio  cerebri.  Achulicbes  glaubt 
T.  auch  für  die  Commotio  spinalis,  gestützt  auf  die 
Experimente  von  Schmauss  anDcbnicn  zu  dürfen. 

Die  Hyperämie,  die  der  künstlichen  (Esmarch- 
sehen)  Blutleere  folgt,  beruht  nach  Bier's  (2)  Experi- 
menten nicht  auf  Drucklähmung  vasomotorischer  Nerven, 
vielmehr  ist  es  der  herabgesetzte  Widerstand  im  arte- 
riellen Sy.stem,  welcher  nach  jeder  Verminderung  des 
Blutstrums  in  einem  Körperlheiie  deutlich  nachzuweisen 
ist,  am  stärksten  bei  vorübergehender  vollständiger 
Blutsperre.  Diese  Widerstandsherabsetzung  ist  keine 
Gcfässlähmuiig,  wie  allgemein  angenommen  ist  (s.  Cap. 
GeHisse). 

Ueber  Hämostase  liegt  von  K.stor  (12)  ein  klini- 
scher Vortrag  vor,  in  dem  die  Methoden  zusammeiige- 
stellt  und  durch  Beispiele  erläutert  sind. 

M.  de  Moiityc)  (29)  kommt  auf  die  im  letzten 
Jahre  in  franzu.sischen  Gesellschaften  eingehend  er- 
örterte Frage  der  post-operativen  psychischen  Störungen 
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zu  sprechen  und  gelangt  zu  fast  gleichlautenden  Schluss- 
folgerungen, wie  seine  Vorgänger.  Man  muss  2 Gruppen, 
die  toxischen  Delirien,  die  transitorisch  sind  und  die 
Verrücktheit  als  dauernder  Zustand  unterscheiden;  die 
letztere  bedingt  stets  eine  psychopathische  Disposition 
als  Grundlage,  die  nicht  jede  beliebige  geistige  Störung, 
sondern  nur  ganz  durch  sic  bestimmte  Formen  zur 
Folge  bat.  Mit  Ausnahme  der  Operationen  an  der 
Schilddrüse,  die  besonders  geistige  Störungen  (Myxödem) 
bedingen,  ist  die  Art  des  operativen  EingrilTs  irrelevant 
für  den  Ausbruch  der  psychischen  Alteration. 

Mit  zu  den  häufigsten  Ursachen  des  postoperaliven 
Sbocks  rechnet  Shrady  (4ß)  die  lange  Operationszeit, 
die  Läsion  nervenreicber  Organe  oder  Zerrungen  sen- 
sibler Nerven,  sowie  die  lange  Lagerung  in  Trendelcn- 
burgischer  Lage  (besonders  bei  fetten  Personen)  und 
auch  die  Steinschnittlage  mit  Druck  aufs  Abdomen. 

Curtis  (Med.  news.  24.  VI.)  ist  geneigt,  die  Tcm- 
peratursteigeruDgen  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine 
aseptische  Operation  auf  Sbock  zu  beziehen.  Er  giebt 
Beispiele  dafür. 

Zur  Vorhutung  resp.  Behandlung  desShock  nach 
chirurgischen  EingrifTen  machten  Moynihan  (31)  und 
Hall  (20)  ihren  Kranken  ma.ssivc  Strychnininjectionen. 
Ersterer  schützt  die  Kranken  vor  Abkühlung  und  in- 
fundirt  ihnen  Kochsalzlösung  ins  Rectum. 

Dawbarii  (7)  giebt  genaue  Vorschriften  über  die 
Behandlung  des  Shock  und  bespricht  auch  die  vor- 
kehrenden Maassnahmen.  Die  wichtigste  Rolle  .spielt 
die  Salzwasserinfusion,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  D. 
intravenös  sogar  Salzlösung  von  49^  C.  anwendet,  an- 
geblich ohne  je  Schaden  davon  gesehen  zu  haben. 

Robb  (42)  benutzt  Salzwo-sserirrigatinnen  der 
Bauchhöhle  nach  Laparotomien  (besonders  wenn  Eiter- 
herde erofToet  werden)  sehr  ausgiebig  und  lä.<ist  auch 
meist  grosse  Mengen  der  Flüssigkeit  im  Abdomen:  er 
glaubt,  dass  damit  der  Shock  verhindert  würde. 

Die  post  anästhetischen  Lähmungen  thcilt  Mal  ly 
(28)  in  4 Gruppen  ein.  *‘1.  Lähmungen  in  Folge  von 
Hirnhämorrhagien;  die  10  mitgetheiltcn  Fälle  stehen  in 
keiner  directen  Abhängigkeit  von  der  Narcosc  oder 
dem  Anästbcticum.  2.  Hysterische  Lähmungen.  6 Be- 
obachtungen ausschliesslich  Frauen  betreffend.  3.  Peri- 
phere Lähmungen,  es  sind  zumeist  Radialisläbmungen 
durch  Druck  an  der  Kante  des  Operationstisches  (Stamm- 
lähmung) oder  durch  Zerrung  des  Plexus  bei  Arm- 
elevatioü  (Wurzellähmung);  zu  den  38  bekannten  Fällen 
fügt  M.  8 eigene  Beobachtungen,  darunter  auch  t'lnaris- 
uod  Tibialis  auticus-Paralysen.  4.  Rcflexparalysen 
(3  Fälle;,  sie  cbaracterisiren  sich  durch  gc.steigerte  Re- 
flexe, geringe  -Atrophie,  und  .Abnahme  (z.  Th.  beträcht- 
liche) der  electrischcn  Erregbarkeit.  Sie  werden  häufig 
verkannt  oder  mit  hysterischen  AfTcctionen  zusammen- 
geworfen. 

Krause  (23)  appHcirt  in  Kästen  die  mit  Asbest 
ausgckleidet  sind,  überhitzte  trockene  Luft  von  80  bis 
120®  direct  auf  die  kranken  Körportheilc.  Bei  chro- 
nischen Gelenkafiectionen  waren  die  Resultate  besonders 
befriedigend.  Bier  hat  schon  früher  zu  gleichem 
Zwecke  ähnliche  Sebutzkasten  construirt  und  vor  ihm 


Tallermann  kostspielige  Apparate,  die  deo  gleichem 
Zwecken  dienten. 

Gumpreebt  (19)  giebt  über  die  Bebandluog  dtr 
llautwasersucht  eine  interessante  historische  Skizie,  die 
zugleich  ein  Uebersichtsreferat  über  die  diesbwügliebe 
therapeutische  Technik  darstellt 

Eberl  (10)  bat  einen  Rolienträger  cons^uirtfiir 
den  Volkmann’schcu  Extensioutapparat,  der  an  jede: 
modernen  Bettstelle  im  Privathaus  leicht  un- 
bringen  ist. 

Einen  einfaebcu  und  ausserordentlich  praetüct^c 
Craniometer  verdanken  wir  Krönlein  (24).  £$ 
sind  damit  gleichzeitig  topographisch  festzustellec  dw 
Tbeiiungsstelle  der  Fissura  Sylvii,  deren  oberes  Eodt. 
oberes  und  unteres  Ende  des  Sulcus  centralis  atid 
beide  Krünlein*scben  Trcpanatiousstellen  für  Bxeo» 
tome  und  die  v.  Bergmann'scben  Resectionsstelle 
Freilegung  otitischcr  Abscesse  in  Scbläfenlappeo. 

Podrez  (37)  giebt  einen  neuen  Condnetor  für 
die  Drabtsäge  bei  der  Craniotomie;  die  Ausfübn^ 
grösserer  Resectionen  am  Schädel  wird  damit  sehr  « 
leichtert. 

Wiener  (52)  empfiehlt  Fiber,  dessen  Fabricxtiüj 
noch  Geheimniss  ist,  als  sehr  haltbares,  plutis(b^ 
Scbieueomalerial,  besonders  für  llüisenapparate  asStelk 
de.s  Leders;  es  ist  leichter  zu  bearbeiten  und  läs»t  skk 
leicht  durch  aufgenietete  StahUchienen  verstärkea. 

Eine  Heckenstutze  beschreibt  Braatz  (4):  si( 
ist  gabelförmig  und  lässt  damit  das  Kreuzbeio  cb« 
Druck;  mit  eingebunden,  kann  sie  leicht  ausdeiaVti- 
band  herausgezogen  werden. 

Einen  aseptischen,  leicht  transportablen  Operation» 
tisch  hat  Rydygicr  (43)  construirt.  Er  hat  dieF»m 
eines  Fcldstublcs,  zwischen  dessen  Gabeln  eio  S^ci- 
tuch  ausgcsparmt  wird;  er  ist  zusammenklappbar  ued 
eignet  sieh  für  Pivatpraxis  und  für  den  Krieg. 

Pfeilsticker’s  (84)  zusammenlegbarer  Tbch  b' 
corapehdiüser;  er  ist  in  einer  Tasche  zu  verpacken:  ao' 
gestellt,  kann  er  vielseitige  Verwendung  flndeo.  i.  B 
auch  für  gynäkologische  Eingriffe. 

.Auf  dem  Gebiete  der  Radiographie  ist  ein  Fon 
schritt  durch  Einrdbrung  des  elcctrolytischeo  Inter 
brechers  zu  verzeichnen.  Die  Bilder  werden  ausnek 
mend  scharf  und  die  Eiposition.szeit  wird  auf  venif 
Seeunden  rcducirt.  Die  besten  Vaeuuraröbreo 
aber  dabei  rasch  zu  Grunde.  G run  mach  (13}  tat 
deshalb  besonders  starke  Röhren  mit  abküblbarcr  Aett- 
oatbodo  construirt,  die  .sich  für  den  Dauerbetrieb 
dem  clectrolylischen  Unterbrecher  und  grossen  ladio 
toren  eignen. 

Ueber  die  Lagebestimmung  vou  Fremdkörpern 
einige  beachtenswerthe  Arbeiten  erschienen.  Galc»»' 
(16)  und  Wild t (53)  haben  die  Methode  vonAngerfr 
verbessert;  sie  beruht  auf  dem  relativen  V’eihilU:i'> 
der  Verschiebung  der  Irradiatiousquelle  zu  dem  d» 
radioscopi.schen  Bildes;  ein  einfacher  Apparat  diftt 
dazu. 

Sechchaye  (45)  erreicht  das  gleiche  Ziel  (Aw 
besondere  Constructionen  auf  einfache  Weise,  unterstütrt 
durch  mathematische  Umrechnung.  (Vergl.  Tafeln.) 
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Die  Rrfolge  der  Radiotherapie  und  der  Technik 
liodco  sich  in  2 Arbeiten  von  v.  Schiff  und  Freund 
(14  und  15)  dnrgelegt.  Ks  sind  besonders  Lupus  vul* 
gahs  und  er>'tbematodes,  Sycosis  und  Favus,  sowie  die 
Hrperlrichosis,  die  der  Radiotherapie  zugiingiieh  sind, 
.vbvicrig  ist  die  Dosirung;  es  fehlt  nicht  an  Mittbei- 
lungcD  über  schwere  Schädigungen  (Verbrennung),  wie 
L ß.  Dr.  Orlemann  (33)  au  seinem  eigenen  Leibe 
erfahren  musste. 

Auf  die  interessanten  Arbeiten  von  Fin.sen  (18) 
über  die  therapeutische  Anwendung  concentrirtcr  che- 
miseber  Lichtstrahien  sei  auch  an  dieser  Stelle  hin> 
gewiesen. 

Zur  Diagraphie  der  Nierensteine  giebt  Hans 
Wagner  (51)  einen  werthvollen  experitnentcllen  Bei- 
trag. Daraus  geht  hervor,  dass  weniger  die  Qualität 
der  Steine,  als  vielmehr  da.s  umgebende  Medium  (Fiter, 
Nerrensubstani)  und  dementsprechend  die  gewählte  Fx* 
positioQszeit  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den 
sliagraphischen  Nachweis  ist.  — Leonard  (ibid.)  be* 
bandelt  das  gleiche  Thema.  Fr  empliehlt  zur  Durch* 
ieuchtung  eine  weiche  Rühre  zu  benutzen.  In  17  Fällen 
hat  er  mit  Hülfe  der  Skiagraphie  richtig  diagnosticirt, 
d.  b.  II  mal  positiv  und  6 mal  negativ. 

[Mygge,  Die  Anwendung  der  Köntgenstrahlen. 
Kopenhagen.  (Fleissigc  Zusammenstellung  eigener  und 
fremder  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  X*Strah* 
len  io  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.) 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

1)  Hermann.  W.  (Lemberg),  Diagnostische  Be- 
tutjg  der  Röntgenstrablen  bei  Ncphroiithia.sis.  Pracglf^d 
tekarski.  No.  fi.  — 2)  Zielinski,  E.  (Neusaiidez), 
Eioige  seltene  Fälle  von  Frerndkürperextraction  auf 
üperativem  Wege.  Ibidem,  No.  26. 

Io  einem  zweifellosen  Falle  von  CystopyelitLs  cal- 
culosa  wurde  von  Hermann  (!)  eine  Photographie  mit 
Kdotgenstrabien  aufgenommen,  wobei  an  der  linken 
Seite  der  Wirbel-saule  drei  kleine  Schatten  auftraten. 
Bei  der  darauffolgenden  Operation  wurden  wirklich  an 
dieser  Stelle  drei  kleine  Nierensteine  vorgefuiiden. 

Zielin.ski  (2).  1.  Kxtraction  eines  mit  harnsaiiren 
Salzen  incrustirten  12  cm  langen  Stückes  eines  Ne- 
Utoucatbeters.  Derselbe  imitirte  einen  Blaseustein  und 
turde  die  Operation  behufs  Extraction  desselben  vor- 
^fnemmeo. 

2.  Bei  einem  ISjähr.  Knaben  mit  Pauophtbal' 
Qitis  suppurativa  sin.  traumatica  wurde  der 
Bulbus  exstirpirt  und  dabei  ein  Fremkürper  (Kupfer* 
naotcl  einer  Patrone)  io  der  Grosse  vou  7 qcm  ge* 
ÜDdeo. 

3.  Bei  einem  14jähr.  Knaben,  welcher  im  zweiten 
*ebeosjabre  aus  einem  Militärrcvolver  angesebossen 
mrde,  bildeten  sich  seit  dieser  Zeit  an  der  angcschosse- 
leo  Stelle  Fi.steln.  Zur  Operation  gelangt  (nach  12 
Uhren)  wurde  eine  Revolverkiigcl  No.  C aus  dom  Os 
ygomaticum  entfernt. 

4.  Bei  einem  lUjähr.  wegen  Haniretention  ins  Spi* 
al  gebrachten  Patienten  wurden  aus  der  Harnrühre 
5«r  Erbsen  entfernt,  welche  wahrscheinlich  zu  Mastur- 
^ationszwecken  eiogefübrt  wurden. 

5.  Bei  einem  wegen  Heniia  inguinalis  bilatcris  li* 


bera  an  der  linken  Seite  operirten  und  dann  entlasse- 
nen Patienten  wunle,  nachdem  er  sich  zur  Operation 
an  der  rechten  Seite  meldete,  neben  dem  linken  Hoden 
ein  ovaler  Tumor  entdeckt,  der  bei  der  Incision  sich 
als  ein  bei  der  vorigen  Operation  zurückgclassencr,  mit 
Sublimat  getränkter  Wattetampon  entpuppte!  Der 
Pat.  erlitt  keinen  Schaden.  Johftnn  Landaa.] 

III.  Antiseptik.  Aseptik.  Wundbehandlung. 

1)  Ansebütz,  W.,  lieber  den  primären  Wund* 
Verschluss  ohne  Drainage  und  die  Ansammlung  von 
Wuodsecret  in  aseptischen  Wunden.  Beiträge  z.  klin. 
Cbir.  XXV.  3.  — 2)  Asam.  Erfahrungen  über  Urtho* 
form.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  8.  — 3)Audry 
und  Theveniii,  Bemerkungen  zur  Histologie  der  Au.s- 
hcilurig  von  Scarhicationen.  Mouatsschr.  f.  pract.  Dcr- 
mat.  XXVI.  12,  — 4)  Bardy,  A..  Sterilisation  du 
catgut  ä Talcool.  Gaz.  des  hup.  p.  907.  *—  5)  Bart* 
lett,  A method  of  reiidering  the  hands  surgically  clean. 
Med.  Rev.  No.  20.  — 6)  Beck,  C.,  Wie  kommt  man 
der  idealen  Asepsis  am  nächsten?  New  York  med. 
Wocheuschr.  Sept.  — 7)  Berger,  P.,  Do  Temploi  du 
masque  dans  Ics  operalions.  Rev.  dos  societAs  savautes. 

— 8)  Berudt,  Zur  Technik  der  Daiiipfsterilisirung  von 

Verbaiidstoffcii.  Münch,  ined.  Wochcnschr.  No.  3.  — 
9)  Braatz,  £.,  Eine  neue  Art  von  Spätuaht.  Centralbl. 
f.  Cbir.  No.  4,  — 10)  Derselbe,  Nochmals  die  Späl- 
naht.  Ebendas.  No,  80.  — II)  Derselbe,  Zur  Wund* 
bobandlung.  Fbcnda.s.  No.  24.  Beil.  — 12)  Burragc, 
W.  L.,  The  care  of  the  hands  for  those  wbo  practise 
surgery.  Boston  Journ.  June  15.  — 13)  Cohn,  P., 
Weitere  Studien  über  Aetzsehorfe.  Berl.  klio.  Wochen- 
schrift. No.  19.  — 14)  Düderleiii,  Die  Bactcrieu 

aseptischer  Operationswunden.  Münch,  med.  Wocheu- 
schrilt.  No.  26.  — 15)  Dumesnil,  0.,  Geruchloses 
Jodoform.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  Mai.  — 
16)  Eicken,  C.  v.,  Ueber  die  Desinfectiou  inflcirter 
Wunden.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  XXIV.  2.  — 17) 
Fabris,  A.,  Contributo  allo  studio  sperimentale  dclla 
disinfezione  delle  ferite.  Archivio  per  Ic  scienc.  med. 
Vol.  XXlll.  No.  10.  — 181  Farquhar,  Curtis  B., 

Fever  in  aseptic  .surgery.  Med.  News.  June  24.  — 
19)  Friedrich,  P.  L.,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Frage  nach  der  Bedeutung  1.  der  Luftinfection  für  die 
Wundbehandlung.  2.  des  inncrgcweblichen  Druckes  für 
das  Zustandekommen  der  Wundinfeclion.  Langcubcck's 
Arch.  59.  Rd.  2.  — 20)  Fürbriuger,  P.,  Entwicke- 
lung und  Stand  der  Händcdesinfection.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  49.  — 21)  Gautrelct,  F.,  Lcs 
egols,  nouveaux  antiseptiques  gencraux.  Compt.  rcud. 
T.  129.  No.  2.  — 22)  Gottstein,  G.,  Beobachtungen 
und  Experimente  über  die  Grundlagen  der  Asepsis. 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  u.  XXV.  2.  — 23) 
Gottsteiii,  G.  und  M.  Blumberg,  ln  wieweit  können 
wir  unsere  Hände  sterilisiren?  Berl.  klin.  Wochensebr. 
No.  34.  — 24)  Haeglcr,  C.,  Steriles  oder  antisepü- 
sches  Ligaturmaterial?  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  5.  — 
25)  Halban,  J.,  Zur  Frage  der  Bactericuresorption 
von  frischen  Wunden.  Wien,  klin.  Wochcnschr.  No,  51. 
1898.  — 26)  Heddaeus,  A.,  Klinische  Erfahrungen 
über  zwei  Ersatzmittel  des  Jodoforms:  Ainyloform  und 
Jodoformogen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 
27)  Heidenhain,  L.,  Ersetzung  des  Catgut  durch 
Seide.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  8.  — 28)  Hüben  er. 
W.,  l’cber  die  Rolle  des  Bartes  als  Infectionsträger  bei 
a.scptisehcn  Operationen.  Ebendas.  No.  11.  *—  29) 
Derselbe,  Leber  die  .Möglichkeit  der  Wundinfection 
vom  Mund  aus  und  ihre  Verhütung  durch  Operations- 
masken. Zcit.schr.  f-  Hygiene  u.  Inf.  XXVIII.  S.  24. 

— 30)  Kindl  er.  Weitere  Mittheilungen  über  den  Ge- 
brauch von  Orthoform.  Fortschr.  d.  Medic.  No.  7.  — 
31)  Klausner.  P.,  Leber  Orthoform  und  „Orthoform 
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neu“.  Münch,  tncd.  Wochenschr.  No.  42.  — 32)  Koch. 
H.,  Leber  die  Erfahrungen  der  Wundbehandlung  mit 
Urol  und  Siibergazc.  Inaug.-Diss.  Grcifüvrald.  — 33) 
Kocher»  Th.,  Oii  somc  conditions  of  healing  by  first 
intention  «ith  special  reference  to  dlsinfection  of  hands. 
Boston  Journ.  June  8.  — 34)  Koppen,  A.»  Zur  Spät- 
naht. Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  26.  — 85)  Lambotte» 
A.,  Sur  ia  supprcssion  des  fils  perdus  daus  les  suiurcs 
etageea.  Aiin.  d'Aiivers.  Jan.  — 36)  Langcnmak» 
Zur  Frage  über  die  Verwendbarkeit  des  Thons  aU  anti- 
septisches  und  aseptisches  Ycrbandniittel.  Münch,  med. 
Wochcn.schr.  No.  Ul.  — 37)  Lesser,  A.  v.,  Ueber 
Antisepsis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  — 38) 
Ijynn»  Thomas  J.»  On  the  value  of  gloves  in  operative 
work,  with  a note  on  the  cicansing  of  tbc  hand.  Hrit. 
med.  Journ.  Jan.  21.  — 39)  Mcgelc,  Ucbcr  die  Ver* 
wendbarkeit  des  Thones  (Bolus)  als  antiseptisches  und 
aseptisches  Verbandmittel.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  12.  — 40)  Meyer,  Ein  Beitrag  zur  Crede’.schen 
Silberwundbcbandluiig.  Militarärztl.  Zcitschr.  No.  1. 

— 41)  Mikulicz.  J.,  Die  Desinfection  der  Haut  und 
Hände  mittels  Seifenspiritus.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  24.  — 42)  Minervini,  H..  Zur  Catgutfrage. 
DeuUebe  Zeitsebr.  f.  Chir.  IJII.  Bd.  — 43)  Der- 
selbe, Vorschlag  zu  einer  ausziehbaren  versenkten 
Naht  Centralbl.  f.  Chir.  No.  20.  — 44)  Miodowski, 
K.,  Ein  weiterer  Misserfolg  bei  der  W'undbchandlung 
mit  Orthoform.  Münch,  med.  W^oebenschr.  No.  12.  — 
45)  Nagneza,  Das  Xeroform  in  der  Kriegschirurgie. 
Miiitärärztl.  Zeitschr.  No.  289.  — 46)  Noetzel,  W., 
W’citere  Untersuchungen  über  die  Wege  der  Bacterien- 
resorption  von  frischen  W'unden  und  die  Bedeutung 
derselben.  Langenb.  Arch.  Bd.  60.  I.  — 47)  No- 
varo,  G.  F.,  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Chirurgie. 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  — 48)  Opitz.  Be- 
merkungen über  Händedesinfection  und  Operationshand- 
schuhe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  1898.  — 
49)  Pasini,  G.»  .Alcune  osservazioni  sopra  Tantisepsi 
medica.  Gazz.  Lombard,  p.  213.  — 50)  Faul.  Th. 
und  0.  Sarwey,  Experimcntaliintersuchungcn  über 
Händedesinfection.  Münch,  med.  W'oeheusebr.  No.  49. 

— 51)  Poncet,  De  la  Chirurgie  ä ciel  ouvert.  Gaz. 
hebdom.  22.  Oct.  und  Rcv.  de  Chir.  Tome  XX.  Nov. 

— 52)  Quervain,  F.  de.  Zur  Verwendung  der  Tabak- 
beutelnaht. Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 58)  Hade- 
stock,  Gesicht^unkte  für  die  Auswahl  und  Prüfung 
von  Verbandstoffen.  Militarärztl.  Zcitschr.  XXYIII.  — 
54)  Scherrcr,  A new  method  of  preparing  silk  liga- 
tures.  Pbilad.  med.  Journ.  — 55)  Schleich,  C.  L., 
Neue  Methoden  der  W'undheilung.  Berlin.  — 56) 
Schloffer,  H.»  Ueber  Operationshand.schuhe.  Langenb. 
Arch.  Bd.  59.  1.  — 57)  Senger,  E.,  Experimentelle 
und  klinische  Untersuchungen  zur  Erzielung  der  Haut- 
.sterilität.  Ebendas.  Bd.  59.  2.  — 5S)  Sueguireff» 
W.  F.»  Ueber  ein  resorbirbares  Naht-  und  Ligatur- 
material. Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  — - 59)  Ssub- 
botiu,  M.  S.,  Autoinfection  der  Wunden  und  subcutane 
Naht.  Wratseb.  No.  23.  — 60)  Steinmann,  Prü- 
fung zweier  neuer  Quccksilbersalzc  auf  ihren  Werth  als 
Anti.septica  im  Vergleich  zum  Sublimat.  Berl.  klin. 
W’ocbeoschr.  No.  11.  — 61)  Sticher,  Ein  einfacher 
Controlapparat  für  Dampfsterilisiröfen.  Centralbl.  f. 
Cbir.  No.  49.  — 62)  Tissot,  De  Pcaii  oxygenec  cii 
Chirurgie  (I).  Gaz.  des  hAp,  No.  101. 

K.  Brunner  (s.  Cap.  IV,  7)  bringt  in  einem  II. 
und  III.  Abschnitte  die  Fortsetzung  seiner  1897  refc- 
rirten  Arbeit  über  Heimgebalt  und  W undvcrlauf  asep- 
tischer W’unden.  Im  2.  Theile  sucht  er  die  Art  und 
die  Virulenz  von  primär  in  frischen  Verletzungen  sich 
findenden  pathogenen  Keimen  und  ihren  Einfluss  auf 
den  W’uodverlauf  festzustclien : ferner  zeigt  er  an  sorg- 
fältigen klinischen  Beobachtungen  mit  bacteriologischen 


Untersuchungen,  was  wir  bei  inficirtcn  \Vui»rl?n  tni: 
unseren  Wundbehandlungsmethoden  erreicbcQ.  Sei&e 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  41  unberührte  frisftc 
W'unden,  62  mit  Nothverband  versehene  und  119  mit 
klinischen  Zeichen  der  Infectiou.  Von  der  erstea  Reibt 
enthielten  37  pathogene  Keime  (meist  Staphylocccm . 
und  4 waren  steril;  je  längere  Zeit  seit  derVerleUuc; 
vergangen  war,  um  so  grösser  die  Keimzahl.  Yod  drs 
62  W’unden  unter  Nothverband  waren  13  steril.  Di* 
letzte  Gruppe  der  inßcirten  Wunden  enthielt  Keimt 
verschiedener  .\rt  in  grosser  Zahl  — in  der  Hälfte  dr 
Fälle  nur  eine  Art  (Monoinfcction)  gewöhnlich  5trept 
oder  Staphylococcen. 

Der  Vergleich  zwischen  den  Erfolgeo  der 
gegenüber  der  Antisepsis  lässt  B.  zu  dem  Scblu-y 
kommen,  «dass  ein  grund-sätzlicbes  Ycrzichtleisten  v.'. 
die  antiseptische  Therapie  accideoteller  und  iDtk.rltr 
W'unden  einem  Rückschritt  gleichbedeutend  wäre*  Bt 
inficirten  Wunden  leisten  .Antiseptica,  die  in  dauertd-r. 
Contact  (Tamponade  etc.)  mit  der  W'unde  erhalt-: 
werden,  Gutes  — die  Asepsis  giebt  schlechtere  Resji 
täte.  Bei  tiefer  fortschreitender  Infection  leisten 
Autbeptiea  nichts;  hier  kommt  nur  locisioo  and  .^r;* 
für  freien  Sccrctabffus.s  (leichter  Verband)  in  Betn*bi 
Die  antiseptisebe  W undirrigatiou  (auch  die  aseptixir 
leistet  nurtfutes  durch  die  lucebanische  KutfernuDi;i< 
Blutgerinnsein,  Gewebspartikelchen  etc.,  die  meist  eit 
Bacterien  beladen  sind. 

Die  .\rbeit  zeichnet  sich  vor  ähnlichen  Arbt  i i 
l>esonders  durch  die  strenge  Kritik  aus,  der  jeder  eit 
zelne  Fall  unterzogen  wurde;  sie  ist  sehr  leseoiV(7tt 
und  bietet  auch  in  den  Einzelheiten  viel  Wichtig 

Die  F'rage  der  Desinfection  inticirter  Wundec  Ic 
von  Eicken  (16)  experimentell  geprüft.  Er  koaf. 
zu  dem  durch  die  klinische  Beobachtung  übrigeoi 
festgclegten  Erkenntniss,  dass  bei  phlegmoDÖsen  Ltr 
rungen  die  mechanische  Entfernung  des  in  der  Wni^t 
sich  ansammclnden  Eiters,  die  Spaltung  von  Eiter^r.^' 
und  .Absccsscn  von  überwiegender  Bedeutung  ist:  «t- 
septische  und  aseptische  Maassnahmen  treten 
zurück. 

"Anhangsweise  giebt  er  eine  durch  sebenati^'t« 
Tafeln  gut  erläuterte  Uebersiebt  über  die  Yeräadrni- 
gen,  die  die  Gewebe  durch  Anwendung  der 
Desinfectionsmittel  erleiden. 

Die  gleiche  Frage  behandelt  Fabris  (17)  in 
experimentellen  .Arbeit;  er  kommt  zum  gleichen 
täte,  inticirtc  eiternde  W’unden  werden  durch  die 
Wendung  unserer  gebräuchliehen  Desinffeieatieo  (Subli- 
mat, Carbol)  nur  geschädigt;  die  aseptische  Ilasi- 
behandluDg  ist  nur  deshalb  angezeigt,  weil  sie  rtf 
weiterer  Infcctioo  schützt  und  zum  mindesten  cvki 
schadet. 

In  einem  1.  Theil  seiner  Arbeit  sucht«  er  o» 
Frage  nach  der  Dcsinfcctionsmöglichkeit  einer  frisfk« 
W’unde  zu  lösen,  wenn  diese  durch  2 Stunden 
nommen  wird.  Auch  hier  werden  Aseptik  und  Asi»' 
septik  einander  gegenüberstellt.  Der  Vergleich  ff* 
zu  Ungunsten  der  Antiseptik  aus.  Erstens  gelingt  4 
nicht,  eine  W'unde  zu  desinffeireo,  und  zweitens  sehad^ 

D\<  Guv 


Garr^,  Alx^bmeinb  Cbikukuib. 


273 


dd9  Antisepticum  die  Gewebe  wesentlich,  so  dass  der 
WuodTcrlauf  ^wöbolicb  ein  uDgüustigerer  ist,  während 
bei  aseptischer  Behandlung  die  geseUten  und  inticirteo 
Wunden  einen  typischeren  und  wob)  auch  gutartigeren 
Verlauf  haben. 

Auch  Friedrich^s  (19)  neue  Untersuchungen  zeigen, 
dass  die  Luftinfection  gering  anzuschlagen  ist;  es  sind 
fast  ausnahmslos  isolirte  Bacterieuelemeote  von  ver> 
grösserter  Anpassungs-  und  Kntwickelungsfahigkeit  und 
von  weebseluder,  meist  geringer  Virulenz.  Die  Haut* 
infection  liefert  im  Gegensatz  rach  keimende  und  toII- 
Tinilente  Bacterien,  das  Trauma  langsam  zur  Entwicke- 
lung gelangende  Microorganismen. 

Die  Bacterienresorption  von  einer  Wunde  aus 
wird  wesentlich  befördert  durch  die  Höglk-bkeil  des 
örtlichen  Druckes  im  W’undgebicte,  wo  derselbe  fehlt, 
erscheint  die  Infectiosität  des  Impfmaterials  herab- 
gesetzt. 

Die  letztere  Frage  ist  im  verflossenen  Jnhre  von 
Halban  bearbeitet  worden  und  bat  nun  zu  weiteren 
Untersuchungen  von  Noetzel  (4ß)  Veranlassung  ge- 
geben, der  im  Ganzen  die  früheren  Scbimmcibusch- 
sehen  Versuche  bestätigt  und  aufs  Neue  die  sofortige  Re- 
sorption von  Bacterien  insBlut  von  frischen 
Wunden  aus  als  Thatsache  erklärt,  im  übrigen 
gegen  Halban  polemisirt,  der  in  einer  Erwiderung  (25) 
seiuen  Standpunkt  zu  wahren  sucht,  womit  er  der  obigen 
Fried rich’schen  Anschauung  nahe  kommt.  Er  schreibt 
der  Blutbahn  bei  der  Infection  frischer  Wunden  eine 
inferiore  Bedeutung  zu;  die  lufectiouen  sind  für  eine 
gewisse  Zeit  als  rein  locale  Krankheiten  aufzufassen 
und  dementsprechend  ist  von  einer  localen  Therapie 
auch  Erfolg  zu  erwarten. 

Zu  Gunsten  des  primären  Wundverscblusscs  ohne 
Drainage  sprechen  nach  Anschütz  (1)  die  Erfahrungen, 
die  bei  Mammaexstirpalion  in  der  Breslauer  Klinik  ge- 
macht wurden.  Trotzdem  in  36  pCU  der  Fälle  grössere 
Mengen  von  Wundsecret  und  Blut  die  Wuudflächen 
nicht  zur  primären  Verklebung  kommen  Hess,  rechnet 
A.  doch  aus,  dass  die  Heilung  rascher  erfolgte  und 
seltener  secundäro  Infection  auftrat.  Die  Resultate 
sind  nicht  eindeutig  — es  fehlt  vor  Allem  ein  Ver- 
gleich mit  einer  genügend  grossen  Zahl  von  drainirteo 
Fällen,  denn  von  den  27  aufgeführten  Fällen  sind  viele 
gar  nicht  drainirt,  soudern  es  ist  einfach  eine  Lücke 
im  Verband  offen  gelassen.  Das  ist  ein  Uut.erschied. 

A.'s  Schlussfolgerungen  sind  deshalb  absolut  nicht 
zu  Terallgemcinem,  sie  gelten  nur  für  die  Breslauer 
Klinik  und  zwar  nur  für  den  betreffenden  Zeitabschnitt 
als  bestimmte  Bebandlnngsmethoden  an  der  Tages- 
ordnung waren. 

Poncet  (51)  bricht  in  seiner  Eröffnungsrede  zum 
französischen  Chirurgencongress  eine  Lanze  für  die 
olfene  Wundbehandlung  bei  allen  grossen  Wunden 
mit  vielen  Ligaturen,  bei  inßcirten  Wunden  etc.  Er 
will  möglichst  wenig  Nähte,  dafür  eine  ausgiebige  Drai- 
nage auch  für  aseptische  Wunden.  Dabei  erscheint 
ihm  vor  Allem  wichtig  die  Anwendung  eines  stark 
hydrophilen  Verbandstoffes. 

Ueber  Händedesinfection  bringen  Paul  und  Sar- 


wey  (50)  interessante  Experimentaluntersuchungeo. 
Peiniieh  darauf  bedacht,  alle  Fehlerquellen  auszu- 
schliossen,  haben  sie  säramtlicbe  Versuche  in  einem 
sterilen  Kasten  ausgefübrt,  der  alles  zu  den  Versuchen 
Döihige  Material  enthielt.  Das  wesentliche  Ergebniss 
ihrer  Untersuchung  zeigt,  dass  nach  der  Heissluftalco- 
holdesinfection  nach  Abifeld  weniger  Keime  von  den 
Händen  abgeschabt  werden  können.  Werden  aber 
nachher  diese  Hände  in  warmem  Wasser  längere  Zeit 
gewaschen,  dass  die  Haut  wie  bei  einer  Operation  leicht 
aufquillt,  so  steigt  die  Zahl  der  abschabbaren  Keime 
in  allen  Fällen  um  ein  Bedeutendes.  Das  heisst  also, 
dass  mit  der  Aklfeld'scbeo  Methode  die  Hände  nicht 
keimfrei  zu  machen  sind.  Der  Älcohol  gerbt  also  ge- 
wisseroiaassen  die  Epidermis,  während  Wasser  dieselbe 
auflockert  und  die  Keime  aus  den  tieferen  Schichten 
hervortreten  lässt.  Eine  ausführliche  Publication  über 
diese  Versuche  stellen  die  Autoren  in  Aussicht. 

Weitere  und  wichtige  Versuche  über  Händedesin- 
fectioD  liegen  von  Gottstein  (22)  aus  derMikulicz- 
seben  Klinik  vor.  Es  ergiebt  sich  auch  hieraus,  dass 
wir  nicht  mit  den  bisherigen  Desinfectionsmetboden  die 
Hände  völlig  keimfrei  machen  können.  Bei  der  Für- 
bringer'schen  Methode  sind  nach  der  Alcoholwaschiing 
die  Hände  nur  in  13  pCt.  der  Fälle  keimhaltig  — nach 
der  Sublimatwaschung  aber  in  ca.  50  pCt.  Der  Aleohol 
gerbt  die  Epidermis,  die  Keime  bleiben  in  den  Kpi- 
dcrmislagcij,  das  wässerige  Sublimat  lockert  das  Ge- 
webe auf  uud  macht  die  Keime  wieder  frei. 

G.  theilt  seine  grosse  Arbeit  in  drei  Abschnitte, 
in  denen  behandelt  werden:  1.  Experimente  und  Beob- 
achtungen über  die  Grundlagen  der  Asepsis;  2.  die 
Steiilisirbarkeit  der  Hände;  3.  die  Bedeutung  der  Ope- 
ratioushandschube.  Ein  grosser  Tbcil  der  Untersuchungen 
richtet  sich  gegen  die  Döderlein’schc  Arbeit  über 
die  Operalionshandscbuhe  und  seine  Behauptung,  dass 
es  möglich  sei,  die  Hände  völlig  keimfrei  zu  machen. 

Senger  (57)  betont,  dass  die  ganze  Desinfectious- 
frage  nichts  anderes  als  eine  chemische  Reaction  sei 
resp.  eine  chemische  Verbindung  des  Desinficiens  mit 
dem  Zell  leib  der  Baoteric.  Auf  Grund  von  chemischen 
Rcactionsvcrsuchen  und  der  experimentellen  und  practi- 
schen  Nachprüfung  etnpflehlt  S.  folgende  Handde.sin- 
fection:  1.  Gründliche  Waschung  in  beUsem  Seifen- 
wasser  5 Min.;  2.  kurze  Alcohol-Abreibung  40—60  proc., 
ist  ev.  zu  entbehren:  3.  Abreiben  mit  2 — 5 pCl.  30® 
warmer  Salzsäure  2 Min.;  4.  .\breiben  mit  Vs  P^L 
30®  warmem  Kalipcrmanganat  1 Mio.;  5.  Entfärbung 
mit  schwefliger  Säure.  Das  Ganze  ist  ein  um- 
ständliches Verfahren  und  es  ist  fraglich,  ob  damit 
mehr  als  mit  der  einfachen  Alcobolwaschung  erreicht 
wird. 

Seifenspiritus,  als  «ausschliessliches  Desinfcc- 
tionsmittel  für  Haut  und  Hände  verwendet  Mikulicz 
(41)  nunmehr  in  seiner  Klinik.  Ausgiebige  Wasserab- 
Waschungen  und  selbst  die  vorbereitenden  Bäder  bleiben 
weg;  schon  in  5 Minuten  ist  eine  tüchtig  mit  Seifen- 
spiritus elugeriebeoc  Haut  keimfrei;  das  Mittel  ist  un- 
giftig und  geruchlos  und  erzeugt  auch  keine  Eczeme. 
Die  Methode  ist  eine  sehr  billige.  Uebelstände  sind 
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bedingt  durch  die  Schlüpfrigkeit  der  Hand.  Der  Ein- 
fachheit halber  ist  die  Einführung  in  der  Privatpraxis 
und  im  Felde  zu  empfehlen. 

Paul  Berger  (7)  spricht  zu  Gunsten  der  An- 
wendung der  Mikulicz'scben  Maske;  merkwürdigerweise 
glaubt  er  in  der  Zahl  der  vorkommenden  Ligatur-  und 
Sutureitcrungen  ein  Criterium  für  den  Werth  der  Maske 
Zusehen.  Dem  widerspricht  Terrier  in  der  Discussion 
energisch,  er  verwirft  die  Maske.  T.  desinficirt  seine 
Hände  nicht  zur  Operation,  er  seift  sie  ab  und  taucht 
sie  dann  in  physiologische  Kochsalzlösung  ein;  kommt 
er  mit  septischen  Stoffen  in  Berührung,  so  hält  er  sich 
für  2 oder  3 Tage  septisch.  Berger  schützt  sich  mit 
Gummihandschuhen. 

Auf  die  Rolle  des  Bartes  als  Infectionsquelle  bei 
Operationen  hat  Garr^  schon  1886  aufmerksam  ge- 
macht. Hübener(28)  hat  durch  Nachprüfung  Garre's 
Befunde  bestätigt,  worauf  Mikulicz  seine  Mundmaske 
für  barttragende  Operateure  ent.'^prcchend  modificirt  hat. 

Auf  die  Vortheile  antiseptischer  Operationshand- 
schuhe,  wie  sie  an  der  WÖlfleriscben  Klinik  seit 
langem  in  Anwendung  sind,  weist  Schloffer  (56)  hin, 
cs  sind  einfache  lederne  MiÜtärbandschube.  die  14  Tage 
in  ö proc.  Lysol  Hegen,  dann  in  2—3  proc.,  schliesslich 
in  1 proc.  oder  in  1 prom.  Sublimat. 

Auch  DÖderlein  (14)  benutzt  Handschuhe  au.s 
Gummi  bei  septischen  Operationen  um  seine  Haut  zu 
.schützen  und  damit  der  gefürchteten  Contactinfection 
vorzubeugen.  Er  bat  seinen  früheren  Standpunkt  da- 
mit modifteirt. 

Catgut-Uutersuebungen  sind  von  Mi  nervi  ni  (42) 
in  einer  grösseren  Arbeit  nicdergelegt:  sie  beziehen  sich 
auf  drei  Punkte:  Die  Widerstandskraft,  die  Sterilität, 
die  Resorption. 

Bezüglich  der  Widerstandskraft  constatirt  er, 
dass  C.  eine  Temp.  von  150—160®  ohne  Schaden  ver- 
trägt, durch  Wasser  indessen  schwer  geschädigt  wird. 
Chemische  Stoffe,  wie  Formalin  und  Chromsäure  können 
allerdings  die  Schädigung  durch  Quellung  in  Wasser 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufheben.  In  Alrohol, 
Actbcr-Chloroform  conservirt  sich  C.  unendlich  lange, 
ebenso  in  Terpentin,  .Xylol,  Glycerin  etc.;  in  letztem 
Stoffen  mit  dem  Siedepunkt  über  100®  gekocht,  ver- 
liert es  an  Widerstandskraft  wesentlich;  das  wird  ge- 
mindert durch  vorherige  Entwässerung. 

Steriles  C.  wird  durch  Trockenhitze,  Aufkoeben  in 
indifferenten  Flüssigkeiten  (ev.  bei  erhöhter  Pres.sion) 
nur  erzielt  bei  Temp.  von  150—160®,  die  mehrere 
Stunden  eiuwirken;  die  Sublimat-,  Formalin-,  Chrom- 
saure  und  Juniperusmelhode  bedingt  bei  genügend  langer 
Einwirkung  absolute  Sterilität;  die  gemischten  Präpa- 
ratioDsmethoden  stehen  den  einfachen  nach;  am  besten 
bewährt  sich  die  Sublimat-Wachholderölmctbode. 

Ueber  die  Resorbirbarkeit  gaben  Tliierexpcri- 
mente  .Aufschluss.  C.  ist  mindesten  125  Tage  bei  Hunden 
nachweisbar.  Antiseptische.s  C.  ist  bedeutend  weniger 
resorbirbar  wie  a.scpt.  Juuiperus  und  Formalin.  C.  er- 
zeugt eine  regere  Phagocytose  im  Gewebe  als  Sublimat 
und  Chromsäure,  so  bildet  sich  im  letzteren  Fall  eher 
eine  Narbenkapscl  um  den  Faden.  Vun  Einfluss  für 


die  Resorption  ist  das  Alter,  das  .\llgcmeinbefludcQ  uod 
der  Ernährungszustand. 

Bardy  (4)  sterilisirt  entwässertes  Catgut  im  .\uUi- 
claven  mit  Alcoholdämpfen  von  125®  und  erzielt  dabei 
ein  wirklich  steriles  Catgut,  da.s  in  80  prom.  .Alcohol  auf- 
bewahrt wird. 

Leber  Nähinaterial  sind  wieder  einige  beaebteai- 
werthe  .Arbeiten  erschienen.  Hägler's  (24)  LnUr- 
suchungen  beweisen  die  Vorzüge  der  antiseptiscbe& 
(Sublimat-)  Seide  vor  der  aseptisch  präparirten.  Letz- 
tere wird  stets  beim  Durchziehen  durch  unsere  niebt 
sicher  bacterienrcio  zu  machenden  Hände  infleirt:  t$ 
sind  zwar  abgeschwäcbte  Keime,  deshalb  häufig  die 
Späteiterungen,  Abstossen  von  Ligaturen  etc.  Bei  aoti- 
septischem  Ligatur-  und  Nahtmaterial  '.kommt  das  io 
Wegfall.  Die  Ausführungen  sind  überzeugend.  Ref. 
bat  die  Bestätigung  durch  die  Praxis  erfahren. 

Heidenbain  (27)  spricht  sich  für  den  Ersatz  de» 
('atgut  durch  Seide  aus.  Gleichzeitig  hat  er  dieSubli- 
matdesinfection  durch  Lysolwaschung  (1  proc.)  der  Händ« 
ersetzt. 

Als  resorbirbares  Naht-  und  Ligaturmaterial  be- 
nutzt Sneguireff  (58)  das  aufgefaserte  Lig.  ouebae 
des  Keniitbiers.  Präparalionsmethode:  Entfetten,  Juni- 
perusöi  14  Tage,  dann  2 Tage  In  .Aether-.AIcohol-Subl:- 
matiösung,  2 Tage  in  steriler  Kochsalzlösung  und  .Auf- 
bewahren io  Alcohol. 

Von  Nahtmetboden  empfiehlt  de  QuerTzio 
(52)  die  Tabaksbeutelnaht  nicht  nur  für  den  Dzra- 
verschluvi  (Doyen),  sondern  besonders  zum  Verscblu>^ 
des  Peritoneums  nach  kleinem  Laparutomieschnitt. 

Zur  Anlegung  der  Spätnaht  ohne  neue  Notcom 
legt  Braatz  (9  u.  10)  Kadenschiingen  in  jeden  Wuod- 
rand,  mit  denen  er  die  Ligaturfäden  auf  jeder  Seite 
durchzieht.  Gegen  obige  Ausführungen  fonnulirt  Kop- 
pen (34)  seine  abweichende  Meinung. 

Minervini  (43)  macht  den  Vorschlag  zu  einer 
ausziehbaren  versenkten  Naht,  die  nicht  ganz  einfark 
ist:  ciu  fortlaufender  Seidenfaden  wird  in  einer  Reib« 
seiner  Schlingen  durch  einen  Silberdraht  oder  Silkwortn 
gut  gehalten,  der  zur  Wunde  herausreicht.  — Metboden 
Anderer  werden  hier  besprochen. 

Zu  Gunsten  der  Credö'schen  Silbcrwundbeband- 
lung  sprechen  sich  aus  Meyer  (40)  und  Koch  (32), 
letzterer  auf  Grund  von  ca.  50  Beobachtungen  aus  dfr 
Greifswalder  ebir.  Poliklinik. 

Stichcr  (61)  benutzt  das  Brcnzcatcchin,  das  b«i 
104®  schmilzt,  zur  Controlle  der  vollzogenen  Sterili- 
sation. in  einfachen  gedoppelten  Glasröhren  lässt  sicb's 
leicht  so  hcrrichten,  dass  erst  nach  16  Min.  die  gaaze 
Masse  geschmolzen  ist. 

Amyloform  und  Jodoformogen  bat  Hcd- 
daeus  (26)  als  Ei^alzmitte)  für  Jodoform  gebrauebt; 
er  rühmt  deren  antiseptisebe  Eigenschaften.  - Das  Anrlo- 
form  ist  reizlos  und  befördert  die  Reinigung  eiternder 
Wunden.  Da.s  Jodoformogen  besitzt  stark  secretion«- 
beschränkendc  Eigenschaften,  regt  die  (iranuUtion»- 
bildungen  an  und  hat  einen  specifiseben  Einfluss  luf 
tuberculuse  Processe. 

Bei  Gangrän  (Sphacelus)  hat  Fischer  (siebe 
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Cap.  V,  5)  durch  Bestreuen  der  jauchenden  Gewebe  mit 
Ar^^illa  eine  Desüdorisiruug  und  völlige  Eintrocknung 
erzielt 

Die  exquisit  austrocknende  Wirkung  des  Thons 
rühmt  überdies  Mcgele  (39).  Darauf  scheint  wohl 
die  ajjtiseptisohe  Eigenschaft  des  Mittels  zu  beruhet». 
Kr  hat  experimentelle  Untersuchungen  hierüber  an- 
gestellt. 

Als  flies  igols“  bezeichnet  Gautrelct  (21)  das 
Urthonitroparasulfat  der  drei  Homologen  Phenol,  Cresol 
uad  Thymol  mit  Hg  und  Ka  — also  das  Phenegol, 
das  Cresegol  und  das  Tbymegol.  Es  sind  keine  flüchti- 
gen, Dicht  toxischen,  sich  leicht  aus  dem  Körper  aus- 
scheideoden  StoOe  von  bedeutender  antiscptiacher  Kraft, 
die  ia  einer  Lösung  von  4 pM.  entwicklungshemmende 
Kigeoschafteo  zeigen. 

Tissot  (62)  ist  mit  der  Wirkung  des  Sauerstoflf- 
v&ssers  in  der  Chirurgie  zufrieden,  er  hat  keine  uoan- 
genehmen  Nebenwirkungen  gesehen,  er  ist  reizlos,  blut- 
stillend, desodorisirend;  die  Wunden  reinigen  sich  rasch 
unter  seiner  Einwirkung. 

[Drobnik,  T.,  Erfahrungen  und  Bemerkuogert  über 
Wundbehandlung.  Nowiny  lekarskie.  No.  4,  5,  G. 

Den  Mechanismus  der  Wundinfection  besprechend 
<«cbildert  Drobnik  die  bei  derselben  an  den  Geweben 
sich  abspielenden  Processe,  wobei  er  genauer  auf  die 
Krage  des  Einflusses  veränderter  Spannungsverhiiltnisse 
im  subcatanen  Zellgewebe  eingeht.  Es  werden  sodann 
die  Mittel  der  Selbstvcrtbeidigung  des  Organismus  gegen 
ßacterieoiuvasion  besprochen,  wobei  Verf.  u.  a.  dem 
den  Ort  der  verminderten  Spaunuiig  (d.  i.  die 
Wunde)  gerichteten  Blut-  und  Lymphstrom  grosse  Bc- 
dcutuog  beilegt.  Dieser  vermehrte  Zufluss  (also  nicht 
der  bacterieil-chemischc  Reiz)  lässt  die  Bindegewebs- 
xcllea  in  Action  treten.  Daneben  äussert  er  seine 
mechanische  Wirkung.  Daraus  rcsultirt  für  die  Praxis 
der  sonst  allgemein  bekanuto  und  befolgte  (irundsatz: 
Jede  inficirle  oder  iiifectionsverdäcbtige  Wunde  sei  offen 
zu  behandeln.  Lehrreiche  Fülle  aus  Yerf.’s  Praxis 
illustriren  seine  interessanten  Auseinandersetzungen. 
Eioe  erfolgreiche  DesinfecUon  inficirter  Wunden  ist  ohne 
Schädigung  der  Gewebsclementc  nicht  durchführbar. 
Bezüglich  der  Händcdesinfcction  legt  Verf.  der  mecha- 
nischen Reinigung  einen  hohen  Werth  bei.  Eine  ab- 
solute Keimfreihuil  der  Hände  ist  nicht  zu  erreichen, 
dieselbe  sei  aber  auch  nicht  durchaus  nothwendig.  Die 
in  eine  antiseptisebe  Flüssigkeit  getauchten  Hände 
sollen  in  derselben  lebhaft  bewegt  werden,  damit  alle 
fUutfaiten  mit  dem  AoUsepticum  in  Contact  treten. 
Auf  eine  energische  Desinfection  der  Hände  post  oper. 
>st  besonders  zu  achten,  da  durch  dieselbe  die  Hunde 
in  Bereitschaft  für  Fälle,  in  denen  es  an  Zeit  zur  regel- 
’eebten  Desinfection  mangelt,  gehalten  werden.  Die 
Application  antiseptisefaer  Umschläge  auf  das  Operations- 
(cbiet  ante  op.  sei  zu  verwerfen.  Handschuhe  gewähren 
reinen  Schutz  und  können  gelegentlich  gefährlich  wer- 
len.  Der  Möglichkeit  einer  Luftinfection  wird  Erwäh- 
lung gethan.  Bei  der  Operation  soll  den  anatomischen 
^crbältDisseii  strenge  Rechming  getragen  werden  — dies 


gilt  namentlich  für  die  Wahl  der  Schnittrichtung  (wie 
dies  besonders  Kocher  mit  grösstem  Nachdruck  ber- 
vorhob  — Anm.  des  Ref.),  da  von  diesen  Um.stündcn 
der  weitere  Verlauf  bedeutend  abhäugt.  Ligaturen  seien 
wo  möglich  durch  Torsion  oder  Tamponade  zu  ersetzen. 
Einige  Beachtung  muss  auch  der  (Qualität  des  Verband- 
materials geschenkt  werden.  Verf.  warnt  vor  dem  Ge- 
brauch entlettetcr  Watte  und  empfiehlt  die  ZclKstoff- 
watte.  Im  Allgemeinen  soll  der  a.scptiscbc  Apparat  in 
einer  Anstalt  möglicbst  uncomplicitl  sein,  die  modernsten 
flaseptiseben  Ausschweifungen*  fcrngchatten  werdeu.  In 
chirurgischen  Lehranstalten  erfordert  dies  das  pädagogi- 
sche Interesse.  Zu  dem  Conservatismus  zwangen  Verf. 
seine  bisherigen  Rcsultitc  und  die  dira  neccssitas 
äusserer  Umstände.  R.  Vrbanik  (Krakau).] 

IV.  Infectionskrankheiten  (Wundeiterung). 
Chirurgische  Tuberculose. 

l)  Arwine  and  Lamb,  A fifth  case  of  flfungous 
foot*  in  America.  Amer.  Journ.  Oct.  — 2)  Bauer, 
K.,  Ueber  die  Wirkung  der  sogenannten  Fixationsab- 
scesse.  Virch.  Arch,  156.  — 3)  Berger,  Paul,  Tuber- 
culose ganglionnaire  pseudolymphadenique  (lyrophome 
tubcrcutcux).  Bull,  dt*  l’acad.  29.  — 4j  Binol,  J., 
Etüde  eiper.  sur  le  tetanos.  Paris.  — 4a)  Chaillons, 
Sur  Ic  tetanos  u frigore.  Paris,  — 5)  Bios,  E.,  Ueber 
tubcrculöse  Lymphome  und  ihr  Verhältuiss  zur  Lungen- 
tubcrculo.se.  Grenzgebiete.  IV.  Bd.  — 6)  Blumon- 
th al,  F.  und  P.  Jacob,  Zur  Serumtherapic  des  Tetanus. 
Brrl.  klio.  Wchschr.  1898.  No.  49.  — 7)  Brunner, 
K.,  Erfahrungen  und  Studien  über  Wundinfection  und 
Wundbehandlung.  11.  Theil:  Ueber  den  Keimgehalt 
und  Heilverlauf  aceidenteller  Wunden.  Aseptik  oder 
Antiseptik?  III.  Theil:  Die  Begriffe  Pyämie  und  Sepht- 
baeniie  im  Lichte  der  bactcriologischen  Forschungs- 
ergebnisse. Frauciifeld.  — 8)  Cbeyne,  Watson,  Sur- 
gical  treatment  of  tuberculous  disease.s.  l.ancet  and 
Brit.  med.  Journ.  16.  Dec.  — 9)  Clarke,  A casc  of 
emphysematous  gangrene.  Lancet.  4.  Nov.  — 10) 
Cotton,  F.  J.,  The  present  .Status  of  the  nntistrepto- 
coccic  senim.  Boston  Journ.  Febr.  2.  — II)  Cour- 
mont et  Doyon,  Le  tetanos.  16.  Paris.  — 12) 
Daddi,  0.  c C.  Baduei,  Un  ca.so  mortale  di  carbon- 
ebio  neir  uomo.  Clinica  med.  ilal.  April.  — 13) 
Kngelieii,  Ein  mit  Tetanusantitoxin  geheilter  Fall  von 
Tetanus  traumaticus.  Deutsche  mcdiciuischc  Wochen- 
schrift. No.  2.  Therapeut.  Beilage.  — 14)  Etienne, 
G.,  Prognostic  des  pyosepticemics  ä staphylocoques. 
Arch.  gt'*ner.  Oct.  1.5)  Foulcrton,  A.,  ün  strepto- 
thrix  iufections.  Laocct.  .^ept.  16.  — 16)  Gcrtler, 
A.,  Ueber  Gasphiegmonen.  Inaug.-Diss.  Halle.  1898. 
— 17)  Gilbert,  Des  infcctions  chroniques  iiori  speci- 
tiques  du  Systeme  lymphatiques.  Montpell.  med.  No.  34, 
37  und  38.  — 18)  Graetzer,  H. , Ueber  Spälciterun- 
gen  nach  Schussverletzungen,  gr.  8.  Tübingen.  — 
19)  liaberliug.  Zur  Tetanusbebandlung  mit  Antitoxin. 
Beiträge  z.  kl,  Chir.  XXIV.  2.  — 20)  Hahn,  J.,  Kor- 
maliu  als  Heilmittel  chirurgischer  Tuberculose.  Central- 
blatt  f.  Chir.  No.  24.  — 21)  Handford,  IL,  Actino- 
mycosis (?)  of  the  omenium;  dcath  from  pyaemia. 
Lnncet.  March  4.  — 22)  Miller,  Th.,  Ueber  Tuber- 
culose den  Baucbdeckcumusculatiir.  Beltr. /.  klin.  <'hir. 
XXV.  3.  — 23)  Hitschm.ann,  F.  u.  0.  Th.  Linden- 
thai, Ueber  die  Gangrene  foudroyante.  Langenb.  Arch. 
Bd.  59.  I.  — 24)  Juillard,  <L,  Un  ca.s  de  tetanos 
trauroatique  trait^  par  Ics  iiijectious  intracen'bralcs  de 
Serum  antit^Uinique.  Mort.  Rev.  med.  sui.sse  romande. 
No.  4.  — 25)  Kirchner,  A.,  Acute  symmetrische 
Osteomyelitis  (Epiphysenlösung)  der  Schambeine,  nebst 
Bemerkungen  zur  Aetiologic  der  acuten  Osteomyelitis. 
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Langenb.  Arch.  Bd.  58.  2.  — 2fi)  Kleine.  V.  K.,  Zwei 
mit  BebriugV'hein  Aiititoiin  geheilte  Fälle  von  Teta- 
nus traumatious.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  2. 

— 27)  Krause,  L.,  Ueber  holzartige  Kutzundung  des 
Bindegewebes  [Phlegmon  iigneuz  Keclus].  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  17.  — 28)  Krause,  K.,  Die  Tubcrculosc 
der  Knochen  und  Gelenke.  MitBSAbb.  u.  2 Taf.  Stutt- 
gart. — 29)  Krokiewicz,  A.,  2 Fälle  von  Tetanus  trau- 
maticus,  von  denen  einer  mit  iTehirnemulsion,  der 
andere  mit  Tetanusantitoxininjectioneu  behaudelt  wurde. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  34.  — 30)  Der- 
selbe, Der  dritte  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  der 
durch  Injcctionen  von  Oehirnemulsion  geheilt  wurde. 
Kbendas.  No.  28.  — 31)  Derebou  I let,  P.,  Traite- 
ment  du  tetanos  par  !es  injections  intra-cerebrales  d’an- 
titoxiuc.  Gaz.  bebdom.  Fcbr.  — 32)  v.  Deyden,  L’eber 
einen  mit  DuralinfusUm  behandelten  Fall  von  Tetanus 
puerpcralis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 83) 
Liuser,  P.,  Ueber  üewebslä-sionen  und  die  durch  sie 
erzeugte  Prädisposition  für  lufectioncn.  Dtseb.  Ztschr. 
f.  Chir.  M.  Bd.  — 34)  Uove,  W.  .1.,  Infeclion  of 
gunshot  wouud  of  tbe  leg  witb  the  bacillus  aerogeues 
oapsulatus.  Amputation.  Recover}*  wilh  bacteriological 
report  by  Cary.  C.  A.  Med.  Record.  April  8.  — 35) 
Mackic,  F.  P.,  Ca.ses  of  generali.sed  septic  infection 
treated  with  antistreptococcus  scrum.  Brit.  mcd.  Joarn. 
21.  Jan.  — SO)  Marchand,  A.,  U'n  cas  de  tetanos 
traumatique  traite  par  injection  intracerebrale  d'anti- 
toxine.  Mort.  Hev.  med.  suisse  romande.  No.  2.  — 37) 
.Marsh,  Point  of  intcrest  in  connection  with  varioua 
forms  of  abscess.  St.  Barthel.  liosp.  Rep.  Vol.  XXXIV. 

— 88)  Men  ko.  M.  L.  11.  S.,  La  suppuration  artificielle 

d'apres  la  methode  de  Fochier  daiis  ia  pyohemie  et 
nutres  nialadics  aigucs.  Lyon  med.  April.  — 39)  Der- 
selbe, Die  künstliche  Kiterung  nach  der  .Methode 
Fochier'.s  bei  Pyämie  und  anderen  acuten  Krankheiten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 40)  Mensi,  Coulri- 
buto  allo  infezioni  generali  do  streptocoeco.  Gazz.  mcd. 
di  Torino.  No.  18.  — 41)  .Monod,  C.,  Luxation  com- 
piiquec  du  poignel.  Injection  antitetanique  immediate. 
Tetanos  le  quatorzieme  jour.  Amputation,  tiuerison. 
Bull,  et  mern.  de  la  soc.  de  Paris.  X.\l\’.  p.  506.  — 
42)  Natoti,  B.,  Un  caso  di  tetanu  traumatico  guarito 
coi  metodo  ßaeedii.  (inzz.  d.  osped.  o d.  ciin. 

No.  43.  — 43)  l^erthes,  Ueber  Noma  und  ibren 
Eneger.  Langenb.  Arch.  Bd.  59.  1.  — 44)  Pie- 

raccini,  G.,  Noch  ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus, 
durch  Carbolinjectionen  geheilt.  Policlinico.  Kehr.  — 
45)  Prutz,  W.,  Die  Behandlung  der  Actinomycose  mit 
.lodkaliiim.  Grenzgebiete.  Bd.  4.  — 46)  t^uenu, 

Tetanos  traumatique,  amputation  de  Jambe;  injections 
de  scrum  autitdanique;  guerison.  Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  de  Paris.  XXIV.  p.  496.  — 47)  Rammstedt, 
Ein  Fall  von  Milzbrand  der  Zunge  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung, nebst  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Milz- 
brandcarbunkels.  Munch,  mcd.  Wochenschr.  No.  19. 

— 48)  Iley.  K.,  Ktude  clin.  et  expt'rim.  de  la  leuco- 
cytose  datis  1‘crysipele.  8.  Av.  tabl.  Paris,  — 49) 
Rose,  U.,  l'eber  Fvämie  bei  Krebsgeschwüreii.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  ‘Bd.  49.  8.  595.  — 50)  Schmidt, 
Kill  Fall  von  Rose'schom  Kopftetanus.  Militärärztl. 
Zeitschr.  No.  1.  — 51)  Semplo,  I).,  The  treatment 
of  tetanus  by  tbe  intracerebra)  injection  of  antitoxin. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  7.  — 52)  .Strubeil,  A.,  Ueber 
sogenannten  Wuudscharlach.  Grenzgebiete,  ßd.  4.  1. 

— 53)  Sudeck,  P.,  ßcmeTkuiigcn  zu  dem  Aufsatze 
von  Dr.  Thorn  in  dem  .Arcb.  für  klin.  Cbir.  ßd.  LVIll. 
Heft  4:  „Ueber  den  Befund  einc.s  diphthericähnlichen 
ßaeteriums  auf  granulirenden  Wunden.  Bacillus  diph- 
therideus  vulneris.'*  Langenb.  Arch.  Bd.  60.  3.  — 
54)  Tauber,  Kin  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tet.anus 
des  Menschen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  31. 

— 55)  Tavcl,  K.,  Klinisches  und  Experimentelles  über 
Tetanusantitoxin.  Schweizer  Corre.spenzbI.  No.  7.  — 
56)  Thorn,  Ueber  den  Befund  eines  diphtherieähn- 


lichon  Bacteriums  auf  granulirenden  Wunden  (Bzcillos 
diphtherideus  vulneris).  Langenb.  Arch.  Bd.  5S.  4. — 
57)  Wilde,  L.,  A case  of  septicaemia  treated  litt 
antistreptococcic  scrum;  recovery.  Lancet.  Febr.  11. 
— 68)  Wullenweber,  E..  Ein  Fall  von  Tetanos  trat- 
maticus,  behandelt  mit  Antitoxin.  Deutsche  nedicia. 
Wochenschr.  No.  9.  Therap.  BeM.  — 59)  Zanggcf. 
Th.,  Oll  the  treatment  of  v.arious  inHaramatory  proccüe. 
by  the  eiternal  application  Ol  alcohol.  Lancet.  Jan.tS 
•— > 60)  Ziemke,  Hämatom  der  weichen  Hirnhaut  bria 
Milzbrand  de.s  Men.schen.  Münch,  med.  Wocheusdr. 
No.  19. 

Ueber  Wundinfection  bat  C.  Brunner  seine  Er 
fahrungen  in  dem  II.  Theil  (Keimgcbalt  aecideotelirr 
Wunden,  s.  Ref.  ira  Cap.  III)  niedergelegt.  Im  IIL  Tl*i; 
(7)  werden  die  Begriffe  Pyaeraic  und  Sephtbae®;? 
kritisch  beleuchtet  vom  Standpunkt  unserer  beotigfti 
durch  die  Bacteriologie  erweiterten  Kenntnisse.  Sebo: 
in  der  Definition  der  beiden  Krankbeitsbilder  ergebfo 
sich  wesentliche  Differenzen,  sogar  directe  Widerspriirb' 
unter  Autoren  unserer  Zeit.  Br.  gelangt  nun  unter  B<- 
rücksichtigung  des  ätiologischen  und  des  symptoDut.- 
logischen  Moments  zu  folgender  Eintheiiuug: 

1.  Allgemeincrkrankungen  durch  pyogene  Reiie 

a)  mit  klinisch  manifesten  Metastasen.  meUsV 
sirende  Pyaemic  (ac.  und  chron.), 

b)  mit  klinisch  nicht  manifesten  Metastayi 
Toxinaemie,  Pyotoxinaemie. 

II.  .Allgemeincrkrankungen  durch  pyogene  Kdc< 
und  F.iu!nisserreger:  Pyosephthaemie, 

III.  Allgcracinerkrankungen,  bei  denen  Absterbepr 
ccsse  die  alleinige  Ursache  bilden:  Sepbtbvc 
ohne  Microbenwirkung, 

Ycrf.  sucht  ferner  durch  eine  grosse  Zahl  wtr 
faltigster  klinischer  Beobachtungen,  die  cpikrilisch  le 
leuchtet  werden,  seine  Eintheilung  auf  eine  relleGruoi 
lag«:  zu  stellen.  Hier  zeigt  sich  aber  sogleich,  da&<i‘ 
feste  Grundlage  für  eine  Revision  der  kliniscbei:  B« 
griffe  damit  noch  nicht  gefunden  ist. 

Dem  subjectiven  Urtbeilc  bleibt  ein  zu  gr^sy; 
Spielraum  — wir  wissen  eben  noch  viel  zu  wenig  übe 
die  Toxine  und  deren  Wirkungen.  Immerhin  Ut 
Versuch  zur  Klärung  der  Begriffe,  den  Br.  damit  UBt**' 
noinmcn  hat,  von  Bedeutung,  um  so  mehr,  ah  er  rc! 
streng  wi.s.senschaftlicher  (inindtage  und  ernster  Kri:t 
beruht. 

Bei  einer  Phlegmone  am  Halse  mit  bretlbarter  la- 
iiltratioQ  (Phlegmon  Hgneux  Reclus)  hat  L.  Krai^r 
(27)  keine  Baoterien  nachweisen  können. 

In  wieweit  Gewebsläsionen  eine  Prädisposition  fäi 
Infection  schaffen,  hat  Linser  (33)  experimentell  » 
ergründen  gesucht.  Er  findet,  dass  die  Austre-ebasf 
der  Gewebe,  Cautcrisation,  Anlegung  von  Ligah^ 
Schädigungen  derselben,  die  das  Haften  resp.  die 
liferation  von  Microben  im  Organismus  und  damit  di* 
Infection  wesentlich  begünstigen.  Bei  opcratiTcn  Es- 
griffen  sind  also  solche  Schädigungen  nach  • 

zu  beschränken. 

Von  Wundscharlach  sah  Strubell  (5S)  rior* 
typischen  Fall:  23jähr.  Mann  mit Fingervcrletiuog.  w'* 
10  Tagen  Schüttelfrost  und  Halsscbmcncn,  am  H 
12.  Tage  gefolgt  von  Fieber,  Diarrhoe,  Erbrceben,  stir^- 

Go 


OAKRfc,  ALLQEMK[NE  ChIKUROIF.. 


277 


Sclivelluiig.  am  IS.LymphangiliM  undScharInehexi*inthem, 
Jjtreptococccaaugliia,  Somiiolenx.  Typische  Abschup- 
pung Endo  der  2.  Woche. 

Eine  Streptothrixinfection  bat  Foulerton 
(15)  genauer  untersucht  bei  einer  4njahr.  Frau,  die 
über  der  Clavicula  vereiternde  Knoten  bekam.  Die 
von  ihm  gefundene  Streptothrixart  scheint  mit  der  neu* 
lieb  von  Bruns  beschriebenen  Art  identisch  zu  .sein. 

Ueber  Antistreptococcenserum  liegen  einige 
Arbeiten  vor.  Mackie  (35)  und  Wilde  (57)  publi- 
ciren  Fälle,  die  mit  Erfolg  behandelt  wurden;  Cotton 
(10)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der 
Sache  (mit  Literaturzusammenstellung)  und  meint,  dass 
man  zu  weiteren  Ver.suchen  berechtigt  sei  unter  sorg- 
fältigerer Wahl  des  Serums  und  stets  in  grösseren 
Dosen,  nie  aber  als  einzigstes  therapeutisches  Mittel. 

Optimistischer  drückt  sich  Men  ko  (38,  39)  auf 
Grund  einer  Erfahrung  boi  einer  schweren  Pyämie  aus; 
er  meint,  dass  wir  damit  ein  Mittel  besitzen,  das  uns 
in  den  Stand  setzt,  die  pyämische  Aligemeininfection 
zu  heilen. 

Bauer  (2)  berichtet  in  einer  objecliv  und  kritisch 
gehaltenen  .Arbeit  über  25  Versuche  über  künstliche 
.Abscessbildung  beim  Menschen  nach  Foebier.  Der 
alte  (iedanke  der  ^.Ableitung**  bei  infectiösen  Processen 
ist  damit  wieder  aufgenommen.  Fochier  empfahl  seine 
,Fiiationsabscesse“  bei  scpticopyämischen  Processen. 
Auf  der  Klinik  von  Sahli  in  Bern  sind  Fixations- 
absccsse  mit  Terpentinöleinspritzungeu  bei  Typhus, 
Pneumonie  und  Erysipel  gemacht  worden.  Die  thera- 
peutische Wirkung  wurde  besonders  durch  Anregung 
einer  Leukocytose  des  Blutes  erwartet  Genaue  Unter- 
suchungen sind  hier  gemacht  worden,  die  aber  nur  bei 
Pneumonien  insofern  sicher  zu  verwenden  sind,  als  hier 
eine  lange  Zeit  anhaltende  Leukocytose  als  Folge  des 
Eingriffs  constatirt  werden  konnte;  allerdings  ist  die 
Frage  des  therapeutischen  Nutzens  damit  objectiv  nicht 
festgestellt.  Die  Arbeit  enthält  die  bisherigen  Milthei- 
lungen  über  diesen  Gegenstand. 

8 Fälle  von  Gasphlegmonen  aus  der  Hallenser 
Klinik  theilt  Gertler(16)  mit.  Leider  fehlen  genauere 
bacteriologische  Untersuehungen. 

Ueber  6 weitere  Fälle  geben  Hitsebmann  und 
Lindcnthal  (23)  ein  Kestime.  Nach  ihnen  können 
Gasphlegmonen  entstehen  durch  Infcctioii  mit  den  Ba- 
cillen des  malignen  Oedems,  einem  anaeroben  Bacillus 
(beschrieben  vou  Welch  und  Kleiner,  Frankel  und 
anderen  Autoren),  ausnahmsweise  von  Prot.  vulg.  und 
Collbacillus  bei  Diabetes.  Das  Gas  entsteht  durch  Ver- 
gähning  des  Muskolglycogens  und  .Muskeleiweisses;  die 
Schaumorgane  entstehen  durch  präagonalen  Einbruch 
der  lofcctionscrregcr  in  das  Blut.  Kntzündungserschei- 
nungen  kommen  auf  Rechnung  einer  Mischinfection. 

Clarke  (9)  hat  einen  Fall  von  emphysematoser 
Gangrän  durch  die  Amputation  gerettet;  von  25  wird 
nur  einer  geheilt. 

Eine  Infection  mit  dem  Bacillus  acrogencs 
eapsulatus,  ausgebend  von  einer  Schusswunde  des 
Beines,  hat  Love  (84)  veranlasst,  eine  hohe  Femur- 
amputation zu  machen,  Bacteriologische  Untersuchungen 


und  Thierimpfung  sind  von  Cary  ausgeführt  worden. 
Yerf.  stellt  18  Fälle  zusammen,  in  denen  derselbe  Ba- 
cillus mit  pyogenen  Coccen  zusammen  gefunden  wurde. 

Ein  diphtherieähn liebes  Bacterium  fand  Tborn  (56) 
in  7 Fällen  auf  graniilirenden  Wunden,  wo  er  ener- 
gisch mit  pyogenen  Coccen  zusammen  proliferirt,  ohne 
zwar  locale  Entzundungsersebeinungen  zu  erzeugen. 
Das  Bacterium  findet  sich  öfter  als  Snpropbyt  auf  der 
Haut.  Sudeck  (53)  bat,  wie  es  scheint  früher,  das 
gleiche  Bacterium  leicht  aus  der  Luft  der  Kranken- 
säle etc.  isoliren  können. 

Ueber  Heilerfolge  mit  dem  ßchring'schcn  Te- 
tanusantitoxin berichtet  Kleine  (20)  nus  der  Quincke- 
schen  Klinik.  Ein  mittelschwcrcr  Fall  mit  chronischem 
Verlauf;  erste  Einspritzung  von  Serum  1 Woche  nach 
Beginn;  die  Heilung  wurde  dadurch  beschleunigt.  Ein 
schwererer  Fall  trotz  langer  Ineubationsdancr,  liijection 
4 Tage  nach  dem  Beginn;  bald  nach  der  dritten  Ein- 
.spritzung  Besserung  unvermittelt  und  unerwartet.  Als 
Nebenwirkung  ist  ausser  einer  Urticaria  eine  erhöhte 
Härte  und  Spannung  der  Muskeln  in  der  Umgebung 
der  InjectioDs.steIlc  zu  notiren. 

Wollenwcber  (58)  bringt  einen  weiteren  erfolg- 
reich behandelten  Fall,  ebenso  Engclien  (13)  einen 
acuten  Fall  mit  5 tägiger  Incubation  und  Einspritzung 
erst  9 Tage  nach  dem  Beginn. 

Aus  der  Garre’schen  Klinik  theilt  Haberling 
(19)  zwei  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  mit;  einen  acuten 
schweren  Fall,  bei  dem  trotz  der  36  Stunden  später 
gomaehteu  Einspritzung  noch  Verschlimmerungen  kamen 
und  erst  langsam  Besserung  einsetzte;  beim  zweiten 
leichteren  Fall,  der  am  8.  und  11.  Tage  die  Injectionen 
bekam,  war  der  Effect  derselben  kaum  merkbar.  Grosse 
Gaben  von  Narcotica  haben  das  ihre  zur  Heilung  bei- 
getragen. H.  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  Zusammen- 
stellung von  44  bisher  nach  Behring  behandelten 
TeUnusfältcn,  die  mit  ca.  56  pCt.  Heilungen  in  die 
Statistik  einzutragen  sind,  — allerdings  Fälle,  die  In 
Bezug  auf  Schwere  der  Infection,  wie  hinsichtlich  des 
Zeitpunktes,  in  dem  die  Behandlung  einsetzte,  sehr 
verschiedenartig  sind. 

.Mit  subcutan  eingespritzter  Geliirnemulsioo  hat 
Krokiewicz  (80)  einen  Fall  (den  dritten)  geheilt. 
Durch  Blutegelstich  war  die  Infection  erfolgt  mit  fünf- 
tägiger Incubation.  K.  bezeichnet  den  tberapeutiscbeu 
Erfolg  als  staunenerregend. 

Tavet  (55)  hat  10  Beobachtungen  gesammelt  über 
die  Wirkung  des  in  seinem  Institut  hergestellten  Se- 
rums. — auch  2 Einspritzungen  bei  tetanischen  Pferden. 
Darunter  sind  2 intracranlell  behandelte  Fälle,  die  ihm 
Veranlassung  geben,  über  die  Erfolge  Anderer  mit  dieser 
Methode  zu  berichten.  Zum  Schlüsse  formulirt  T.  die 
Indicationen  für  Anwendung  des  Serums,  einmal  als 
Präventivmittel  und  sodann  als  therapeutisches  Mittel. 

Einen  Fall  von  Milzbrand  der  Zunge  beschreibt 
Kammstedt  (47)  aus  der  Hallenser  Klinik.  Die  Dia- 
gnose wurde  durch  Impfversuche  bestätigt.  Therapeu- 
tische Maassnahmen  sind  nicht  angewandt  worden,  es 
kam  unter  gangran>>ser  Abstossung  der  Zungenspitze 
zur  Heilung. 
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Ziemke  (60)  saii  in  einem  tödtlicb  endenden 
Falle  an  Milzbrand  aus&er  der  Pustula  maligna  an  der 
linken  Wange  eine  über  die  ganze  Oberfläche  des  (le* 
hirns  ausgedehnte  Blutinfiltration  der  veichen  Hirn- 
haut, — eiu  Befund,  der  bisher  selten  erhoben  wurde. 
Milzbrandbacillen  fanden  sich  in  dem  subaracbnoidealen 
Gewebe  in  ziemlicher  Zahl. 

Daddi  und  Baduel  (12)  haben  bei  einer  Pustula 
maligna  der  Wange,  die  zum  Exitus  führte,  sorgfältige 
bacteriologischc  Untersuchungen  ausgefübrt.  Sic  fanden 
Aotbraxbacillen  im  circulirenden  Blute  in  grosser  Menge 
und  erachten  dies  als  ein  prognostisch  rerwerthbares 
Zeichen;  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Car- 
bunkels  fehlten  Bacillen  und  ihre  Vertheilung  in  den 
inneren  Organen  war  eine  sehr  verschiedene,  sie  lässt 
keinen  Rückschluss  auf  die  Eingangspforte  zu. 

Klinisch  stimmen  sie  Veriieuil  bei,  der  Apyrexie 
für  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen  hält;  Mischinfec* 
tionen  sollen  ebenfalls  günstiger  abiaufen  wie  Rein- 
infectionen  mit  dem  Bacillus  anthracis. 

Actinomycose.  Die  Krage  der  Jodkali-Wirkuog 
bat  Prutz  (45)  durch  Thierexperimente  in  Verbindung 
mit  Culturversuchen  zu  lösen  gesucht  und  bat  ferner 
in  seiner  Arbeit  die  klinischen  Daten  über  diese  interne 
Therapie  soi^altig  gesammelt.  Er  stellt  fest,  dass 
Jodkali  beim  Versuebsthier  die  Lebensfähigkeit  des 
Actinomyccs  io  keiner  Weise  zu  alleriren  vermag. 
Nichtsdestoweniger  glaubt  er,  dass  es  beim  Menschen 
insofern  von  Nutzen  ist,  als  die  Actinomycesherde 
schneller  zur  Einscbmelzuug  und  damit  ov.  zur  Ent- 
leerung nach  aussen  kommen,  resp.  dem  operativen  Ein- 
griff sicherer  zugänglich  werden.  Er  giebt  aber  auch 
zu^  dass  die  Wirkung  nicht  in  allen  Fällen  beim  Menschen 
sich 'geltend  mache. 

Actinomycesäbnlicbe  Gebilde  fanden  Arwine  und 
Lamb  (1)  bei  einem  Fall  von  ^Madurafuss**  Mycctoma 
oder  wie  sie  cs  nennen  fongous  foot  of  India.  Sie 
geben  dio  nähere  Beschreibung  und  Abbildung. 

Ueber  Noma  bringt  uns  Perthes  (43)  aus  der 
Leipziger  Klinik  eine  wichtige  Untersuchung.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  gangränösen  Stellen  und  be- 
sonders der  angrenzenden  Partien  ergab  die  Gewebe 
mit  einem  mächtigen  Mycel  durchzogen,  das  sich  auch 
culturcll  fortpflanzeo  Hess,  allerdings  nicht  abgetrennt 
von  pyogenen  Microorganismen.  Auch  Thierversuche 
mit  Gewebe  und  den  Cultureu  fielen  negativ  aus. 
Trotzdem  hält  i\  den  hUtologlscb  nachgewiesenen  Fadeo- 
pilz  aus  der  Gruppe  der  Streptotricbeen  als  Erreger 
der  Noma.  Er  bildet  in  dem  erkrankten  Gewebe  Fäden 
von  oft  bcträcbtlicbor  Länge  und  Mächtigkeit.  Hieraus 
entstehen  feinere  Fadcnbildungen,  die  durch  Verflech- 
tungen ein  Mycel  von  enormer  Dichtigkeit  bilden,  in 
welchem  das  lebende  Gewebe  erstickt  wird.  Die 
feinsten  Eudausliiufer  haben  Spirillenform.  Die  Prä- 
disposition für  Noma  schaffen  schwere  lufeclionskrank- 
heiten  (Masern,  Typhus),  schlechte  Krnährungsverhäll- 
nisse  und  kindliches  Alter. 

In  der  Harveian  Lccture  über  die  Behandlung 
tuherculöser  Affectiooen  hat  sich  Watson  Cheyne  (8) 
eigentlich  ausschliesslich  auf  die  Besprechung  der  ver*_ 


sebiedenen  Formen  der  iuberculösen  Lymphome  be- 
schränkt und  die  genauere  Abhandlung  über  die  op^ 
rative  Bcbandlung  derselben. 

Das  Verliältniss  der  tuberculösen  Lymphome  n 
der  Lungentuberculose  untersucht  Bios  (5)  an  dm 
grossen  sUtisUsebea  Material  der  Heidelberger  ehinur- 
gischen  Klinik.  Es  sind  382  Fälle,  die  1885—95  ope- 
rirt  wurden;  über  die  Hälfte  liegen NaebantersuehoDgea 
vor.  Di«  meisten  Lymphome  waren  verkäst  oder  ver- 
eitert, nur  14  byperplastiscb.  Auf  82  Fälle  ergab  die 
Nachforschung  52  pCt.  Dauerheilungen  und  auf  72  Be- 
obachtungen 51  pCt.  Becidive.  Auch  aus  einer  Ge- 
sammUtatistik  über  827  Fälle  rechnet  er  53,2  pCt 
deflnitive  Heilungen.  Bei  140  Lymphomkranken  wurde 
20  mal  Pbtbisis  pulm.  schon  bei  der  Operation  eoo- 
sUtirt,  die  Nachuntersuchung  ergab  16  Heilungen  und 
11  davon  waren  drüseofrei.  Ein  Todesfall  unter  des 
828  Drüsenexstirpationen  ist  nicht  zu  verzeichnen. 

Berger  (3)  macht  aufs  Neue  auf  die  in  Deutsek- 
Und  längst  bekannte  Art  des  tuberculösen  Lympboiu 
aufmerksam,  das  sehr  langsam  zu  grossen  isolirten, 
nicht  erweichenden  Lymphadenomen  ohne  Yerwachsoo- 
gen  mit  der  Umgebung  heranwächst,  eine  Form,  die 
diffcreotialdinguostisch  nicht  leicht  vom  hyperplastischea 
oder  malignen  oder  leukämischen  Lymphom  abziitreoneii 
ist.  B.  giebt  8 ausführliche  Kraukengesebiebten  mit 
histologischem  Befund  (von  BezaD^on  bearbeitet),  so- 
wie mit  den  Resultaten  der  Inoculation  auf  Thiere. 
Die  Ergebnisse  weichen  kaum  ab  von  denen,  die  sehe« 
vor  längerer  Zeit  von  deutschen  Autoren  erhöbe« 
worden  sind.  Cornil  macht  specicll  noch  darauf  auf* 
merksam,  dass  man  auf  den  negativen  Ausfall  der  U- 
ocutation  auf  Tbiero  kein  allzu  grosses  Gewicht  legen  dzri 

Hahn  (20)  benutzt  mit  Erfolg  das  Fonnalio  zor 
Behandlung  der  tuberculösen  Senkungsabscesse.  Nicli 
PuDctioD  und  Ausspülung  der  Eiterhöhle  mitBonruser 
injicirt  er  ungefähr  Va  entleerten  Quantums  za 
1 proc.  Formalin-Glycerin.  — Es  folgt  Temperatur 
Steigerung;  in  2 Fällen  hat  er  rasche  Heilung  erzielt. 

Ueber  Abscesse  im  Allgemeinen  in  Bezug  auf  Dia- 
gnose und  seltene  Erscheinungsform  hat  Marsh  (37) 
seine  Erfahrungen  mitgctheilt. 

Von  primärer  Tuberculose  der  Bauchdeckcnmujcu- 
latur  theilt  Hi  11  er  (22)  eine  Beobachtung  mit  und  rr 
ferirt  über  7 weitere  Fälle  aus  der  Literatur. 

[1)  Eiacnberg,  F.,  Ein  Fall  von  malignem  Oed«« 
Przegl^d  lekarski.  No.  45  u.  46.  — 2)  Schramm,  E- 
(Lemberg),  Beitrag  zur  Behandlung  des  Tetanus  nitteh 
Einspritzung  von  Hiroemulsion.  Ibid.  No.  3. 

Eisen berg  (1).  Der  Fall  betrifft  einen  I9jihr. 
Arbeiter,  welcher  an  der  linken  Uaud  eine  Qoetsch- 
wunde  erhielt  und  14  Tage  später  starb.  Die  Sectioa 
ergab:  Phlegmone  gangraenescens  profuoda  antibraciu 
.sin.  subsequente  sepsi.  Putrefactio  incipiens.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  als  ätiologisches 
Moment  den  Hac.  septicus  gangraenae  Pasteur-Koch. 

Schramm  (2).  Auf  Grund  der  Experimente  Wzi- 
sermann's  und  Takaki's,  welche  bewiesen,  dass  das 
Hirn  warmblütiger  Thiere  auf  das  Tetanosgift 
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toiisoh  wirke  und  auf  Grund  des  günstigen  Verlaufes 
io  dem  ron  K.  publioirten  Falles  versuchte  Verf.  die 
EiDspritxung  von  Hirncmulsion  bei  einem  9jähr.  Mäd- 
chen mit  Tetanus  und  erzielte  nach  7 Tagen  vollstän- 
dige Heilung.  Zur  Verwendung  gelangten  10  g einer 
antisepfeiscb  zubereiteten  und  dltrirten  Emulsion  eines 
Kaoinchenbims.  Schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
war  Besserung  eiogetreten,  da  sich  jedoch  der  Zustand 
wieder  versofalimmertet  wurde  die  Dosis  wiederholt, 
worauf  vollständige  Besserung  eintrat. 

Johann  Landan. 

Rabekt  L.«  Ueber  drei  mit  Heilserum  behandelte 
Fälle  von  Tetanus.  Kronika  lekarka.  No.  2. 

ln  3 Fällen  von  Tetanus  bat  Rabek  Injectionen 
von  Heilserum  vorgenoramen.  In  einem  der  Fälle  mit 
positivem,  in  zwei  weiterem  mit  negativem  Erfolg. 

ß.  rrbawik  (Krakau).] 

V.  Verletzungen,  Gangrän,  Verbrennungen. 

1}  Amat,  M.  Cb.,  Le  traitement  des  brulures. 
Bull,  tb^rap.  15.  111.  — 2)  Brougbam.  E.  J.,  Car- 
bolie-acid  gangrene.  Med.  record.  Jan.  21.  — 8)  Ci- 
priani,  A.  G.,  Ein  sehr  practisebes  Verfahren  zur 
Heilung  des  Uoterschenkelgescbwüres.  Therapeutische 
Monatshefte.  August.  — 4}  Fego,  J.,  Du  massage 

greooce  daos  les  traumatismes.  Paris.  — 5)  Fischer, 
Gangrän  der  Weicbtheilc  und  des  Knochens  beider 
Fasse  bei  einem  Paralytiker.  Tbonbebandlung.  Aus- 
pog  in  Heilung.  Munch,  med.  Woebensebr.  No.  13. 
— 6)  Gay  et,  G.,  Note  sur  ranurie  de  s^r^tion  post- 
traumatique.  Gaz.  bebdom.  No.  28.  — 7)  Goebt, 
Ueber  Blutergelenke  und  ihre  Bebandlung.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  27.  Beil.  (Selbstbericht.)  — 8)Grätzer, 
SpäteiteruDgen  nach  Schussverletzungen.  Tübingen.  — 
9;  Gusse  nbauer,  Uober  die  Behandlung  der  Gangrän 
bei  Diabetes  mellitus.  Wien.  klin.  Woebensebr.  No.  17. 
— 10)  Hraob,  Das  Geschwür  vom  chirurgischen  Stand- 
punkt aus  betrachtet  und  seine  Behandlung.  Ebcod. 
No.  14.  — 11)  Karewski,  F.,  Die  Behandlung  der 
<rangnn  bei  Diabetes.  Therap.  d.  Gegenw.  Heft  3.  — 
13)  Levy,  E.,  Ueber  metastatisebe  Meningitis  nach 
Verletiungen.  Beiträge  z.  klin.  Cbir.  XXlIl.  1.  — 18) 
Patel,  M.,  Sur  un  cas  de  bniluro  tres  6tendue  cbez 
un  eofant,  trait^e  par  des  injections  ma.ssives  de  serum 
artiöcicl.  Lyon  m^d.  Mai.  — 14)  Rieckc,  Zur  Ca- 
suistik  der  Gangraena  cutis.  Wien.  klin.  Woeb.  No.  14. 
— 15)  Tavel,  Recherebes  esp6rimcotales  sur  rinfection 
et  la  desinfectioD  des  plaies  per  armes  ä feu.  Rev.  de 
chir.  — 16)  Watermann,  0.  M.,  Ein  Fall  von  Ver- 
brennung dritten  Grades,  behandelt  mit  Pepsinum  pu- 
mm.  Tberap.  Monatshefte.  Jan.  — 17)  Wentschcr, 
J.,  Zur  Casuistik  der  occulten  Fremdkörper.  Deutsche 
med.  Woebensebr.  No.  46.  — 18)  Zengerlc,  Ueber 
symmetrische  Gangrän.  (Raynaud'scho  Krankheit.) 
Württb.  Correspdzbl.  No.  9 u.  10.  — 19)  Ziegler, 
Gangrän  des  ganzen  rechten  Arms  nach  subeuUner 
Zerreiasung  der  Art.  niill.  bei  mehrfachem  Bruch  der 
Scapula.  Münch,  med.  Woebensebr.  No.  IC. 

Levy’a(I2)  Erörterungen  sind  für  die  Gutachten- 
präzis  von  Bedeutung;  sie  legen  dar.  dass  längere  Zeit 
nach  einer  Verletzung  der  Exitus  an  meUstasireuder 
Meningitis  erfolgen  kann,  und  zaar  kann  es  dabei  an 
anderweitigen  Zeichen  einer  Pyämic  oder  Septikämic 
fehlen.  Für  die  Diagno.se  muss  aber  stets  bactcrio- 
logiscbe  Untersuchung  gemacht  werden,  um  die  genuine 
Meningitis  mit  Pneumococcen  als  Erreger  sicher  aus- 
scbliessen  zu  können. 

Die  Anurie  nach  Verletzungen  kann  nach  Gayot 


(6)  ihren  Grund  haben  in  einer  vorher  bestehenden 
subacuten  Nephritis,  oder  in  einer  Compression  der 
periureteralen  Ganglien-  und  Nervenäste  durch  ein  Hä- 
toatom.  Er  giebt  einen  Fall  zur  Illustration. 

Ueber  Gewebsläsionen  in  sofern  sie  eine  Prädispo- 
sition  für  Infection  schaffen  s.  Linser,  Cap.  lofec- 
tionskrankheiten. 

Ueber  Infection  und  Desiofection  von  Schusswunden 
hat  Tavel  (15)  eine  grosse  Serie  von  Versuchen  mit 
gefüllten  Gelatioetuben  und  an  Kaninchen  gemacht 
Er  kommt  für  die  Praxis  zu  der  wichtigen  Folgening, 
dass  alle  Manipulationen,  selbst  der  Versuch  gründlicher 
Desinfcction  bei  Schusswunden,  die  Heilung  nur  ver- 
zögern resp.  unberechenbare  Coroplicationen  heraufbe- 
schwören.  Er  emptieblt  deshalb  auch  inficirte  Schuss- 
wunden nicht  weiter  zu  behandeln,  als  sie  mit  einem 
einfachen  (aseptischen)  Sebutzverbanda  zu  versehen. 

Die  Versuche  sind  mit  grosser  Umsicht  und  mit  allen 
möglichen  Keimen  der  verschiedensten  Virulcnz- 
grade  durobgefübrt;  die  Details  der  Arbeit  sind  eben- 
falls von  Interesse.  Die  kriegschinirgiscfaen  Erfahrungen 
scheinen  die  TaveUseben  Resultate  zu  bestätigen. 

Von  interessanten  Fremdkörperextractionen  be- 
richtet Wentseber  (17):  ein  Fragment  einer  Messer- 
klinge, das  einige  Monate  eingcbeilt  im  Sternum  steckte: 
eine  grosse  abgebrochene  Messerklinge  im  Schädel  von 
der  Tcmporalgegend  schräg  die  Orbita  durchsetzend 
(Augenmuskelläbmuog  und  Trismus),  der  Fremdkörper 
stach  seit  2 Wochen  fest  im  Knochen,  die  kleine  Haut- 
wunde war  verheilt.  Wie  im  1.  Fall  batte  der  Kranke 
keine  Ahnung  davon:  ein  Stück  eines  PAaumenkenis 
in  der  Trachea  eines  18  monatlichen  Kindes,  das  als 
diphtheriekrank  behandelt  wurde,  .\uffallend  war,  dass 
in  diesem  Fall  im  Trachealschleim  unzweifelhafte  Diph- 
theriebacülen  gefunden  wurden. 

Die  von  Gipriani  (8)  befolgte  Methode  der  Be- 
bandlung von  Unterscbenkelgeschwuren  besteht  in 
Folgendem:  Abwaschen  mit  beissem  Wasser,  Abtupfen 
mit  Jodoformwatte,  Aufstreueu  von  Eka-Jodoform,  Ein- 
wickluug  des  ganzen  Unterschenkels  mit  einer  in  1 bis 
2proc.  Formollösung  getauchten  Leinenbinde,  dann 
gleichmässiger  Druck- Verband.  Erneuerung  in  13  bi.s 
24  Stunden. 

Gussenbauer  (9)  legt  in  seinem  interessanten 
Vorträge  über  Diabetes-Gangrän  zunächst  dar,  dass 
sie  bei  bedeutender  Zuckerausscheidung  fehlen  kann, 
da.ss  Diabetes  ohne  Gangrän  auftreten  kann,  und  dass, 
während  Diabetesbrand  nach  dem  40.  Lebensjahr  haupt- 
sächlich vorkommt,  die  Morbidltätscurve  des  Diabetes 
ihr  Maximum  zwisebeu  2.  und  4.  Decennium  erreicht. 

Dies  und  andere  Thatsachen  bewci.sen,  dass  Gangrän 
bei  derMelliturie  als  eine  Complication,  nicht  aber  als 
eine  nothwendigft  und  dirccte  Folge  derselben  zu  be- 
trachten ist.  Die  Ursachen  sind  wesentlich  zu  suchen 
in  localen  Gewebsentzündungen,  die  in  ihrer  Ausbreitung 
zum  ausgedehnten  Gewebstod  führen ; begünstigt  wird 
die  .Ausbreitung  durch  die  zuckorbaltigeD  Gewebe,  deren 
geringere  Widerstandskraft  und  vornehmlich  durch  längst 
vorhandene  endarteritische  Processe,  auch  Thrombosen 
und  Embolien. 

Digiti“—'  C .0(Jg[c 
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Eü  hiiucieit  sich  also  um  eiuen  localen  Process,  der 
ein  allerdings  oft  schweres  Allgetneiuleidcn  complicirt, 
als  solches  ist  die  Diabetes-Gaugrän  heilbar.  Für  die 
in  Betracht  fallcndeu  operativen  Eingriffe  sind  nach 
G.  wesentlich  die  Circulationsverhältnisse  maassgebend. 
Bei  guter  arterieller  Circulation  bis  an  die  Grenze  des 
Brandigen  ist  Ucilung  zu  erzielen  durch  Ahtraguiig  des 
Necrotischeu  und  ausgedehnte  Spaltung  der  phlemonösen 
Thcilc;  andererseits  ist  bei  Thrombose  oder  bedeutender 
Eiidaneritis  der  L'nterschcnkelartericn  stets  die  Ablatio 
im  Kuic  auszuführcu.  (ienaue  spliygmugrapbische  Auf- 
nahmen sind  vorher  zu  machen  und  darnach  die  Ent- 
scheidung zu  treffen,  ob  event.  noch  im  Unterschenkel 
amputirt  werden  kann.  Als  treffliche  Illustration  dieser 
streng  iudividualisirenden  Kehandlungswcise  giebt  (t. 
einige  priignantc  Krankengeschichten. 

Eine  strenge  aotidiabetischo  Cur  soll  womöglich 
der  operativen  Behandlung  vorausgehen;  es  muss  aber 
bemerkt  werden,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Melliturie 
dadurch  nicht  beeinllusst  wird,  die  Prognose  trete 
localisirter  Gangrän  eine  schlechte  ist.  Diese  Kranken 
gehen  meist  im  Goma,  oder  an  iutercurrenteii  Krank- 
heiten bald  zu  Grunde. 

Vonsymmetrischer(ltaynaud’scher)  Gangrän 
hat  Zengerle  (IS)  einen  interessanten  Fall  genau 
beobachtet,  bei  einer  41jährigen  Frau,  die  *2  Monate 
vorher  eine  Invagination  des  Colon  transvers.  batte  und 
lange  unter  den  Stenoscncrschcinungen  litt;  sie  war  im 
5.  Monat  gravid  und  bekam  dann  unter  heftigen 
.Schmerzen  Gangranstelten  au  dem  Nagelglicd  fast  aller 
Finger,  die  an  den  Zeigefingern  sieb  bis  zum  Mittel- 
gelenk hinauf  erstreckte.  Ueberdics  waren  in  den 
beiden  luguines  kleine  symmetrische  Gangränstclleu  vor- 
handen. Pat.  hat  eine  m.icerirte  Frucht  abortirl,  be- 
kam noch  Ptiteebien  an  beiden  Vorderarmen  und  hat 
sich  dann  erholt.  Nervöse  Erscheinungen  oder  Zeichen 
von  Nervenerkrankungen  bot  die  Frau  nicht.  Z.  ist 
von  der  ur.«»prüßglichen  Ansicht,  dass  cs  sich  um  mul- 
tiple Embolien  von  Baet.  coli  commune  (von  der  In- 
vagination  aus)  handle,  abgekommcu  und  stellt  die 
Diagnose  auf  Haynaud'sche  Krankheit.  .Auf  Grund 
einer  Litcraturübersichl  skizzirt  Z.  das  genaue  Kraiik- 
heitebild  mit  .Anführung  einiger  prägnanter  Beispiele 
und  einer  Kritik  der  über  die  Natur  dieses  Leidens 
aufgestellten  Theorien. 

Eine  subcutane  Zerreissung  der  .Art.  axil- 
laris .sah  Ziegler  (19)  bei  ZerscbmcUerung  des 
.Schulterblattes  und  der  Clavicula,  die  von  Gangrän 
des  ganzen  Armes  gefolgt  war.  Z.  glaubt,  dass  die 
Arterie,  über  das  sehr  bewegliche  Halsstück  der 
Scapula  gezogen,  überdehnt  und  bei  der  Piritzlichkeii 
der  Gcwalteinwirkung  abgerissen  sei:  dafür  selieincu 
die  cotiiseh  ausgezogenen  Arteriencnden  zu  sprechen: 
eine  Durchstechung  durch  einen  Knochensplitter  hält 
Z.  für  au.sgeschlossen. 

ßrotigham  (*2)  notirt  einen  Fall  von  Garboi- 
gangi'än,  der  keine  Besonderheiten  bietet.  Kr  Hndet 
4.*)  Fälle  in  der  Liter.itur. 

Fischer  (5)  hat  bei  Gangrän  (SphaeeluM)  durch 
Bestreuen  der  jauchenden  Gewebe  mit  Argilla  eine  Des- 


odorisirung  und  völlige  Eintrocknung  erzielt,  Gangreue 
foudroyauto  und  emphysematose  Gangrän  s.  Capitel 
liifectionskrankbeiten. 

Aniat  (1)  bespricht  cursorlsch  die  ganze  grom 
Reihe  der  gegen  Verbrennungen  empfohlenen  MiiU). 
um  schliesslich  zu  bekeuuen,  dass  die  Behaudlung  der 
Verbrennungen  doch  noch  recht  viel  zu  wüojchtit 
übrig  lasse. 

Patel  (13)  hat  eine  schwere  und  ausgedehnte  Vci- 
breunung  bei  einem  Kinde  mit  schwersten  AllgemeiD- 
erscheinungeu  mit  mehrmaligen  Kochsalziufusioiirn  be- 
handelt; das  Kind  blieb  über  3 Wochen  am  Leben;  di« 
Section  ergab  Tud  an  Pneumonie  durch  secundäre  In- 
fection,  wahrend  die  allgemeine  Intoiicatiou  über- 
wunden war. 

Waterman  (16)  hat  eineu  grossen  Braadschori 
mit  trockenem  reinem  f^epsiii  bestreut  und  mitsterilesi 
.Mull  bedeckt.  Die  Heilung  verlief,  wie  es  scheint,  sehr 
gut  und  rasch. 

VI.  Plastik.  TransplantationeD. 

I)  Braun,  W.,  Küniseb-bistotogisebe  Uutcrsudiuu- 
gen  über  die  Anheilung  ungesticiter  Hautlappcn.  Bei- 
träge zur  klin.  Chir.  2.b.  Bd.  — 2)  Fischoeder,  Dis 
Schicksal  replantirter  Kuocbenstücke  vom  histologisebea 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet.  Langenb.  Arch.  Bd. 

4.  — 8)  Frauke,  F.,  Functionelle  Heilung  der  Radia 
lislähmung  durch  Sebneuptastik.  Grenzgebiete.  Bd.  3. 
— 4)  Grosse,  Ersatz  von  Knocbendefecteu  durch  ge- 
glühten Tbierknochen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  — 
5)  Gluck,  Th.,  Probleme  und  Ziele  der  plastUcbfc 
Chirurgie.  S.-A.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 6)  Henle.A. 
u.  H.  Wagner,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Transplantation  uugestielter 
lappen.  Beiträge  zur  klin.  Chir.  XXIV.  l u.  8.  — 
7)  Hoffa,  Zur  Lehre  von  der  Sehnenplastik.  Bcrlio«: 
klin.  Wochenschr.  No.  30.  — 8)  Keiler,  A.,  Ein  B«i 
trag  zur  Sehnenplastik  bei  Lähmungen.  Centralbl.  1 
Chir.  No.  42.  — 9)  Miller.  J.,  Zur  Verwendung  ge- 
stielter Hautlappcn,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  51. 

5.  250.  — 10)  Müller,  W.,  Ücber  Sehnen-Mu.«!:«!- 
Umpflanzung  zur  functionellen  Heilung  veralteter  pen 
phorischcr  Nervenlähmungen.  Zcitechr.  f.  klio.  Med 
38.4—6, — 11)  Pascale,G.,  Inncsti  ossei.  Xll.CoDp 
chir.  Koma.  Ott  1897.  — 12)  Reuter,  Beitrag  m 
Indication  der  Ueberptlanziing  ungestielter  Hautlapptn. 
Münch,  med.  VVocheuschr.  No.  50.  — 13)  RaeblmiDD. 
Ueber  die  Aiihciluug  transplantirter  Lippeoschleimbi* 
an  die  intermarginale  Fläche  der  Aiigeniidiändcr.  Bn 
träge  zur  path.  Anat.  — 14)  Slransky,  E.,  Scan- 
bilitätsuDtcrsucbungen  an  transplantirten  Hautstücken. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  No.  32  u.  33.  — 1^ 
Vulpius,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Sehneoiibw 
pHanzung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Beil. 

Ueberpflanzungen  ungestielter  Hautlappeu  sind  «u- 
der  Breslauer  Klinik  in  grosser  Zahl  vorgenomiMt 
worden  (Henle  und  Wagner  [6]).  Die  ResuluV 
waren  zum  Thcil  ganz  vorzügliche,  unter  51  Uebrr- 
pflanzungcn  sind  13  Misserfolge  zu  verzeichnen,  ÖOTuIlf 
und  8 partielle  Erfolge.  Die  grössten  Scbwierigkeitec 
boten  alte  Unterschenkelgeschwüre  mit  callosen  Räo 
dem.  Wie  bei  den  Tbiersch'schen  Transplantaüeo« 
stellten  sich  auch  in  manchen  Fällen  Recidive  ein. 
sind  die  Erfolge  bei  Defecten  nach  frischen  Trauraen 
oder  Narben  oder  iteschwulstexcisioncn.  Von 
derem  Interesse  und  klinisch  wichtig  sind  vonüglict 
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gelungene  Falle  von  Ueberpflanzung  von  behaarter 
Haut,  z.  6.  als  Ersatz  der  Augenbrauen. 

He  nie  bat  die  histologischen  Vorgänge  bei  diesen 
Transplantationeu  am  Thier  experimentell  verfolgt.  Er 
benutzte  das  Kanincbenobr.  Seine  sorgfältigen  Unter- 
suchungen, die  sich  anlchncu  au  das,  was  bisher  Ober 
diesen  Gegenstand  gearbeitet  wurde  und  in  vieler  Hin- 
sicht wichtige  Ergänzungen  und  neue  Befunde  auf- 
decken,  sind  beaebtenswerth.  Der  Arbeit  sind  drei  far- 
bige histologische  Tafeln  beigegeben.  Auf  die  Einzel- 
heiten eiozugehen,  ist  hier  unmöglich.  Er  constatirt 
Tor  allem  die  Möglichkeit,  einen  ungestielten  Lappen, 
bestehend  aus  Epidermis,  Cutis,  auch  Knorpel  und  Peri- 
cbondrium,  anzuheilen.  Bindegewcbsfibrilleo.  elastische 
Fasern  können  durch  Narbeugewebe  vom  Mutterboden 
deutlich  geschieden  erhalten  bleiben  und  einem  diffc- 
reoten  Mutterboden  gegenüber  bezüglich  ihrer  Lagerung. 
Menge  etc.  ihren  Cbaracter  beibehaltcn.  Knorpel  in 
Knorpel  implantirt,  pcrsistirt  und  betbeiligt  sich  an  der 
Bildung  des  Callus.  Das  Epithel  uud  seine  Abkömm- 
linge bleiben  gleichfalls  am  Leben.  Sie  betbeiligen  sieb 
energbeb  an  der  Ueberbrückung  des  Interstitiuns 
zwischen  Lappen  und  Miitterboden  und  behalten  eben- 
falls ihren  Cbaracter,  auch  wenn  derselbe  ein  anderer 
ist,  als  der  des  umgebenden  Muttorbodcncpitbels. 

Reuter  (12)  hat  vor  3^2  Jahren  einen  ungestiel- 
ten Lappen  in  eine  Narbe  in  der  Kniebeuge  bei  einem 
Kinde  eingesetzt  und  stellt  nun  fest,  dass  der  Lappen 
io  dieser  Zeit  sieb  ganz  erbeblich  vergrossert  hat,  da  er 
mit  dem  kindlichen  Körper  gewachsen  ist.  Seine  Maasse 
betrugen  2:3*/*  cm,  jetzt  5:8  cm,  d.  i.  eine  Ver- 
grosserung  an  Fläcbeninbalt  um  das  Sechsfache. 

Defecte  an  der  Hand  sind  von  Lauenstein 
(Miller  [9])  mit  Vortheil  aus  gestieltem  Lappen  aus 
der  Bauchwand  und  einer  aus  der  Planta  pedis  aus  der 
Haut  der  gegenüberliegenden  Wade  ersetzt  worden. 

Braun’s  histologische  Untersuchungen  (1)  an 
Krause'schen  Hautlappeu  stellen  sich  in  Widerspruch 
gegen  die  Resultate,  die  Enderlen  (vergl.  vor.  Jahres- 
bericht) erhoben  bat.  Br.  findet,  dass  die  weseutlicbsten 
Cutiselemente,  nämlich  das  elastische  und  fibrilläre  Ge- 
webe erhalten  bleiben,  selbst  die  Musculatur  der  Cutis 
vermag  sich  zu  erhalten,  während  die  epithelialen  Ge- 
bilde (Talgdrüsen,  Haare,  Sebweissdrüsen)  nur  zum 
Theil  erhalten  bleiben.  Die  ausführliche  Arbeit  s.  Bei- 
träge zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  25,  daselbst  auch 
die  Tafeln. 

SensibilitätsprüfuDgen  an  traiisplantirten  Haut- 
stückeo  bat  Stransky  (14)  in  einer  Anzahl  jüngerer 
und  älterer  Fälle  vorgenomraen.  Die  Entwickelung  der 
Empfindung  folgt  vom  Rande  her,  und  zwar  meist  zu- 
erst die  tactile  Empfindung,  während  die  Schmerz-  und 
Temperaturempfiodung,  namentlich  die  letztere,  ge- 
wubalich  erst  spät  nachfolgen.  Der  Grad  der  sich  ent- 
wickelnden Empfindlichkeit  ist  von  der  Grösse  des  Lap- 
pens abhängig  — indem  grössere  Lappen  in  ihren 
Haupttbeiien  auf  lange  Zeit  unempfindlich  bleiben;  auch 
Emähruogs-  und  Ueilungsvorgaogo  beeinflussen  dies, 
Auffallend  ist  die  Behauptung,  dass  der  Lappen  die 
specifiseben  SensibilitätsverbäUnisse,  besonders  in  Bezug 


auf  tactile  Empfindlichkeit  seines  Mutterbodens  beibe- 
hält. Hier  gelangt  der  Verf.  in  das  Gebiet  der  Hypo- 
these, auf  das  wir  ihm  nicht  folgen  wollen. 

Auch  Pascalc  Hl)  bat  die  Frage  der  Kuochon- 
transplantation  vom  experimentellen  Standpunkte  au.s 
geprüft  und  kommt  im  grossen  Ganzen  zu  den  Resul- 
taten von  Barth,  indem  er  auch  einen  necrotisirenden 
Process  mit  folgender  Neubildung  von  Knoehensubstanz 
feststcllen  konnte,  allerdings  hält  er  entgegen  Barth 
die  Substitution  des  necrotischen  Stückes  nicht  für 
einen  progressiven  Process  bis  zur  völligen  Substitution, 
sondern  glaubt,  dass  ein  Rest  der  Necrose  als  Fremd- 
körper unbesüromte  Zeit  eingekapselt  bleibt.  Das  sind 
ähnliche  Schlüsse,  zu  denen  auch  Valan  (vergl.  letzter 
Jahresbericht)  gekommen  ist,  dessen  Arbeit  P.,  wie  es 
scheint,  nicht  Vorgelegen  hat.  Auf  die  übrigen  Details 
der  ziomiieb  grossen  Arbeit  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 

In  den  Streit  zwischen  Barth  und  David  (siehe 
frühere  Jahresberichte),  betreffend  das  Schicksal  replan- 
tirter  Knocbenstucke,  greift  Fiseboeder  (2)  ein,  der 
nach  Untersuchungen  im  pathologischen  Institut  in 
Königsberg  feststellt,  dass  der  replantirte  Knochen,  sowie 
der  Inhalt  der  Markräumo  abstirbt.  Dos  necrotische 
Mark  wird  sehr  rasch  resorbirt  von  dem  neuen  Gewebe, 
das  aus  den  eroffneten  Markräumen  des  Schädels  von 
Periost  und  Dura  her  vordriugt,  sich  zu  neuem  Mark- 
gewebe differenziri  und  vollstäudig  die  Function  eines 
solchen  übernimmt.  Langsam  schwindet  der  Knochen, 
tbeils  durch  typische  Resorption,  theils  durch  Anlage- 
rung neuer  Knochenscbichtco,  die,  langsam  vorrückend, 
die  alten  verdrängen. 

Bei  Radialisläbmung  hat  Franke  (3)  zweimal 
durch  Sebneoumpflanzung  und  gleichzeitige  Sehnenver- 
kürzung  eine  wesentliche  Verbesserung  in  der  Function 
der  Hand  erzielt.  Der  Flexor  carpi  uloaris  wurde  los- 
gelöst und  an  die  gemeinsame  Sehne  des  Extens.  digitor. 
geheftet,  also  zur  Pingersfreckuog  benutzt;  die  Streck- 
stellung im  Handgelenk  wurde  durch  Verkürzung  der 
Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  erzielt.  Der  Flexor 
carpi  radialis  kann  in  analogen  Fallen  ganz  oder  theil- 
weise  für  die  Exteusion  des  Daumens  benutzt  werden. 

Durch  eine  gleiche  Sehueniransposition  bat  W. 

Müller  (10)  bei  einer  seit  8 Jahren  bestehenden  peri- 
pheren Radialisläbmung  ein  ganz  vorzügliches  Resultat 
erreicht;  er  vereinigte  die  losgelöste  Sehne  des  Flexor 
carpi  ulnaris  mit  den  sämmtUeben  Fingerstrecksebneu 
inel.  dem  Ext.  carp.  ulo. 

Beiträge  zur  partiellen  und  totalen  Rhinoplastik 
nach  V.  Hacker  liefert  Preindlsbcrger  (s.  Cap.  VIT. 

27  u.  28)  im  2.  Theil  seiner  chirurgisch-casuistischen 
Beitrage. 

VII.  Neubildungen. 

1)  Adam,  Ein  Fall  von  malignem  Lymphom.  Diss. 

Kiel.  — 2)  Amat,  Cb.,  Le  traitement  du  cancer  par 
le.s  toiines,  par  les  s^rums,  par  les  composös  chimiquc.s. 

Bull.  Tbörapeut.  Tome  CXXXVII.  2e  livr.  — 3) 

Bayha,  Ueber  Mu-nkelangiomc  uud  ihre  Exstirpation. 

Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  51.  Bd.  — 4)  Bennett,  W.  H., 

Some  peculiarities  in  tbo  bebaviour  of  certain  roalignant 
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and  innocent  growths.  Lancet.  Jan.  7.  — 5)  Grocker, 
H.  R.,  A case  of  lymphangioma  tuberosum  multiplex. 
Clioic.  Traosact.  Mareh  24.  — 6)  Cu  ras  ton,  Ch.  G., 
Carciooroa  under  tbe  age  of  tbirty.  Bostou  med.  and 
surg.  journ.  Nov.  2.  — 7)  Freudweiler,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Lymphosarcoms.  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIV.  — 8)  Galvagni.  E.,  Diagnosi  dei  tumore  ma* 
ligni  delle  gtandole  reiroperitoncali.  Clinica  Modcrna. 
Anuo  5 u.  8.  — 9)  Garre,  C.,  lieber  neuere  Ope- 
rationsmethoden  des  Echinococcus.  Beiträge  zur  klin. 
Chir.  XXIV.  — 10)  Derselbe,  lieber  erfolgreiche  intra- 
pciitonealc  Verimpfung  von  Echiiiococcen  auf  Thicrc. 
Langcnb.  Arch.  Bd.  59.  2.  — 11)  llcimann,  G.,  Die 
Verbreitung  der  Kreb.serkrankung,  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  an  den  einzelnen  Korpertheilen  und  ihrer 
chirurgischen  Behandlung.  Ebendas.  Bd.  57.  4.  — 
12)  llensen  und  NÖIke,  Ein  Fall  von  multiplem  Me- 
lanosarcom  mit  allgemeiner  Melanose.  .Arch.  f.  klin. 
Med.  fi2.  — 13)  Ilodgson,  K.  E..  A ca.se  of  sareoma 
of  the  carotid  sheath.  Lancet.  Februaiy  19.  — 14) 
Honsel),  B.,  Knebondrom  des  Deltamu.skels.  Beitr. 
zur  klinischen  Chirurgie.  XXIII. — 15)  Jacobson,  N., 
The  curability  of  cancer.  Med.  Record.  Febr.  25.  — 
16)  Kermauiier,  Fr.,  Ein  Alveularsarcoro  des  Kreuz- 
beines. Wien.  klin.  \Yoch.  No.  38.  — 17)  König, 
F.,  lieber  multiple  Angiosarcome.  Ein  Beitrag  zur  Gc- 
schwulstlebre.  Langenb.  Arch.  Bd.  59.  3.  — 18) 

Lang,  Experimentelle  Beiträge  zur  Geschwulsttehre. 
Deutsche  med.  Woch.  No.  20.  — 19)  Leogoick,  H., 
Heber  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  der  Entwickelung  von  Geschwülsten.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  LIl.  Bd.  — 20j  Lentiander,  K.  G., 
Ueber  Ausräumung  der  Lymphdrüsen  in  der  Leiste  und 
längs  der  Vasa  iliaca  und  der  Vasa  obturatoria  in  einer 
Operation.  Ccutralbl.  f.  Chir.  No.  37.  — 21)  Matas, 
Large  perineural  fibroma  involving  the  entire  scialic 
nen'e  sheath.  Med.  News.  2.  Dec.  — 22)  Mitchell, 
W. , Formalin  in  the  trealment  and  removal  of  inope- 
rable maiignant  growths.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  11. 

— 23)  Petersen,  W.  und  A.  Kxner.  Heber  Hefe- 
pilze  und  Gescbwulstbildung.  Beiträge  zur  klin.  Cbir. 
•XXV.  3.  — 24)  Posadas,  Trailement  des  Ky.stes 
hydatiques.  Rev.  de  Chir.  p.  374.  — 25)  Posse) t. 
A,,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Cysticer- 
cose. Wien.  klin.  Woch.  No.  15.  — 26)  Power 
D'Arcy,  Vanishing  tumours.  Lancet.  March  4.  — 
27)  Preindlsberger.  J.,  Ein  Kall  von  Fibroma 
maxillac  superior.  Wien.  klin.  Woch.  No.  3.  — 28) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Sareoma  orbilac  mit  Durch- 
wachsung des  Orbitaldachcs  in  die  Schädelböhlc.  Ex- 
stirpation. Heilung.  Ebendas.  No.  6.  — 29)  l'u- 
povac,  D.,  Heber  schone  Localisationcn  von  Fettgc- 
schwülsten.  Ebendas.  No.  3.  — 30)  Rave,  W.,  Heber 
die  Entstehung  von  Melanosarcomcn  aus  Naevis  nach 
Trauma.  Diss  Kiel.  — 31)  Renner,  A.,  Traumen 
als  llr.sache  von  S.-ircomcn.  Ebendas.  — 32)  Rie- 
mann,  Heber  die  Keimzerstreuung  des  Echinococcus 
im  Peritoneum.  Klinische  und  experimentelle  Hnter* 
suchuiigen.  Beiträge  zur  kliu.  Chir.  24.  Bd.  — 34) 
Sgambati,  0..  Neuer  Trocart  zur  Exploration  patho- 
logischer (icwebe.  Ontralbl.  f.  Chir.  No.  38.  — 35) 
.^teinbrück.  .A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mu.skel- 
echinococcu-s.  Inaug.-Dis.s.  (ireifswald.  — 36)  Sub- 
hotic,  V.,  Erfahrungen  über  Echinococcus.  Wien.  ined. 
Woch.  No.  24.  — 37)  Tanaka.  N.,  Heber  die  klini- 
sche Diagnose  von  Endothelioraen  und  ihre  eigentbüm- 
liehe  .Metastascnbildiing.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
LI.  Bd.  — 38)  Tavel.  Heber  die  schubweise  auftre- 
tende entzündliche  Schwellung  bei  Lymphangiomen. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  30.  — 39)  Tixier,  Sur  un 
cas  de  coexistciice  de  dem  cancers  primitifs  chez  le 
mt'me  sujet.  Lyon  med,  No.  22.  — 40)  Turby,  A., 
A case  of  multiple  sarcomata.  Clin.  Trausact.  Febr.  24. 

— 41)  Wegener,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  trau- 
matischen Kpithelcysten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin. 


Chir.  2.  — 42)  Wilms,  Zur  Pathogene  des  Keloii 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  XXllI.  1. 

Ben  nett  (4)  betont  in  einer  klinischen  Yörlesuaj, 
dass  das  histologische  Bild  für  den  klioiscben  Cbannf; 
der  Geschwulst  nicht  immer  maassgebend  ist,  — dw 
sicher  maligne  Neubildungen  einen  sehr  gutartigen  Vn 
lauf  haben  können.  Hierin  mag  man  ihm  beistimc^ 
Auf  weniger  Zustimmung  aber  dürfte  er  u.  A.  mit  dft 
Behauptung  rechnen,  dass  das  Wachstbum  einer  gui 
artigen  Geschwulst  rascher  vor  sich  geht,  und  der  Pi- 
tient  immer  seine  Gedanken  darauf  gerichtet  bat,  ud 
das.s  sogar  das  „Drand^tiken**  bei  besonders  emptui- 
lieben  Personen  zur  Biidung  bösartiger  Tumoren  fuhr» 
kann ! 

Als  „Vanishing  tumours“  stellt  Power  (26)  7 gu: 
verschiedenartige,  klare  und  unklare,  operirte  und  ta- 
operirte,  diagnosticirte  und  fragliche  Geschwülste  n 
sammen,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  dorrb 
Palpation  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  z.  B eii 
cystisches  Lymphangiom  des  Nackens,  .AbdoDioilu. 
morcD  die  carcinomverdächtig  enebienen, 
wohl  doch  entzündliche  (tuberculöse,  gummnse  odr 
actioomycotisebe)  Infiltrate  waren. 

Von  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  lat 
Crocker  (5)  in  der  Literatur  nur  12  Falle  finde: 
können;  er  giebt  eine  Kraukeugcschicbte  mit  colohru: 
Abbildung  und  stellt  die  dififerentialdiaguosti&cbeQPuDb 
gegenüber  dem  Acanthoma  adenoides  cysticum  auf. 

Tavel  (88)  ist  der  Bactcrienachweis  bei  m 
schubweise  auftretenden  entzündlichen  Schwelluag  etot] 
Lympbangiom.s  am  Halse  bei  einem  4 monatlicbea 
gelungen.  Die  Entzündung  schloss  sich  ac  eÜKt 

Kroncbialcatirrh  an ; bei  der  Operation  fand  skb  eit 
grösseres  Lymphgefa.ss,  das  vom  Larynx  her  im  oberrt 
Pol  der  Geschwulst  einmüudete.  Es  fand  sich  io  dfe 
Lymphangiom  ein  cystiseber  Kaum  mit  scbleimig-eitrpr 
Inhalt,  aus  dem  sich  Diplo-  und  Streptococcen  zäcitc 
Hessen. 

Von  den  .seltenen  Muskelangiomeu  beschreibt  BirD 
(3)  4 Fälle,  die  sich  als  typische,  cavemösc  FüfßKs 
erwiesen.  Sie  gingen  difTu.s  in  die  MuskelsubsUiu 
Cap.  (iefässe). 

Ein  42  cm  langes,  fast  armdickes  periiicuri<^ 
Fibrom  der  Ischiadicusscbeidc  bat  Matas  (21)  bi’* 
sammt  einem  7Vz  langen  Stück  der  Art.  pf'pliV* 
exstirpirt. 

Als  seltene  Localisationen  von  FettgesebwühV- 
bc.schreibt  Pupovac  (29)  ein  subaponeurotischrs Lip-^o 
der  Vtda  maiius,  da.*i  zwischen  den  MittelhandkD<<k' 
sich  biiidurchgezwängt  hatte,  ein  tiefes  Lipom  iW 
rechten  Vordrrarms,  das  über  dem  M.  pronat.  -^ax'k- 
seinen  Hr.sprung  nahm,  ein  tieles  Lipom  des 
ausgehend  von  der  gcmeinsameti  Nerven-  und 
scheide  und  ein  mächtiges  retropcritoneales  Lipto.  in 
mit  der  linken  Niere  exstirpirt  werden  musste  uol  bi' 
ihr  7200  g wog. 

Ein  zweifaustgrosscs  Enchondrom,  das  aus 
Muse,  de  I toi  den. s exstirpirt  wurde,  beschreibt  Hcosfl- 
(14).  Er  glaubt  nicht  an  den  bindegewebi^n  Urspixoi 
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dieses  Muskeleuchoudroms,  sondcro  ist  geneigt,  es  von 
einem  embryonalen  Knorpelkeim  herzuleiten. 

Wilms  (42)  hat  ein  Anfangsstadium^  einer  iutor- 
cssanteu  Keloidbildung  (Narbenkeloid)  bacteriologisch 
nntereuebt.  Das  junge  Bindegewebe  und  die  ganze  An- 
Ordnung  der  Gefasse  entspricht  dem  der  jungen  Narbe. 
Cbaracteristisch  ist  indessen  für  das  Keloid  eine  bald 
beginnende  Ablagerung  einer  zuerst  taserigeu,  dann 
boraogeo  werdenden  collagenen  Substanz  zwischen  deu 
BiDdegewebszellen.  Die  Bildung  eollagener  Massen  bo- 
schränkt  sich  auf  die  Region,  wo  normalerweise  collagcn- 
bildende  Fasern  in  der  Cutis  Vorkommen  — es  ist  also 
event.  eine  vermehrte  physiologische  Thätigkeit  der 
Bindegewebszellen  der  CutLs  anzunehmen. 

Vier  Fälle  von  traumatischen  Epithelcysten  (Garrc). 
die  Wegner  (41)  beschreibt,  bringen  den  Beweis,  dass 
diese  nach  Transplantion  von  Haut  (z.  Tb.  gleichzeitig 
mit  Fremdkörpern)  entstehen,  nicht  aber  als  Epidermoide 
nach  Pranke  aufzufassen  sind. 

Petersen  und  Einer  (2S)  haben  an  Meerschwein- 
chen und  Mäusen  Versuche  mit  dem  Saccharomyces 
ßcoformans  von  Sanfeiiee  gemacht.  Sie  fanden  eine 
reberschwemmung  des  Körpers  der  Versuebsthiere  und 
Hefepitze  schliesslich  in  allen  Organen,  gelangten  aber 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  ätiologische  Bedeutung  der 
Hefepilze  für  maligoe  Tumoren  nicht  zu  erweisen  ist; 
^ und  dass  die  gefundenen  Zelleinschlüsse  bei  Cnrci- 
nom  nur  zum  kleinsten  Tbeil  mit  dem  Hefepilz  zu  iden* 
tificiren  sind  und  endlich,  dass  diejenigen  menschlichen 
Hrkrankungen,  als  deren  Ursache  der  Saccharomyces 
gefunden  wurde,  mit  malignen  Tumoren  absolut  nichts 
zu  tbun  haben.  Eine  Tafel  als  Illustration  ist  bei- 
gegeben. 

Lengnick  (19)  hat  579  Krankengeschichten  aus 
der  Rönigsberger  Klinik  bezügl.  des  ätiologischen  Zu- 
zanmeDhangs  zwischen  Trauma  und  Geschwulst  durch- 
geseheo;  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  31  mal  mit 
mehr  oder  weniger  Wahrücheinlichkeit  das  Trauma  als 
Ursache  angenommen  werden  muss  — allerdings  ist 
dabei  nur  ein  Fall,  bei  dem  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit ein  dirccter  Zu.sammenhang  anzunehracu  ist. 
L.  stellt  aus  der  Literatur  ähnliche  Fälle  — es  handelt 
sich  meist  um  maligne  Tumoren  — zusammen. 

Auch  Renoer  (31)  theilt  einen  Fall  von  Sarcom- 
eutstehung  nach  Trauma  mit  und  .stellt  daneben  11  aus 
der  Literatur  entnommene  Fälle. 

Rave  (30)  beschräukt  sich  specieti  auf  die  Molano- 
wcome,  die  nach  Contusioneu  sich  au.s  Naevis 
entwickelt  haben  und  kann  ausser  einem  eigenen  IS 
weitere  Falle  aus  der  Literatur  namhaft  machen. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  GeschwuUtlehre  giebt 
Iritz  König  (17),  der  einen  Fall  von  multiplen  Angio- 
wcomcD  beschreibt,  die  spontan  einer  auch  anatomisch 
festgestellten  Heiluog  entgegengingen.  E.s  fanden  sich 
Ausgedehnte  entzündlicbe  Erscheinungen  mit  Hämor- 
rhagien.  die  wohl  für  die  Heiliirigsvorgänge  verantwort- 
lich zu  machen  sind.  Die  histologischen  Details,  sorg- 
fältig durchgearbeitet,  sind  beachteuswerth. 

Bei  einem  Sarcom  der  Carolis.scheide  hat  Collier 
die  Carotis,  Vena  jug.  int.  und  den  N.  vagus  rosecirt 
^akre*b«ri«lkt  der  geunaten  MfMjiein.  ISSO.  Bd.  II. 


und  zwar  mit  Erfolg.  Uodgson  (13)  stellt  12  ähn- 
liche Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Bei  malignen  Neubildungen  an  der  unteren  Ex- 
tremität. am  Henis  etc.  hält  Lennander  (20)  dafür, 
dass  nicht  bloss  die  Leistendrüsen  ausgeräumt  werden, 
sondern  dass  auch  längs  der  Vasa  iliaca  (wenn  nötbig 
bis  zur  Tbeiluogsstelle  der  Aorta)  und  längs  der  Vasa 
obtur.  die  Lyniphdrilsen  nu.sgeriiumt  werden.  Er  macht 
das  mit  einem  Schnitt  von  der  Symphyse  längs  dem 
PouparCscben  Band  bis  zur  Spina  anier.  resp.  bis  zur 
Mitte  der  Crista  ilei.  Auch  bei  ausgedehnter  Lympb- 
drüsentuberculose  hält  er  diesen  Eingriff  für  angezeigt. 

Ein  Lymphosarcom,  von  den  Cervicaldrüsen 
au.sgehend,  mit  gleichzeitiger  Lyropbdrüsentuberculosc 
(Preudveiler  [7J).  Es  bestand  eine  mächtige  An- 
sammlung von  sterilem  Eiter  im  Bauebraum,  von  ver- 
eiterten mesenterialen  Drüsen  ausgehend.  Der  Tod  er- 
folgte an  innerer  Verblutung.  F.  betont  im  Gegensatz 
zu  Kundratb  den  sarcomatöson  Character  der  Er- 
krankung und  beleuchtet  kritisch  die  Frage  der  Be- 
ziehung des  Lympbosarcoms  zur  Leukämie  und  zur 
Tubcrculosc. 

Ueber  tuberculöse  Lymphome  s.  Capitel  Infections- 
kraokbeitcD. 

Kermauuer  (Ifi)  referirt  über  ein  Alveolarsarcom 
des  Kreuzbeins,  das,  wahrscheinlich  von  der  Dura  aus- 
gegangen,  das  Kreuzbein  bis  zum  l.  Wirbeiloch  zerstört 
hatte.  Blasenläbmung  trat  nach  der  Exstirpation  .nicht 
ein.  Der  Tumor  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  den  Endo- 
theliomen  zu  rechnen. 

Preindlsbergcr  (28)  hat  ein  Sarcom  der  Orbita 
von  bedeutender  Grösse,  das  das  Orbitaldach  durch- 
wachsen und  in  die  Scbädelhöhlo  sich  vorge.schoben 
hatte,  mit  Erfolg  bei  einem  24jährigon  Bauer  exstirpirt. 

Weiter  beschreibt  P.  (27)  ein  gros.se.s  rüsselartiges 
Fibrom  des  Oberkiefers  (v.  Abbildung). 

Eine  allgemeine  Melanose  bei  multiplem  Melano- 
sarcom,  bei  dem  enorme  Massen  von  Pigment  durch 
den  Urin  ausgeschieden  und  auch  post  mortem  aus  den 
Organen  gewonnen  wurde,  gab  Hensen  und  Nölke 
(12)  Veranlassung  zu  histologischer  und  chemischer 
Untersuchung  des  Materials.  Ueberimpfung  von  frischem 
Turaorgewebe  auf  Tbiere  war  erfolglos. 

Mitchell  (22)  hat  durch  Application  von  20proe. 
Fonnalin  auf  ein  ulcerirtes  Sarcom  Muiuißcation  grosser 
Tumorstücke  erzielt,  die  dann  jeweilen  blutlos  exstirpirt 
werden  konnten.  Die  Methode  ist  aber  sehr  schmerzhaft. 

Ueber  Endotheliome  in  Bezug  auf  die  klinische 
Diagnose  bringt  Tanak  a (37)  eine  Arbeit,  die  sich  auf 
7 histologisch  genau  untersuchte  und  klinisch  sorgfältig 
beobachtete  Fälle  erstreckt.  Mit  Scriba,  dessen  Klinik 
die  Fälle  entstammen,  kommt  er  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: Endotheliome  sind  in  der  Hälfte  der  Fälle 
bösartig;  sie  recidiviren  local  und  machen  aUgemeine 
.Metastasen,  die  metastatiseben  Lymphknoten  sind  cha- 
racterisirt  durch  auffallend  reiche,  pseudofluctuirendc 
Consistenz,  starke  Vergrösserung  und  Schmerzlosigkeit. 
V'on  der  Muttergeschwulst  aus  verbreiten  sich  die  Ge- 
schwulstzellen in  den  Lymphspaltcn  als  feine  oft  ma- 
croscopiscb  sichtbare  Fäden  weiter,  bilden  an  einzelnen 
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StelicQ  (Widerstand)  Knoten,  die  von  sich  aus  wieder 
solche  Fäden  und  Metastasen  aussenden. 

Die  Metastasen  können  sich  in  den  allervenschie* 
densten  Geweben  localisireo. 

Die  Tochterknoten  hängen  immer  continuirlich  mit 
der  primären  Geschwulst  r^usammen. 

Die  Endotheliome  können  sieb  in  jedem  Lebens* 
alter  entwickeln;  ähnlich  dem  Sarcom  ulcerireii  sie 
häufig,  das  Wachstbum  ist  ein  langsames.  T.  glaubt 
dass  die  klinische  Diagnose  nicht  r.u  machen  ist. 

Aus  verschiedeuen  Statistiken  und  Jahrc.sberichtcn 
stellt  Cu  ms  ton  (6)  eine  ziemliche  Zahl  von  Carcinomeo 
bei  Individuen  unter  30  Jahren  zusammen  und  theilt 
selbst  8 solche  Fälle  mit. 

Zwei  primäre  Carcinomc  beim  selben  Individuum 
beschreibt  Tixi'er  (30),  ein  Larynx-  und  ein  Schild- 
drüscncarcinom. 

Eine  grosse  Carcinomstatistik  liefert  Hei- 
mann  (U).  Sie  stützt  sich  aut  ca.  20000  Falle  und 
ist  entnommen  den  amtlichen  Statistiken  der  Kranken- 
häuser also  ein  in  diagnostischer  Hinsicht  gut  fun- 
dirtes  Material.  Die  Arbeit  bezieht  sieh  auf  die  Ver- 
breitung des  Carcinoms  in  den  verschtedeneu  Ländern, 
und  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  an  den  einzelnen 
Körpertheilen. 

Jacobson  (15)  behandelt  in  .seinem  Vorträge  die 
Krage  der  Heilbarkeit  des  Krebses  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  zur  Zeit  einzig  und  allein  eine  frühzei- 
tige und  radicale  operative  Behandlung  im  Stande  ist 
das  Carcinom  auszurotten  und  dass  die  Vorwürfe,  die 
man  gegen  die  eingreifenden  Operationsmethoden  der 
letzten  Jahrzehnte  erhoben  hat,  durchaus  ungerecht- 
fertigt sind. 

Garre  (10)  hat  Echiuococcen,  Hrutkapselii  und 
kleinste  Tockterblasen  auf  Kaninchen  verimpfen  lassen 
und  fand  in  mehreren  Fällen  nach  ca.  7 Monaten  ein 
deutliches  Wachsthum  und,  was  besonders  wichtig  ist, 
eine  deutliche  Proliferation  der  implantirten  Cysten; 
in  einer  Ei. -Blase  hatten  sich  80—100  kleinste  KukeU 
bläschen  von  ca.  1 mm  Durchmesser  gebildet.  G.  weist 
hierbei  auf  die  gros.se  Gefahr  der  intraperitonealen 
Keimzerstreuung  bei  Function  des  Lebcrcchinococcus 
beim  Menschen  hin.  Vergl.  hierüber  die  Arbeit  von 
Riemanu  aus  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik. 

Neue  Opcratiöiismethodcn  bei  Echinococcus  hat 
Garre  (9)  in  4 Fällen  in  Anwendung  gezogen.  Drei- 
mal hat  er  Lebercchiuococcen  incidirt,  entleert  uud 
und  entweder  den  leeren  Sack  vernäht  und  versenkt 
(Bo brow)  oder  aber  ihn  erst  soweit  wie  möglich  durch 
Kesection  verkleinert  (Tcrrier-Delbet).  Die  Erfolge 
waren  gute.  Besonders  verdient  das  combinirtc  Ver- 
fahren Beachtung,  ln  einem  Fall  von  Erhinoeoocus  im 
Douglas  ist  durch  Puiictiou  und  Injection  von  Sublimat 
(Baccelli)  Heilung  erzielt  worden. 

Steinbrüek  (35)  referirt  über  einen  Echinococcus 
am  Hals  unter  dem  Muse,  cuoutlaris  gelegen. 

Riemann  (32)  berichtet  über  multiple  peritoneale 
Echinococcen  im  Peritoneum  (4  Fälle),  von  denen  sich 
nachweisen  Hess,  dass  sie  durch  Kcimzcrstrcuung  (durch 
Ruptur  und  Function)  eine.s  primären  Leberechinococcus 


entstanden.  Experimentelle  Untcrsuchungfo  an  Ka- 
ninchen haben  die  Möglichkeit  und  WahrscbeiDüchktit 
dieses  Verbreitungsmodus  bestätigt,  wie  in  dem  au- 
führlicheren  2.  Theil  dieser  Arbeit  dargelcgt  ist 

Subbotic  (36)  sab  einen  Faucreas  (?)-Eck.  sowie 
einen  multiplen  E.  (Muskeln  und  Abdomen),  bemerken)- 
weith  durch  eine  Blase  frei  im  Innern  der  Proc.  Temt- 
formis. 

Eine  allgemeine  Cysticercose  bei  einem  25jüir. 
Gesellen  aus  Frag  beschreibt  eingehend,  unter  Berück 
sichtigung  der  einschlägigen  Literatur,  Posselt  (25). 
In  der  Haut  und  dem  Hnterhautzellgcwebe  Hessen  skb 
54  Stück  palpatoriscb  nachweisen;  der  Manu  litt  u 
Hindcoepilepsie  in  Folge  von  Cysticercus  in  der  reehUa 
vorderen  Ccntralwiudung;  sein  Darm  beherbergte  eiat 
Taenia  soiium  seit  ca.  5 Jahren.  F.  nimmt  daher  sorb 
die  Selbstiofection  als  bewiesen  an.  Bemerkensferti: 
ist  die  Fracdilection  der  oberen  Körperhälfte  bei  d« 
Einwanderung  und  die  Symmetrie  des  Befallenseios.  k 
Gesicht  und  der  Wangengegend  sind  ausgebüdtt* 
Knötchen  (Cystieerkeu)  wieder  verschwunden.  Cbaric- 
teristisch  für  die  Diagnose  ist  die  MultipHcität  ds; 
Sitz  in  der  Subcutis,  die  annähernd  gleiche  Grösse  nixi 
rundlich  ovale  Form,  die  Derbheit  der  KDüteben  (prallt 
dickwandige  Blasen),  die  leichte  Vei^cbieblicbkeit  ond 
die  Schmerzlosigkeit. 

VlU.  Narcose.  Localanfisthesie. 

1)  Aronson,  E.,  Notes  on  anaesthesia.  Med 
Record.  Febr.  18.  — 2)  Atkinson,  J.  M.  u.  J.Bcll. 
Two  ca.ses  of  death  under  Chloroform.  The  Laocel 
Nov.  — 3)  Harker,  A.,  Local  infiltratiou  aoalg<^sa 
Lancet.  Febr.  4.  — 4)  Berg,  J.,  Nägra  ord  om  dcc 
kirurgiska  ancstesiens  uppkomst  utveckling  och  oon 
rande  Standpunkt.  Hyglea.  Bd.  ßO.  2.  — 5)  Beradt, 
F.,  Ueber  die  Anweudung  der  regionären  Anaeslbt»;' 
bei  grös-Hcren  Operationen  an  deu  Extremitäten.  MuDtk 
mcd.  Wöchschr.  No.  27.  — 6)  Bier,  Versuche  über 
Cocainisirung  (ic.s  Rückenmarks.  Deut.scbe  Zeitsebr.  I 
Chir.  51.  Bd.  — 7)  ßlumfeld,  The  preveotioo  »f 
sickness  after  anaesthetics.  Lancet.  Sept.  23.  — 
Briegleb,  Veber  die  Verwendbarkeit  des  Tropacoemo» 
in  der  Intiltratiousanästhesie.  Ztschr.  f.  pract.  Aent*. 
No,  6.  — 9)  Fischer,  Isidor,  Leber  eine  neue  Du- 
pensirforra  des  Narcosechloroforms.  Wien.  med.  Pres« 
No.  45.  — 10)  Flux,  G.,  Further  remarks  on  the  op« 
method  of  administeriug  nitrous  oxidc  gas.  Laoea 
Keb.  4.  — 11)  Freudenthal,  Eine  Modificatioo  de» 
Verfahrens  von  Laborde  zur  Wiederbelebung  bei  tiefer 
Asphyxie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIX.  S.  W? 

— 12)Gallant.  E.,  Etherization : The  mean.s  whereb; 
the  quautity  was  reduced  from  oiic  tbnusand  to  oy- 
hundred  grams  per  bour:  with  especiall  refereDC«  W 
the  Position  of  the  head  as  alTecting  respiration.  Mt 
dical  record.  Vol.  56.  No.  27.  — 13)  Geppert,  J- 
Kinc  neue  Narcosenmethode.  Deutsche  mcd.  Wchsfhi 
No.  20,  27  und  28.  — 14)  Gill,  Richard,  Slomaebk 
phenomena  during  Chloroform  nnacslbcsia.  Si.  Bartbc-' 
hosp.  reports.  — 15)  Gunby,  Gastric  lavage  »ft« 
general  ancsthe.sia.  Med.  News.  21.  Jan.  — H* 
Heinze,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Infil- 
trations-Anästhe.sie.  Vircbow's  Arch.  Bd.  153.  — 1*’ 
Hermann,  M.  W.,  Ueber  Localanästhesie  und  die 
Grenzen  ihrer  Anwendung.  Wien.  klin.  Woebensefcr. 
No.  50.  1S98.  — 18)  Hölscher.  R.,  Beiträge  »r 
regionären  Anästhesie.  Münch,  raed.  Wehsebr.  No.  5- 

— 19)  Hon igman n,  F.,  Ueber  Mischnarcosen.  Laagtcb 
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Arcb.  B'i.  58.  1.  — 20)  JohnsoD,  Local  anasthc^ia. 
Medical  ^cord.  10.  Juui.  — 21)  Kapelusch,  E., 
Icber  Clilorolortnuarcosc.  Wieu.  ined.  Wochenschrift. 
Xo.  4L  — 22)  Kioiika,  11. , Ueber  Narcolisininfis- 
Apparatc.  Langenb.  Arch.  Bd.  58.  1.  — 23)Lari.sch, 
K..  1263  Bromäthyl-Narcosefi.  loaug.-Diss.  Breslau. — 
24'  Legrand,  A.,  De  Tanesth^sie  locale  par  le  chlorure 
dVthjIc  a la  cocaiiie.  Bull,  tlu'rap.  — 25)  Lepp- 
maoo,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung der  Aethcmarcose.  Grenzgebiete.  IV.  1.  — 26) 
Longard,  C.,  Eine  neue  Aethermaske.  (S.-Ber.)  Ceo- 
tralblatt  f.  Chir.  No.  27.  Beil.  — 27)  Lolheiscn, 
ti..  Ueber  die  Narcose  mit  Aethylchlorid.  Langenb. 
Arcb.  Bd.  57.  4.  — 28)  Luxenburger,  Ueber  das 
neue  Localanästhcticum  ^NirTanin**.  Müoeh.  medic. 
Wochensebr.  No.  1 und  2.  — 29)  Mattbaei,  Die 
Alcoboloarcose.  Centralblatt  f.  Chir.  No.  48.  --  30) 
Mever.  H.,  Zur  Theorie  der  Alcoboluarcose.  Arch. 

1.  eip.  Path.  «.  Pharm.  Bd.  XLII.  — 31)  Mohaupt, 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Kenntiiiss  von  dcrW'irkung 
des  Cbloroforin.s  und  Aether»  auf  den  thierisehon  Or- 
ganismus. Irtaug.-Diss.  Leipzig.  32)  Mosbacher, 
.Auesoii  als  Ersatz  des  Cocains  in  der  Scbleich’&oheD 
lijfiltrations-  und  der  Obcrst'schcn  regionären  .Anästbe.sie. 
Müoeh.  med.  Wchschr.  No.  8.  — 33)  Muir,  W.  L., 
Discussion  on  local  anaesthesia  and  local  anaestheties. 
fJlasgow  Journ.  Oct.  — 34)  Reicbborn-Kjennerud, 
J-.  La  oarcose  et  Panesth^sic  locale.  Bull,  thdrap. 
15.  Janv.  — 35)  Ross,  T.  A.,  Chloroform  sickness. 
Edinb.  Journ.  6.  Jan.  — 86)  Rost,  E.,  Zur  Theorie 
der  Alcoholnarcose.  Kortschr.  d.  Med.  Bd.  XVII. 
So.  23.  — 37)  Rushmore,  IIow  to  preveot  the 
dangers  and  disagreable  svmptoms  of  ether.  Ann.  of 
sur^.  1898.  Oct.  — 38)  Saldn,  E.  u.  C.  Wallis, 
Tva  fall  af  s.  k.  seu  kloroformdöd.  Hygiea.  Bd.  LXI. 
p.  15S.  — 39)  Schenk,  M.,  Zur  tödtlichen  Nach- 
virkuog  des  Chloroforms.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XIX. 

2.  u.  3.  — 40)  Schleich,  C.  L..  Schmerzlose  Ope- 

rationen. 4.  Aufl.  gr.  8.  M.  32  Abbild.  Berlin.  — 
41)  Schneider,  J.,  Ein  Todesfall  bei  Aethernarcose. 
DeuUehe  med.  Woeheuschr.  No.  52.  — 42)  Schum- 
bürg,  Ueber  die  Art  der  Bildung  von  Zersetzung»- 
producten  des  Chloroforms  bei  Gaslicht.  Hygien.  Rund- 
schau. 1898.  Xo.  19.  — 43)  Service,  Discussion 
über  Localanä-stbesie.  Glasgow  Journal,  p.  307.  — 
44)  Sippel,  Ein  Beitrag  zura  Chloroformtod.  Dtsch. 
m<’d.  Wochenschr.  2.  XI.  — 45)  Trzebicky,  Ueber 
Schleich’.sche  Infiltrationsanästhesie.  Wien.  med.  Woeb. 
No.  13  — 46)  Wanschcr,  0.,  Ether  versus  Kloro- 

b.*rm.  Nord.  med.  arkiv.  N.  K.  Bd.  I.X.  29.  — 47) 
Wikerhauser,  T„  Operationen  mit  Schleich’.soher 
Analgesie.  Liecnicki  viestnick.  Xo.  8.  — 48)Winslow, 
Puisoning  duriog  Chloroform  ane.sthcsia  in  the  prescnce 
of  a naked  flame.  Boston  med.  and  surg.  Journal, 
p.  443. 

Die  Einwirkung  der  Narcose  auf  den  Stoffwechsel 
ist  von  Leppmann  (25)  in  wichtigen  cxpcritncutellcn 
lolersuchungen  sludirt  worden.  Die  Aether-  und  Cblo- 
roformnarcose  wurden  verglichen,  und  zwar  nicht  nur 
an  verschiedenen  Thierspecies,  sondern  besonders  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  StofifwccLselproductc  beim 
Men.Hcben.  Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  nach 
längerer  Chlorofommarrose  ergiebt:  1.  Steigerung  der 

X-.Ausscheidung,  als  Ausdruck  der  Zerstörung  von  Ge- 
webseiweiss;  2.  eine  eigenartige  Aenderung  in  der 
Schwefelausscheidung  (ungewöhnlich  hoher  Bruch theil 
neutralen  Schwefels);  8.  andauernde  Steigerung  der 
.VaCI-Aus.schcidung:  4.  Vermehrung  der  Acidität  und 
5.  Auftreten  reducirciidcr  Substanzen. 

Viel  günstiger  gesUlteo  sich  die  Resultate  für 
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Punkt  1,  2 und  3 bei  der  Aethernarcose.  Vor  allem 
ist  dio  Schwefelausscbeiduug  unvergleichlich  geringer. 
Wenn  auch  die  Bedeutung  dieses  Factors  nicht  hin- 
reichend aufgeklärt  ist,  so  ist  doch  eine  bedeutende 
Eiusehmclzung  von  Gewebseiweiss  als  Ursache  aiizu> 
uehmeo.  Bei  PbosphorvcrgUtuiig  ist  ebenfalls  eine  er- 
hebliche Steigerung  der  S- .Ausscheidung  vorhanden; 
iemer  sei  auf  eine  acute  gelbe  Lcbcratrophic  nach 
einslündiger  Cbloroformuareosc  (Händler)  bingewieseii. 
•ledenfalts  steht  damit  fest,  „wie  ungleich  geringfügiger 
der  Eingrifif  der  Aethcmarcose  sowohl  auf  dio  anato- 
mische Gewebsstructur,  als  auf  die  Zerstörung  des  Ge- 
webseiweisses  und  ihre  Folgen  für  den  Stoffwechsel  sich 
gestaltet,  als  die  entsprechende  Einwirkung  des  Chloro- 
forms.“ 

Eine  genaue  Dosining  der  Cbloroformdämple  zur 
Narcose  erzielt  Geppert  (13)  mit  seinem  Gasometer, 
der.  automatisch  regulirt,  eine  Luft  von  hohem,  aber 
genau  bestimmtem  Cbloroformgehalt  liefert;  durch  eioen 
Schlauch  wird  die  Chloroformluft  der  Maske  zugefübrt, 
oder  direct  in  den  geöffneten  Mund  cingcleitei.  Dio 
zufiiessenden  Mengen  können  durch  einen  Hahn  rugu- 
lirt  werden,  der  einen  Index  trägt,  woran  die  pro  Mi- 
nute durchfliesseiiden  Chloroformdämpfe  abzulescn  sind. 
Die  zugeführten  Dämpfe  werden  durch  die  freie  .Ath- 
mung  verdünnt.  Wegen  der  Wirkung  aufs  Herz  nimmt 
G.  auf  2 Vol.-Tbeile  Chloroform  1 Vol.  Aether.  Der 
.Apparat  (Gasometer)  kann  ausserhalb  des  Operatioos- 
saales  Aufstellung  finden,  eine  Schlauchleitung  mu.ss 
bis  zum  Operationstisch  geleitet  werden  und  daneben 
auch  ein  Ständer  mit  Hahnregulator  Platz  findco. 

G.  bat  ferner  einen  kleinen  fahrbaren  Apparat 
(90 : 60  cm)  construirt  für  Narcosen  ausserhalb  des 
Operationsaales. 

Es  sind  über  400  Chlorofonn-Acther-Xarcosen  mit 
dem  Apparat  ausgefübrt  wurden,  die  durchweg  sehr 
ruhig  verliefen,  ohne  tief  zu  sein.  Die  Chloroform- 
Aetber-Dämpfe  werden  in  starker  Verdünnung  in  stän- 
digem Strom  zugefübrt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  in 
der  Bedienung  des  Apparates  und  die  vortheilhafto.stc 
Ausnutzung  sei  aufs  Original  verwiesen. 

Kionka  (22)  beschreibt  einen  Narcotisiningsappa- 
rat.  den  llonigniauu  (s.  u.)  zu  seinen  Tbierversuehen 
benutzt  hat.  welcher  es  ermöglicht,  das  Thier  Luft  ein- 
athmen  zu  lassen  mit  einem  beliebig  zu  bestimmenden 
Chloroform-  und  .Aethergehalt. 

Honigmaiin  (19),  der  seine  Versuche  mit  Aether- 
Chloroformdämpfen  gemacht  hat,  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  stets  beide  Narcotioa  in  ihrer  Eigenart  zur 
Wirkung  kommen.  Bei  gleichzeitiger  Inhalation  genügen 
schon  geringe  Mengen  für  eine  Narcose;  die  Dampf- 
gemischc  wirken  freilich  immer  ungünstig  auf  die  Ath- 
roung,  indessen  bleibt  der  Blutdruck  beinahe  intact. 
Hei  dieser  Misehnarcosa  erfolgt  der  Tod  stets  durch 
primären  AthemsUllstand,  dem  erst  in  mehreren  Minuten 
der  Herzstillstand  folgt. 

Bei  einer  Chloroformnarcose  in  einem  kleinen 
Zimmer,  in  dem  8 offene  Gasflammen  brannten,  beka- 
men Aerzte  und  Personal  heftigen  Reizhusten  und 
Alhemnotb  in  Folge  von  Zersetzung  des  Chloroforms. 
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Win  slow  (48)  erwähnt  die  in  der  Literatur  mitge- 
theilten  Fälle  von  Vergiftungen  mit  xersetxten  Chloro- 
formdämpfeu  bei  Liebt  und  plädirt  für  den  Aetber. 

Der  durch  Schneider  (41)  publicirte  Todesfall  in 
der  Aethemarcose  ist  nach  der  Autopsie  und  der  von 
Sch.  gegebenen  Epicrise  nicht  zu  Lasten  des  Aetfaers 
zu  setzen;  die  Xarcosc  war,  wie  so  oft,  «der  Tropfen, 
der  das  Glas  zutn  Ueberlaufen  brachte“.  Das  Gleiche 
gilt  von  einem  im  Socin'scben  Jahresbericht  1898  mit* 
gctbciltcn  Pall  bei  einem  Tljährig.  Mann  mit  eitriger 
Peritonitis. 

Einen  cbaractcristischeu  Pall  von  Cbloroformtod 
beschreibt  Sippe  1 (44):  primärer  Herzstillstand  bei 
noch  fortbestebender  Aibmung.  Die  Syncope  trat  wäh- 
rend des  Brcchactes  ein.  Ein  Versuch  mit  dem  fara* 
diseben  Strom  die  Herzmusculatur  anzuregen,  ist  miss- 
lungen, der  Strom  durchdrang  die  Thorazwand  nicht  in 
hinreichender  Stärke,  wie  S.  meint,  ln  einem  ähnlichen 
Falle  wurde  er  sofort  durch  Rippcnresection  das  Ilcr2 
freilegcn  und  mit  dem  faradischen  Strom  das  Herz 
reizen  event.  mit  einer  cingestochenen  Eleclrode.  Der 
Iiiduetionsstrom  scheint  beim  Autor  in  hohem  Ansehen 
m stehen. 

Ueber  zwei  Chloroform-TodesnUle,  die  nach  geringoo 
Cbloroformmengen  unter  primärer  Herzparalyse  cin- 
traten,  berichten  Atkinson  und  Bell  (2)  aus  Hong- 
Kong.  Ueber  einen  Chloroform -Todesfall  (bei  94  Nar- 
co.seri  ira  Jahre  1898)  ist  im  Socin'.schen  Jahresbericht 
referirt,  ebenso  über  einen  Pall  bei  Stcinthal,  und 
zwei  Todesfälle  neben  drei  Fällen  an  Syncope  au!  circa 
1500  Chloroformnarcosen  im  Czerny’scheu  Jabres- 
berichl  über  1897;  — auch  SaUn- Wallis  (88)  refe- 
riren  über  zwei  Chloroform-Todesfälle. 

Ueber  post-anästhetische  (Narco.se  ) Lähmungen  siehe 
im  Capitei  Allgemeines  die  Arbeiten  von  Mally,  Lcs- 
cinski  und  Thelemann. 

Chloroform  in  Gelatinetuben  wird  von  Fischer  (9) 
als  besonders  bequem  für  den  practischen  Arzt  em- 
pfohlen. (Patent  Dr.  Stohr-Wien.) 

Die  vortheilhafte  Wirkung  der  Magenspülung  mit 
warmem  Wasser  gegen  l’cbelkcit,  Erbrechen  und  die 
allgemeine  Magenverstimmung  n,ach  der  Xarcose  rühmen 
Gunby  (15)  und  Ross  (35).  Letzterer  lä.sst  zu  dem- 
selben Zwecke  seine  Kranken  einige  Tassen  schwachen 
Thee  ohne  Zucker  trinken,  als  Stimulans  soll  Cognac 
gegeben  werden.  .Auch  Blumfeld  (7)  emplieliU  die 
Magen.spütung  nach  der  Xarcosc.  ferner  den  Kranken 
mögUelist  ruhig  liegen  lassen,  den  Kopf  nach  rechts 
geneigt,  wenig  heisse  Getränke  in  den  ersten  8 Stunden. 

Gill  (14)  analysirt  an  drei  Beobachtungen  die 
Wirkung  der  Nausea  und  des  Erbrechens  auf  Respira- 
tion und  Circulation  während  der  Xarcose  und  sucht 
die  Chloroformwirkung  auf  das  Centralnervensyslem  da- 
von abzutrennen. 

Die  Alcobolnarcose  empfiehlt  .Matthäi  (29) 
am  Menschen  zu  prüfen.  Er  will  mit  dem  Kappeier- 
.sehen  Cbloroformapparat  Alcohol  bei  50— ßO®  verdun- 
sten und  inbaliren  la.sscn,  sowie  Alcohoiclysticrc  (72 
bis  120g)  geben  lassen! 

Die  Theorie  der  Alcoholuareo.se  wird  eingehend  be- 


arbeitet von  H.  Meyer  (30).  Seine  ciperimeDtellcii 
Untersuchungen  führen  ihn  zu  folgenden  Scblüssea: 

1.  „Alle  chemisch  zunächst  indifferenten  Stoffe,  dk 
für  Fett  und  fettäholicho  Körper  löslich  sind,  mibseQ 
auf  lebendes  Protoplasma , sofern  sie  darin  sich  ver- 
hreiten  können,  narcotisch  wirken.“ 

2.  „Die  Wirkung  wird  an  denjenigen  Zdlen  aiQ 
ersten  und  stärksten  hervortreten  müssen,  io  dem 
chemischem  Bau  jene  fettähnlicben  Stoffe  vorisltec 
und  wohl  bc.Houders  wesentliche  Träger  der  Zellfanction 
sind:  in  erster  Linie  also  an  den  NeneuzellcD.* 

3.  „Die  verhältnissmässige  Wirkungsstärkc  solcher 
Xarcotica  muss  abhängig  sein  von  ihrer  meebauUebeti 
Affinität  zu  lettähnlichen  Substanzen  einerseits,  zu  dec 
übrigen  Körperbestandtheilen,  d.  i.  hauptsächlich  Wuser 
audererseits:  mitbio  von  dem  TbeiluogscoefficicateD,  der 
ihre  Yerthcilung  in  einem  Gemisch  von  Wasser  uo<i 
fcttäbnlichen  Substanzen  bestimmt.“ 

Weitere  hierher  gehörige  Arbeiten  finden  sich  ia 
dem  Sammelreferat  von  Kost  (36)  besprochen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Localanästhcsie  bef&sseo 
sich  die  meisten  Arbeiten  mit  der  regionären  Anäslhtsir 
Von  besonderer  Bedeutung  sind  Bier’s  (6)  Vcrsurbc 
der  Cocaioisirung  des  Rückenmarks.  Ein  bis  nei 
Pravaz’sche  Spritzen  einer  Vs  proc.  Cocainlösuog  (0.005 
bis  0,01)  ins  Lumbalmark  (Methode  der  Quiocke'scbct^ 
Lumbalpunction)  injicirt  ergaben  in  ca.  5—8  MiauUD 
eine  Analgesie  der  unteren  Extremitäten,  die  laoguis 
bis  zur  Höbe  der  Brustwarzen  anstieg  und  bei  eioes 
Kranken  sich  auf  den  ganzen  Körper  mit  Ausaahxc 
des  Kopfes  erstrockte.  Von  besonderem  Interesse  is\ 
ein  genau  registrirter  Versuch  an  einem  Collcgco,  bei 
dem  auf  0,0U5  Cocain  die  Analgesie  45  Miouteo  aa 
hielt.  5 mal  bat  B.  unter  Cocainanästhesie  des  Rückea- 
roarks  grössere  Operationen,  wie  Fussgeleuksresectlooci. 
Sequestrotomien  etc.  ausgelührt,  ohne  dass  die  Kraakrs 
Schmerzen  fühlten.  Unangenehm  waren  nur  die  Nicb- 
weben,  die  fast  nie  ausblieben  und  in  Kopfsebmm 
Uebdkeit  und  Erbrechen  bestanden,  was  mehrere  Tigr 
anhielt.  Ein  Versuch  mit  Tropacocain  hat  nicht  be- 
friedigt. Nach  B.  handelt  es  sieb  bei  dieser  Coczii- 
aoalgesic  um  eine  Einwirkung  auf  die  XervenwunciL 
resp.  die  Ganglienzellen,  nicht  aber  auf  das  Rücker- 
mark  selbst. 

Hölscher  (18)  hat  im  Anschluss  an  die  Versueb^ 
von  Manz  regionäre  Anästhe.sie  mit  nur  0,2 pro«' 
Cocainlösung  erzielt,  die  er  dicht  vor  der  umgelcpr. 
Esmarcirschen  Binde  einspriUte,  derart,  dass  der  gui- 
Ouersebnitt  der  Extremität  durchtränkt  wurde.  Co- 
angenehm  bleibt  immer  der  durch  den  Druck  dn 
Schlauches  erzeugte  Schmerz;  höchstens  in  10  Mioutee 
ist  Analgesie  cingetreten.  Versuche  mit  Nirrasit 
fielen  unbefriedigend  aus. 

Auch  Bcindt  (5)  zeigt  an  zwei  Beispielen, 
man  mit  0,04—0,05  g Cocain,  in  die  Xerveosebeid« 
injicirt,  grö.ssere  Eingriffe,  wie  eine  Oritti’sche  Aopuu- 
tion  ausfuhren  kann;  man  darf  aber  erst  in  Vs 
nach  der  Einspritzung  mit  der  Operation  bcgioocfl. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  verschiedeoen 
der  Localanästhesic  (nach  Kcclus,  Oberst  wd 
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Schleich),  die  durchwcjf  lobend,  z.  Th.  begeistert 
lauten,  bringen  die  Arbciteu  von  Ucnuau  (17)  aus 
der  Lemberger  Klinik,  von  Barker  (8)  aus  London, 
der  in  einer  anregenden  klioischeii  Vorlesung  sich  vor- 
nehmlich mit  der  wisseoschaftlich-kritiscbcn  Seite  der 
Frage  beschäftigt  und  wie  Andere  eben  betont,  dass 
die  practische  Beherrschung  der  Technik  keineswegs 
leicht  sei  und  man  deshalb  mit  vorschnell  absprechen- 
dum  Urtheile  zuruckhalten  möchte. 

Die  Scbleich*sebc  Localanästhcsie  verwendet 
Trzebicky  (45)  in  ausgedehntem  Maa.sse;  er  berichtet 
über  18\  Infiltrationsanästbesicn,  die  z.  Th.  zu  grösseren 
Kingriffen,  wie  Darm-  und  Magenrcsection,  Blasen- 
schnitt,  Kropfoperationen  und  Uippenresectionen  gemacht 
wurden.  Nur  5 mal  hat  die  Methode  versagt  Auch 
or  betont,  wie  .sehr  es  darauf  ankommt,  sich  mit  der 
Technik  aufs  Sorgfältigste  vertraut  zu  machen.  Contra- 
indicationen  nennt  er  einige  io  Uebercinstiinmung  mit 
(fottstein.  Auch  Reiebborn  (34)  ist  mit  den  Ke- 
suitaten  der  Localanästhcsie  sehr  zufrieden,  ebenso  im 
Allgemeinen  Johnson  (20),  der  indessen  der  Local- 
auästhesio  ein  wesentlich  begrcnztcrcs  Anwendungs- 
gebiet einräumen  will,  wie  die  begeisterten  Anhänger, 
die  womöglich  die  Narcose  ahgeschafft  wissen  möchten. 
J.  betont,  dass  viele  Patienten  noch  Stunden  lang  unter 
heftigem  Brennen  leiden  und  sich  deshalb  nicht  gern 
zu  einer  zweiten  Localanästhe.sic  verstehen,  ferner  die 
Coanoehmlicbkeiten  von  Zwischenfällen  oder  die  Notb- 
wciidigkeit,  die  Operation  weiter  auszudehueu,  als  ur- 
sprünglich geplant,  und  event.  wegen  Intoxicationsgefahr 
nicht  weiter  Cocain  injiciren  zu  dürfen. 

Als  Ersatz  des  Cocains  emphehlt  Driegleb  (8) 
das  Tropacocain  (Merck),  das  fast  dreimal  weniger 
giftig  ist  und  trotzdem  gleiche  Dienste  leistet. 

Nach  Mosbacher  (32)  soll  das  Aneson  mit  Vor- 
theil das  Cocain  in  der  Schleich'scben  Lösung  ersetzen; 
es  sei  nicht  giftig  und  erzeuge  keinen  Nachschmerz. 

Eine  Cocainvergiftung  hat  D.  Service  (43)  an 
sich  selbst  beobachtet. 


Legraiid  (24)  emplii-hlt  als  Localanästheticum 
das  4 proc.  Chloraetbyl-Cocain  resp.  Kucain,  das  in 
gleicher  Weise  wie  d.as  Chloraethyl  auf  der  Haut  zer- 
stäubt wird. 

[Stougaard,  Ueber  Chloroformnarcose  mit  Aus- 
Schliessung  der  nasalen  Respiration.  Ugeskrift  for  Lager. 
No.  n.  Copenhage». 

Um  dem  Reflex  der  Nasenscbleimhaut  zu  entgehen 
(Binz,  Rosen bcrg\  empfiehlt  der  Verf.,  die  Passage 
durch  die  Nase  während  der  Narcose  mit  einer  Klammer 
abzuschliessen.  Scbaldemuse. 

Szuman,  L.,  Bemerkungen  Ober  Nin'anin  als 
Localanästheticum  und  über  Auästhesirung  nach  Schleich. 
Nowiuy  lekarskiu.  No.  10,  11. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Luxenburgcr’s 
stellte  Szuman  mit  Nirvauin  als  Localanästheticum 
Versuche  au.  Obwohl  die  Schleich'scbe  Intiltratioos- 
anästbesie  sich  in  den  meisten  Fällen  glänzend  be- 
währte, bat  Verf.  dennoch  einige  Misserfolge  zu  ver- 
zeichnen, so  z.  B.  einen  Fall,  in  welchem  nach  einer 
Uterusainputation,  bei  der  die  breiten  Bänder  mit 
Schlcich's  Lösung  inliltrirt  wurden,  Ilcuserschcinungcn 
auftraten.  Verf.  vermutbet,  d<us  die  durch  Infiltration 
hervorgerufene  Reizung  der  Bänder  das  Zustandekommen 
einer  Adhäsion  zwischen  einem  der  Bänder  und  einer 
Darmsebtinge  begünstigte.  Die  ßeobachtuugeu  über 
Nirvauin  umfassen  10  Fälle.  Ks  wurden  sterile  0,5proc., 
1.0  proc.  und  2 proc.  Lö.sungen  in  Aqua  de.still.  ver- 
wendet. Nur  das  zum  Verbrauch  gelangende  Quantum 
von  Flüssigkeit  soll  sterilisirt  werden,  da  bei  mehr- 
maliger Sterilisirung  die  anä.sthcsirende  Wirkung  ein- 
gebüsst  wird.  Die  Anwendung  geschah  nach  der  Me- 
thode Schleich's  (8  Fälle,  darunter  z.  B.  eine  Ure- 
throtomia  ext.)  und  zur  regionären  Anästhesie  nach 
Oberst  (2  Fälle*.  Sequestrotomie  au  einer  Finger- 
pbalanx  und  Penisamputation).  Nachwirkungen  mit 
Ausnahme  von  Schmerzen  (1  Fall)  wurden  nicht  beob- 
achtet. In  3 Fällen  war  die  Wirkung  unzureichend, 
da  nach  15  — 30  Minuten  die  Anästhesie  zu  weichen 
begann.  Verf.  empfiehlt  da.s  Mittel  zu  Nachprüfungen 
und  verspricht,  die  Resultate  seiner  diesbezüglichen 
Versuche  zur  KenutnUs  der  Faebgenossen  in  extenso 
zu  bringen. 

K.  I’rbanik  (Krakau).] 
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Ueber  Arteriennaht  hat  Dörfler  (14)  eine  werth- 
Tollo  experimentelle  Arbeit  geliefert.  Unter  den  sebwie* 
rigsten  äusseren  Verhältnissen  (in  einer  Abdeckerei!) 
hat  D.  seine  Versuche  ausgefübrt;  er  benutzte  aus* 
schliesslich  grosse  Hunde  und  operirte  an  Carott.s,  Femo* 
ralis.  Aorta  und  lliaca;  ausser  16  einfachen  Arterien- 
nähten  machte  er  4 Invaginationen  nach  Murphy  (V. 
1897).  Hinsichtlich  der  Technik  empfiehlt  er  möglichst 
schonendes  Freilegen  des  Gefässes,  Vermeidung  von 
au.sgedebnter  Entblössung  und  IJebcrdcbnung;  das  Ab- 
klemmen des  Gefässes  zur  Blutstillung  väbrend  der 
Nabt  geschieht  am  besten  durch  digitale  Compression, 
oder  event.  mit  Gazestreifen,  die  langsam  zusammen- 
gedreht  werden.  Als  Nahtmaterial  wird  am  besten 
feinste  Seide  benutzt,  Pincetten  sind  möglichst  zu  ver- 
meiden. Die  Nabt  kann  ohne  Schaden  durch  die  ganze 
Dicke  der  Arterienwand  gelegt  werden  — aseptisches 
Näbroaterial  vorausgesetzt,  wie  überhaupt  peinlichste 
Asepsis  Grundbedingung  des  Gelingens  der  Arterien- 
sutur  ist  Zur  Sicherung  der  Nabt  ist  eventuell  eine 
Gefässsebeidennaht  anzuiegen,  doch  ist  dies  nicht 
dringend  nüthig;  die  Blutung  aus  den  Sticheauälen 
lässt  sich  durch  Compression  in  1 — 2 Minuten  stillen. 

Kür  diese  einfache  Naht  kommen  in  Betracht  Stich-, 
Schuss-  und  Risswunden  grösserer  Arterien  und  auch 
Aneur>'smen  (besonders  traumatischen  Ursprungs).  D. 
hat  in  seinen  Experimenten  in  12  aufeinanderfolgenden 
Pillen  mit  Erfolg  operirt.  Weiter  thcilt  er  zwei  Fälle 
von  Arteriennaht  mit,  die  an  der  Rostocker  Klinik  von 
Garre  mit  Erfolg  ausgeführt  wurden  (Carotis  und 
Cubitalis). 

Nimmt  die  Arterienwunde  mehr  als  die  Hälfte  des 
Querschnitts  ein,  oder  sind  grös.sere  W^andpartieen  be- 
schädigt, so  ist  die  Resection  und  Invagination  nach 
Murphy  auszuführen,  desgleichen  bei  Aneurysmen  und 
bei  Durchwachsung  der  Gefasswaod  von  malignen  Tu- 
tuoreo.  Für  die  Technik  gelten  ungefähr  dieselben 
Kegeln,  doch  bat  D.  bei  seinen  Experimenten  in  Anbe- 
tracht der  kleinen  ztrierienstämme,  an  denen  er  experi- 
meotirte,  mehr  Misserfolge  erlebt;  immerhin  ist  durch 
D.’s  Versuche  erwiesen,  dass  wir  mit  der  Murphy’schen 
Invagioationsmetbodo  eine  sichere  Vereinigung  von  quer-; 
durchsebnitieoen  Geftssen  erzielen  können. 

Im  Anhang  sind  die  Versuchsprotocolle  ausführlich 
wiedergegeben.  Die  Resultate  der  histologischen  Unter- 
suchung der  durch  die  Thierversuche  gewonnenen  Prä- 
parate werden  in  einer  spateren  Arbeit  (Jacobsthal) 
publicirt  werden. 

Bier  (4)  bringt  den  experimentellen  Nachweis, 
dass  die  Anschauung,  wonach  die  Hyperämie,  die  der 
kuostlicheo  Blutleere  folgt,  als  Dnickluhmuug  der  vaso- 
motorischen Nerven  aufgefasst  wird,  falsch  i.st  Er 
vertritt  vielmehr  folgende  Ansicht;  Jede  Verminderung 
des  Blutstroms  in  einem  Körpertheile,  welche  bewirkt, 
dass  dieser  nicht  genügend  mit  frischem  Blut  gespeist 
wird,  setzt  die  Widerstande  für  den  arteriellen  Btut- 


strom  io  diesem  Körpertheile  ganz  gewaltig  herab  — 
am  stärksten  bei  vorübergehender  vollständiger  Blut- 
sperre. Diese  W'iderstandsberabsetzung  ist  keine  Läh- 
mung der  Gefässe  im  gewöhnlichen  Sinne,  denn  gegen 
stark  verbrauchtes  venöses  Blut  tritt  sie  nicht  ein. 
Im  Gegentheil,  dieses  reizt  sogar  Arterien  und  Capillaren 
zu  Zusammenziehungen,  welche  das  verbrauchte  Blut 
in  die  Venen  befördern. 

Die  Arbeit  von  Estor  (s.  Cap.  II,  12)  über  Hämo- 
stase bringt  nichts  Neues.  In  einem  klinischen  Vortrag 
bespricht  er  die  verschiedenen  Arten  der  Hämostase 
und  erläutert  sie  durch  treffende  Beispiele. 

Rouville  (3B)  hat  2 Falle  von  Aneurysma  cir- 
soides  operirt;  eines  mit  Sitz  an  der  Schlafe  bei  einem 
22jnbrigen  Mann,  das  andere  war  localisirt  am  Zeige- 
finger. 

Ueber  Aneurysmen  liegen  viele  Arbeiten  vor. 
Stich  (43)  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall: 
Ein  Aneurv'sma  der  Art.  axillaris  mit  Hirnembolie  und 
Nachblutung.  Der  Fall  war  complicirt  durch  ein  arte- 
rielles Hämatom;  die  Embolie  hatte  ihre  Ursache  in 
einer  vorübergehenden  Thrombose  der  Vene.  Hoffmann 
(20)  giebt  die  Referate  über  7 Fälle  von  Aneu- 
rysma der  Temp.,  Rad.,  Pom.,  Poplitaea,  Vertebralis  und 
Carotis.  Er  erwähnt  dabei  ein  Verfahren,  das  Mikulicz 
zweimal  mit  Erfolg  angewendet  bat.  Nach  der  Arterien- 
ligatur  nach  Hunter  oder  An  el  incidirt  er  den  Arterien- 
sack einige  Centimeter  weit  und  drückt  die  Blutcoagula 
aus  und  näht  nachher  die  vSackwand.  König jun.  (26) 
demoDstrirt  ein  Aneurysma  art  venös,  d.  femor.,  das 
durch  Schussvcrietzung  entstanden,  desgl.  Potherat 
(85);  auch  Thiel  (45)  bat  einen  ähnlichen  Fall  ge- 
sehen, der  manche  Besonderheiten  bot.  Nach  18  Tagen 
musste  wegen  Nachblutung  die  Art.  und  Vena  fern, 
resecirt  werden,  was  ohne  Nachtheil  für  den  Pat.  verlief. 
Ebenfalls  ein  arteriovenöses  Aneurysma  bat  Damas 
(12)  an  der  Art.  tib.  postica,  das  vor  4 Jahren  durch 
Stich  entstanden,  zufällig  bei  einer  Variceooperation 
entdeckt. 

Douty  (15)  und  Köuig  sen. -Homburg  (22)  haben 
Garotisaneuiysma  operirt;  ersterer  eins,  das  in  Folge 
des  Eindringens  einer  Nähnadel  entstanden  war. 

Walsham  (47)  liefert  eine  grössere  Arbeit  über 
nicht  pulsircnde  Anourysmon  im  Anschluss  an 
ein  solches  der  Carotis  communis  und  externa.  Er 
erwähnt  die  verschiedenen  OperationsmöglichkeiteD,  die 
hierbei  in  Betracht  kommen  und  stellt  in  einer  Tabelle 
solche  Fälle  zusammen. 

z\n  der  A.  axillaris  resp.  subclavia  haben  ausser 
Stich  Fälle  veröffentlicht  Kämmerer  (28),  der  den 
Pati3iitcn  nach  4 Wochen  io  Folge  von  Nachblutung 
verlor;  er  empfiehlt  dringend,  sich  nicht  mit  einem 
Ligaturfaden  an  einer  grösseren  Arterie  zu  begnügen. 
Raw  (86)  hat  den  Sack  eines  traumatischen  Axillar- 
aneuiysma  frei  incidirt,  die  Vena  axillaris  und  Art. 
subsenpularis  ligirt  und  Heilung  erzielt.  — .Monks  (38) 
bat  erat  die  A.  subclavia  bei  einem  A.  axillare,  daun 
peripher  die  Axillaris  unterbunden  und  den  Sack  in- 
cidirt  und  ausgeräumt.  Es  kam  zur  Kiarticulation  des 
Armes  und  der  Kranke  starb  50  Tage  darnach.  — 
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Kin  A.  der  Aorta  thoracica,  das  auffatleuder  Weise 
sich  nach  der  Fossa  subscapularis  zu  entwickeln  hatte, 
beschreibt  Crivclli  (11).  Bei  einem  A.  der  Aorta  ab- 
dominalis bat  Langton  (29)  mit  Erfolg  ca.  5'  Silber- 
draht iu  den  Sack  eingeführt  und  so  wie  es  scheint  die 
Ycrüduiig  erzielt,  v.  Bergmann  hat  ein  perforirte» 
A.  der  Aorta  addomiiialis  in  der  linken  Inguinalgegend 
iiicidirt. 

Pitts  (34)  hat  2 mal  die  transperitoneale  Ligatur 
der  A.  iliaca  ausgeführt  und  zwar  einmal  au  dt*r  11. 
interna  wegen  pulsirendem  Tumor  (Sarcom)  und  ferner 
an  der  II.  communis  wegen  StlcbvcrU'tzung. 

Ueber  A.  der  Art.  glutaea  behandelt  mit  Excision 
referirt  Wood  (48). 

Ueber  die  Ursache  der  Varicen  bringt  Scham- 
bacher (39)  eine  gute  Arbeit,  die  sieb  auf  sorgfältige 
histologische  Untersuchungen  stützt.  Er  constatirt  zu- 
nächst. dass  der  Blutdruck  in  den  varicosen  Venen  er- 
höbt ist,  was  Trcndelcnburg  auf  die  Insufficieuz  der 
Klappen  zurückgefübrt  hat.  Die  histologischen  Unter- 
suchungen führen  ihn  zu  dem  Resultate,  dass  die  Ya- 
riceubildung  auf  einer  angeborenen  Schwäche  der 
Venenwände  in  Folge  unregelmässiger  .Ausbildung  und 
Anordnung  der  dieselben  constituirenden  Elemente, 
spcciell  der  wichtigsten  derselben,  der  clasUscheu  und 
musculüsen  beruht,  wobei  als  (iclegenbeitsursache  eine 
unter  Umständen  auftretende  abnorme  Drucksteigerung 
zu  nennen  ist. 

Die  varicüse  Erkrankung  erstreckt  sich  bis  in  die 
kleinsten  Venen;  auch  hier  finden  sich  dieselben  Ano- 
malien der  (tefäs.swand. 

Es  kann  einmal  die  Musculatur  uiiregclmä.ssig  ent- 
wickelt sein,  die  Fiisern  verlaufen  in  getrennten  Bündeln 
in  verschiedener  Richtung  oder  die  Muscularis  ist  im 
(tanzen  schwach  entwickelt.  Auch  können  die  elasti- 
schen Elemente  Im  Allgemeinen  oder  nur  streckenweise 
schwach  entwickelt  oder  z.  Tb.  sogar  defect  sein;  dem- 
entsprechend linden  wir  die  verschiedensten  (trade  und 
Formen  der  Ketasie:  cylindrisch,  aneurysmatisch  etc. 
Verf.  bezeichnet  wohl  mit  Recht  die  Behauptung  Rein- 
buch's  (vgl.  1898),  die  Hämorrboiduu  seien  ächte  An- 
giome,  bei  denen  die  Hlutdrucksteigeruug  kaum  in  Be- 
tracht komme,  als  eine  gewagte. 

Cleavcs  (9)  empfiehlt  dringend  die  Phlebitis  mit 
dem  constauteii  Strom  zu  behandeln;  er  soll  im  acuten 
und  subacuteu  Stadium  zur  Anwendung  kommen,  der 
Strom  darf  rmr  schwach  sein  und  soll  keine  Muskcl- 
cootractionen  bervorrufen.  Der  Verf.  glaubt  an  die 
cataphoretisebe  Wirkung  des  Stromes,  indessen  steht 
die  theoretische  Begründung  dieser  neuen  Therapie  auf 
schwachen  Füssen.  Einige  klinische  Beispiele  sollen  zu 
dunsten  der  Methode  sprechen. 

Casati  (7)  exstirpirt  die  Vena  saphena  in  ganzer 
Ausdehnung  durch  mehrere  ca.  4 cm  lange  Inclsioncn, 
durch  welche  dos  Gefass  ausgeschält  und  schliesslich 
ausgezogen  wird. 

Varicen  der  unteren  Extremität  bat  Gould  (17) 
nach  Trcndclenburg  behandelt.  Er  berichtet  sum- 
marisch über  50  Kranke;  39  mal  konnte  er  den  End- 
crfulg  persönlich  coutrolireu.  Die  Resultate  waren  be- 


friedigend. 2 m.al  hat  er  ausser  der  Lig.  der  Ycoa  sa- 
phena 2 grosse  Ihrombosirte  Venenconvolute  exslirpir 

Auch  O’Conor  (10)  bat  40 mal  in  ähnlicher  Webe 
operirt,  allerdings  meist  gleich  gro.sse  Strecken  viri- 
cüser  Venen  exstirpirt.  wie  es  Madel ting  empfohlen iut. 

Lenzner  (31)  giebt  eine  Statistik  über  die  Falk 
aus  der  (ireifswalder  Klinik  — es  sind  84  Persenw. 
an  denen  111  mal  wegen  Varicen  und  Ulcera  cruris 
die  Vena  saphena  ligirt  wurde.  Die  Nachuntersucbuii; 
bei  55  Fällen  ergab  bei  30  Heilung;  bei  den  übrig^L 
sind  tbeils  die  Varicen  wieder  erschienen,  theiU  *lie 
UIccra  wieder  aufgebroeben. 

Zur  Verhütung  der  Venentbrombose  an  dernntercii 
Extremität  nach  Operationen  empfiehlt  Lennaader 
(30).  der  in  der  Stagnation  des  Venenblutes  beioi 
Liegen  die  Hauptbedingung  für  die  Thrombenbildu&g 
siebt,  die  Hochlagcruog  der  unteren  ExtrcmilätCD,  dk 
am  besten  durch  Erhöhung  des  Küssendes  des  Betten 
um  25^45  cm  erzielt  wird.  Er  macht  es  bei  alles 
Bruch-  und  Baueboperirten,  und  zwar  je  nach  der  Herz- 
thätigkeit  resp.  der  vorhandenen  Anämie  wird  die  Er- 
höhung regulirt. 

Bardescu(l)  macht  bei  varicösen  UntersebeDVd- 
geschwüren  die  Nervendehnung  (N.  peroneus  superli': 
und  N.  saphenus)  in  der  Voraussetzung,  dass  sic  auf 
phlcbo-neurotrophiscben  Storungen  beruhen. 

Bayba  (2)  referirt  über  4 Fälle  von  Muskel- 
angiomen,  die  bekanntlich  als  seltene  Gesebwuh: 
formen  gellen.  Alle  Tumoren  wurden  exstirpirt;  die 
histologische  Untersuchung  ergab  typische  caveraoK 
Angiome,  die  durch  angiomatöse  „Entartung“  des  {!•? 
fässuetzes  der  Muskeln  entstanden  sind;  im  GegeasuU 
zu  den  cutanen  und  .subcutanen  Angiomen  waren  sie 
nicht  ausschäihar,  sondern  gingen  diffu.s  in  die  Muskel- 
Substanz.  Der  eine  Tumor  sa.s.s  im  Caput  loog.  des 
Triceps  humeri,  der  zweite  hatte  die  Grösse  eines  Bi&d- 
tellers  und  durchsetzte  den  M.  trapezius  und  M.  Utiss- 
dorsi,  der  dritte  war  in  der  Vorderarmmusculatur,  udu? 
dem  Supinator  long.  localisirt  und  reichte  bis  ans  Li^ 
interosseum,  der  vierte  Tumor  sass  an  der  .Aussetiscitf 
des  Ober.Hchenkel.s.  reichte  tief  in  die  Kniekehle  biu«ic 
auf  die  (ielenkcapsel  und  hatte  den  M.  vastus  extern, 
durchwachsen. 

Roughton  (37).  Durch  Quetschung  zwüsebea  Fu: 
fern  kam  es  auffalleudor  Weise  ohne  Ruptur  der  h- 
testina  zu  einer  Zvrretssung  der  Art.  meseuterica  n't 
mächtigem  Hämoperiloneum.  Durch  L.iparotomie  word^ 
Heilung  erzielt. 

Die  Art.  subclavia  hat  Ziegler  (49)  nach  ciser 
Stichverictzung  durch  senkrechten  Schnitt  blossgel^^ 
sie  an  der  1.  Rippe  comprimirt  und  dann  von  uot<r. 
her  nach  dem  Riss  gesucht.  Heilung. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  subeutaner  Ruptur 
der  Art.  poplitaca,  der  zur  Amputation  führt 
Herzog  (19)  eine  gute  und  wie  cs  scheint  vollstiadigf 
Zu.sammcustclluug  ähnlicher  Fälle  von  Ruptur  der  in- 
neren Arterieuhäute.  (Es  ist  noch  die  Arbeit  wi 
l^ejars  zu  erwähnen.) 

Es  sind  im  (tanzen  über  GO  Fälle,  die  zum  Tbeil 
(iaijgrän  zur  Folge  hatten,  zum  Theil  in  Heilung  au>* 
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^(‘gangen  »ind.  Am  häufipilen  ist  die  Art.  brachialis 
und  axillaris  beliollen.  Von  Bedeutung  ist  die  Art  der 
Verletzung;  besonders  durch  üeberfahren  ^abgesehen 
durch  Strangulation)  kommen  diese  Zerrcissungeu  der 
Arterienhäute  zu  Stande,  und  als  wichtigstes  Symptom 
ist  das  Fehlen  des  Pulses  zu  nennen. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  von  Ruptur  der  Art. 
poplitea,  ohne  dass  eine  ßlutgeschwulst  oder  auch  nur 
Spaiiuuugsgefühl  in  der  Kniekehle  vorhanden  war,  publi« 
oirt  Meyer  (32).  Er  betont,  dass  Kälte  'und  Taub* 
sein  im  Fusse  schon  bei  anscheinend  leichten  Ver- 
letzungen am  Knie  an  diese  Complication  denken 
lassen  soll. 

II.  Nerven. 

1)  Bernard^  R.,  Nevrite  ascendante  et  hyst^rie. 
Oaz.  bebdom.  No.  23.  — 2)  ßietti,  Anatom.  Unter- 
suchungen über  die  Regeneration  der  Ciliarnerven  nach 
der  Neurectomia  optico-ciliaris  beim  Menschen.  Graefe’s 
Arch.  Bd.  49.  — 3)  Cbipault,  A.,  Travaux  de  ncu- 
rologie  chirurgicale.  4.  No.  2.  Avec  fig.  et  3 pls.  Paris. 
^ 4)  Fraenkel,  A.,  Zur  Technik  der  Resection  des 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis.  Cbl. 
f.  Chir.  No.  9.  — 5)  Garrc,  C.,  Ueber  Nervenregene- 
ratiou  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen  als  Ur- 
sache recidivirender  Trigeminus -Neuralgie.  Langenb. 
Arch.  Bd.  59.  2.  — 6)  Girndt,  P.,  Ueber  Resultate 
der  Nenennaht.  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Nervcupiastik.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 7)  Hutchin- 
son, J.,  On  excision  of  tbe  Gasserian  gauglion  for  tri- 
gcminal  neuralgia.  Brit.  mcd.  Jouni.  1893.  Oct.-Nov. 
— 8)  Jabouiay,  M..  Le  traitement  de  quelques 
troubles  trophiques  du  pied  et  de  la  Jambe  par  la  de- 
Dudation  de  Fartcre  femorale  et  la  distention  des  nerfs 
v.i.sculaires.  Lyon  med.  Aoüt.  — 9)  Kennedy,  R., 
On  the  regeneration  of  nerves.  Lancet  Sept  23.  — 
10)  Krause,  F..  Die  operative  Behandlung  der  schwcrcu 
Occipitalncuralgien.  Langenb.  Arch.  Bd.  59.  2.  und 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  XXIV. — 11)  Maeartney,  D., 
Nerve  suturing.  Two  cases.  Glasgow  Jouni.  May.  — 
12)  Matas,  Large  perineural  tibroma  involving  tbe 
entire  «ciatic  ner^e  sheath.  Med.  News.  9.  Dcc.  — 13) 
Muscatcllo,  G.  und  D.  Damascelli,  Ueber  den 
Eintluss  der  Nervendurchschneidung  auf  die  Heilung 
voü  Knocbeobrücben.  Langenb.  Arch.  Bd.  58.  4.  — 
14)  Peterson,  R.,  Peripheral  nerve  transplaotatiow. 
Americ.  Journ.  April. — 15)Zitzke,  0.,  Casuistiseher 
Beitrag  zur  Nerveunabt.  Inaug.-Dlss.  Greifswald. 

Garre  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trigemi- 
nusneuralgie, bei  dem  nach  Reseetion  des  3.  Astes  an 
der  Schädelbasis  ein  Recidiv  zur  Exstirpation  des  Gangl. 
Gassen  nach  Krause  Ver.anlas.sung  gab.  Als  nach 
ca.  3 Jahren  die  Schmerzen  im  Gebiet  de.s  3.  und  2.  Astes 
wiederkebrU'D,  wurdeu  die  schon  resecirten  Nervenstämme 
wieder  aufgesucht;  sie  batten  sich  regencrirt  und  mi- 
croscepiseh  waren  normale  Nervenfasern  ohne  Degcne- 
rationsersebeinungen  nachweisbar. 

Die  wichtigsten  Daten  aus  der  Krankengeschichte 
sind:  65jähriger  Herr  mit  rechtsseitiger  Trigeminus- 
neuralgie. Linke  Seite  blieb  ganz  frei.  Alle  folgenden 
Operationen  betrafen  ausschliesslich  die  rechte  Seite.  Juli 
1890  Res.  d.  N.  mandib.;  Hai  1891  Recidiv.  Februar 
1892  2.  Res.  des  Nerv,  mandib.  an  der  Schädelbasis 
(Madelung).  Mai  1S95  Exstirpation  des  G.angl.  Gasseri, 
hierauf  1 Jahr  schmerzfrei,  dann  Schmerz  im  Gebiete 
des  3.  und  2.  Astes.  August  189ß  Aufklappen  des 


Knochenlappens  vom  .Schädel  zur  Revision  des  For. 
ovale  und  rotundum.  Dünne  (Nerven-?)  Fasern  ent- 
fernt. For.  ovale  mit  abgemeissciteu  Knocbeustückclien 
fest  zugegestopft.  I Jahr  schmerzfrei,  dann  Recidiv. 

März  1898  Neurexairese  des  N.  iufraorbitalis;  No- 
vember 1898  Recidiv  im  Gebiet  des  2.  Astes  mH  Tic 
convulsiv;  Wiederholung  der  Res.  des  N.  infraorbitalis 
(nach  Wagner),  der  partiell  regencrirt  war  und  mehrere 
ganz  iotacte  Nerveustämmebeu  ohne  Degeneration  auf- 
wies. Wegen  andauernder  Neuralgien  im  Gebiet  des 
3.  .Astes  wird  im  Dceciubcr  1898  auch  der  Maodibularis 
zum  3.  Mal  aufgesucht  und  zum  3.  (resp.  4.  Mal!)  re- 
sicirt.  Das  6 — 7 cm  lange  Nervcnslück  von  normaler 
Dicke  des  N.  liug.  zeigt  nach  Marchi  geHirbt  im 
ganzen  Verlauf  zahlreiche  Nervenstämmcheu  mit  regel- 
rechtem Endo-  und  Perineurium,  ohne  Degenerations- 
ersebeinungen.  Vorläufig  ist  der  Pat  schmerzfrei  ge- 
blieben. 

A.  Franke)  (4)  sucht  den  2.  Ast  des  N.  trige- 
minus  an  der  Schädelbasis  auf,  indem  er  von  der  Fossa 
canina  aus  das  Autr.  Higbmori  eröfTnet,  seine  hintere 
Wand  perforirt,  um  dann  sofort  auf  den  Stamm  zu 
kommen. 

Bei  schweren  Occipitalneuralgien  legt  Krause  (10) 
durch  einen  grossen  Naekenhalsscbnitt  den  N.  occipi- 
talis  major,  minor  und  tertius,  sowie  den  N.  auricularis 
magnus  frei  und  resecirt  sie  von  der  Abgangssteile  in 
ihrer  ganzen  peripheren  Ausbreitung.  K.  bat  3 mal  in 
dieser  Weise,  davon  2 mal  mit  Erfolge  operirt.  Die 
Arbeit  giebt  die  anatomisch-topographischen  Verhältnisse 
dieser  Gegend  mit  Rücksicht  auf  die  OrienÜrung  im 
OperatioDsleld  wieder  und  beleuchtet  auch  durch  zahl- 
reiche Naebuotersuebungen  an  Leichen  die  mannig- 
faltigen Variationen  in  der  Gruppiruiig  und  den  Tbei- 
lungsverhältuisseu  dieser  Nurvengruppe.  Der  Arbeit 
sind  eine  Anzahl  guter  Illustrationen  begegeben. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  von  Kapsammer(1897) 
haben  Muscateilo  und  Damascelli  (13)  es  unter- 
nommen, den  Nerveneinfluss  auf  die  Heilung  von 
Brüchen  aufs  Neue  experimentell  zu  untersuchen.  Sie 
durchschnitten  Kaninchen  den  Plexus  brachialis  und 
fracturirten  gleichzeitig  die  Ulna  (der  Radius  wurde  als 
Schiene  intact  erhalten).  Controlfracturen  wurden  an 
der  anderen  Extremität,  resp.  an  der  Tibia  ausgefübrt. 
Wurdeu  möglichst  gleicbarüge  Fracturen,  ohne  zu  gros.se 
Dislocation  oder  Splitterung  am  par.^lysirten  und  am 
intacten  Gliede  in  Bezug  auf  ihre  Heilung  vergltcbcu, 
so  ergab  sieb  kein  Unterschied  weder  in  Betreff  der 
Mächtigkeit  des  Gallus,  noch  in  Bezug  auf  die  Zeit  der 
Callusentwickelung;  auch  folgen  sich  wie  in  der  Norm 
die  verschiedenen  Pha.scn  des  Heilungsprocesscs  bis  zur 
Bildung  der  definitiven  Knochennarbe  auf  einander.  Die 
Verff.  besprechen  sodann  die  Fehlerquellen,  die  andere 
Autoren  zu  eutgegengc-setzten  SchlussfolgeruDgeo  ge- 
führt haben. 

Eiu  enorm  grosses  perineurales  Fibrom  des 
Nervu.s  ischiadicus  bat  Matas  (12)  exstirpirt  mitsamt 
einem  7^3  em  langen  Stück  der  Art.  poplitea.  Es 
kam  zu  Gangrän  der  Zehen  und  der  Hacke. 

Ueber  20  Fälle  von  Nervennaht,  die  in  der 
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Greifswalder Klinik  ausgeführt  wurden,  berichtet  Zitxke 
(16).  5 mal  war  der  Erfolg  ein  vollständiger,  6 mal  ein 
theilweiser  resp.  geringer,  4 mal  ohne  Erfolg;  in  dem 
übrigen  Fall  ist  das  Resultat  unbekannt.  AIP  die  ge- 
nannten Fälle  betreffen  lediglich  die  Armuerven  — zu- 
meist  den  N.  ulnaris. 

Macartney  (11)  hat  zweimal  erfolgreich  die  Ner* 
vennaht  ausgeübt  — am  N.  medianus  und  uloaris. 

(tirndt  (6)  berichtet  über  eine  Ulnarisnaht,  eine 
Mensurverletzung,  welche,  secundär  ausgeführt,  die 
Lappenplastik  (Methode  InUievant)  nothvrendig machte. 
Der  Hauptheil  der  Arbeit  enthält  historische  Daten. 

Eine  Nervenplastik  hat  auch  Peterson  (14)  aus- 
geführt,  indem  er  ein  Stück  eines  Ischiadicus  vom 
Hunde  in  den  N.  medianus  und  ulnaris  dicht  oberhalb 
des  Handgelenks  implantirte  und  zwar  mit  vollem  Er- 
folge. Es  waren  schwere  trophische  Störungen  da,  die 
zuruckgingen  und  auch  schrittweise  gingen  die  Sensi- 
bilitatsstörungen  zurück.  Die  excidirten  Callusmassen 
der  verletzten  Nerven  sind  sorgfältig  histologisch  unter- 
sucht — er  constatirt  eine  lebhafte  Neubildung  junger 
Nervencleracnte. 


P.  stellt  20  Nerventransplantationen  aus  der  Lite- 
ratur zusammen;  sie  betrafen  7 den  Medianus,  5 dm 
Ulnaris,  2 Medianus  und  Ulnaris  zusammen,  7 den  Rv 
dialis  und  1 den  Ischiad.  8 mal  wurde  die  Plutik 
primär,  12  mal  secundär  ausgeführt:  es  wurden  Lückee 
von  3 — 10  cm  ausgefübrt,  und  als  Transpl%ntaüob$ 
material  sind  periphere  Nerven  an  Thieren  (Baoil. 
Kaninchen,  Huhn)  S mal  menschliches  Material  von  hiscli 
amputirten  Gliedern  und  einmal  Kaoinchenrückenoia.'k 
benutzt.  Genau  genommen,  ist  in  keinem  Fall  völlige 
Restitutio  ad  integrum  erreicht  worden,  meist  blieb  ia 
der  Motilität  ein  geringerer  oder  grösserer  Ausfall  k- 
rück.  Die  Sensibilität  stellte  sich  stets  zuerst  eiu  ub<1 
zwar  waren  die  ersten  Zeichen  in  durchscbnittlicb  uke 
Tagen  zu  finden,  viel  später,  d.  h.  in  ca.  2ViMoDatet 
im  Durchschnitt  begann  die  Motilität  wiederzukebitD. 

Bei  trophiseben  Storungen  an  der  unteren  Eitr?- 
mität  ähnlich  dem  Mal  perforant  hat  Jaboulay  (8)  dk 
Art.  femoralis  im  Scarpa’schen  Dreick  frcigelegt  uikd 
alle  in  deren  Scheide  liegenden  und  zu  ihr  hinziefaec- 
den  Nervenfasern  ausgerissen.  Geholfen  soll's  babec: 
ob  die  Bettruhe  nicht  das  Beste  dabei  gethau  bat?' 


Krieg.scliirurgie 

bearbeitet  von 

Dr.  O.  SC’HJKRNING,  Goneraloberarzt  in  Berlin.*) 


I.  Allgemeines.  (Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschosse,  Theorie  der  Ge- 
schosswirkung. Diagnostik.  Allgemeine 
Therapie.) 

1)  Jahns,  Max,  Entwickclungsgeschicbte  der  alten 
Trutzwaffen.  .Mit  einem  Anhänge  über  die  Feuerwaffen. 
Berlin.  4.  401  S».  Mit  40  Tafeln  in  Steindruck.  — 
2)  v.  Bruns,  Ueber  die  Wirkung  der  neuesten  eng- 
lischen Armeegescho-sse  (llohlspitzcngesohosse).  Bruns’ 
Beiträge  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXIII.  — 3)  Ogston, 
A.,  Coutineiital  critici.om  of  English  rifle  bullet».  Brit. 
mcd.  journ.  I.  Bd.  p.  752 fl.  25.  März,  — 4)  Der- 
selbe, The  pcaoc-conference  and  the  Dum-diim  bullet. 
Ibidem.  II.  p.  278ff.  — 6)  Keith,  A.  and  M.  H. 
Rigby,  Modern  rnilitary  bullcts:  a study  of  their 
destruotive  cffects.  Lancet.  Dec.  2.  p.  143‘J.  — 6) 
Les  effets  de  la  nouvelle  balle  ä pointe  creusc  employee 
PiVr  Ics  Anglais  dans  la  guerre  du  Suudan.  Lasemaine 
medtc.  No.  3.  p.  18.  (Eine  kurze  Besprechung  der 
englischen  Hohlspitzengeschossc  nach  den  Versuchen 
von  V.  Bruns.)  — 7)  .Nimier,  Les  balles  du  fusil  de 


guerre  anglais.  Arch.  de  mcd.  et  de  pharm,  ailit- 
Bd.  33.  p.  382.  — 8)  Siegroth,  F.  v..  Die  kleü- 
kalibrigen  Geschos.se  im  spanisch-amerikanischen  Krin; 
DeuUcho  Hccrcs-Ztg.  15.  Febr.  No.  13.  S.  89.  — 
9)  Vereinigte  Staaten  von  Amerika.  Mil.-WochenbR^t 
No.  106.  — 10)  Die  Dum-dum-Gesebosse.  Allg.  Miliür- 
Ztg.  14.  Dec.  No.  100.  S.  796.  — 11)  Die  Verwuo 
düngen  durch  Mauser-Gewehre.  Ebendas.  1$.  Ikciif 
No.  101.  S.  803.  — 12)  v.  Esmarch,  Die  kleinWi- 
brigon  Blcige.scbos.se.  Ebendas.  16.  Jan.  No.  5.  S. 

— 13)  Nimier,  H.  et  Ed.  Laval,  Les  projectiles ö« 
armes  de  guerre,  leur  actioo  vulnerante.  Paris.  ^ 
212  pp.  — 14)  Dieselben,  Les  explosifs,  lespoodits 
les  projectites  d'cxercice;  leur  action  et  leurs 
vuIniTants.  Paris.  192  pp.  — 15)  Laval,  Ed..  I/< 
deformations  des  balles  actuelies  au  poiut  de  tu«  <9 
la  Chirurgie  d’armee.  Bullet  mcd.  8.  p.  84.  — 1^ 
Hammer,  Traumatisches  Hauteinphysem  durch  Pulw 
gase.  Bruns’  Beilr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXV,  Heft  1. 


17)  Cranz,  C.  und  K.  R.  Koch,  UntersucboDifft 
über  die  Vibration  des  Gewehrlaufs.  Müncheo-  Aui 
den  Abhandlungen  d.  K.  bayr.  Ac.  der  Wissensch. 


')  .Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  KtabsUrzte  Henrici  und  Voss. 
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XIX.  Bd.  III.  Abth.  — 18)  Majewski,  Konrad.  Neue 
Cntenuchungcn  über  die  Eiuwirkung  der  Ricocbet> 
Schüsse  auf  todte  Ziele.  Wiener  med.  Presse.  No.  25. 
— 19)  Kümmel,  Geschosswirkung  der  neuen  Mauser« 
Selbstlade-Pistole.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  3. 
S.  16.  — 20)  Noch  einmal  die  Geschosswirkung  der 
klein*  uud  klcinstkalibrigen  Gewehre.  Dtsch.  Heeres- 
Ztg.  Xo.  62.  5.  August.  S.  485.  — 21)  Geschoss* 
virkung  im  Wildkörper.  Monatshefte  des  Allg.  dUch. 
Jagdschutz-Vereins  u.  d.  deutsch.  Vers.-Anstalt  f.  Hand- 
feuerwaff.  Fünfter  Jahrg.  No.  l u.  ff.  — 22)  Bir- 
cber.  H..  Die  Wirkung  der  Artillericgcschosse-  A.arau. 
Mit  1 Atlas,  enth.  32  Taf.  — 23)  Tavel,  E.,  Recher- 
cbcs  experimentales  sur  rinfection  et  la  desinfection 
des  plaics  par  armes  a feu.  Revue  de  Chir.  XX. 
p.  685—735.  — 24)  Fcstenberg,  Die  Untersuchung 
der  Schusswunden,  mit  vorwiegender  Berücksichtigung 
der  neuen  Handfeuerwaffen.  Deutsche  militärarztlichc 
7/citschr.  lieft  2 u.  5.  — 25)  Ti  1 mann.  Dio  Theorie 
der  Gehirn-  und  Röckenmarks-Krschütterung.  Archiv 
f.  kiin.  Chir.  59.  Bd.  S.  236.  — 26)  Oractzer,  H., 
üeber  Spateiterung  nach  Scbutzverletzungen.  Bruns' 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  S.  435.  — 27)  Bergni.ann.  K.  v., 
.Schusswunden**.  Abschnitt  aus  dem  Handbuch  der 
practischen  Chirurgie  von  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und 
V.  Mikulicz.  Stuttgart.  — 28)  Wiemulh,  Die  Behand- 
lung der  Scbiissvcrleizungen.  Archiv  f.  klin.  ('hir. 
60.  Bd.  Heft  2.  — 29)  Czerny,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Unterleibsvertetzungen,  besonders  im  Kriege. 
Sep.-Ahdr.  aus  d,  Verhaiidl.  des  4.  Verbandtages  d. 
deutschen  Frauen-IIülfs*  u.  Pflege-Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  in  Heidelberg  vom  6.  bis  8.  Juni  1899.  — 30) 
A discussioii  on  the  diaguosis  and  treatment  of  Guo* 
sbot-wounds  of  the  abdomen.  Brit.  med.  Journ.  II. 
p.  1057.  — 31)  Strick,  Die  Tetanusinfection,  von 
Schusswunden  und  Hämatomen  ausgehend,  bei  Kaninchen. 
Itcferat  im  Centralbl.  f.  Bact.,  Parasitenk.  u.  Infcctioos* 
kraokh.  XXV.  Bd.  No.  II. 

Jahns  (1)  liefert  eine  bewundersweribe  Entwicke- 
lungsgescbichte  der  Trutzwaffeu.  Er  schildert  die  Ent- 
skhung  und  Bedeutung  der  Walten  und  ihre  Stoffe, 
wobei  auch  „Hütte  und  Schmiede“  berücksichtigt  wer- 
den und  beschreibt  dann  aufs  Eingehendste  und  Vor- 
trefflichste die  Zwecke  und  Formen  der  Waffen,  deren 
Entwickelung  in  4 Stufen  verfolgt  wird.  Die  letzte 
Stufe  nehmen  die  Feuerwaffen  ein.  Besonderer  Werth 
ist  auf  die  „Benennung“  der  Waffen  gelegt,  in  der  „fa.st 
immer  ein  Schlüssel  zur  Erkenntniss  der  Entstehung 
und  des  Wesens  der  Dinge  selbst  gegeben  ist“,  ferner 
auf  die  Bedeutung  der  Waffen  im  Kriegswesen  und  ihre 
Stellung  zu  Sitte  und  Recht.  Geschichte,  Gottes-  und 
Heldensage  sind  überall  verwerthet. 

In  dem  Sudaufeldzugc  benutzten  die  Engländer 
nicht  Dum-Dum-Gesobosse,  sondern  Hohlspitzcngeschosse. 
Die  mit  Corditpuiver  geladene  Patrone  enthält  das  aus 
einem  Bleikern  und  Nickelmantcl  bestehende  Geschoss; 
sein  vorderes  couisebes  Ende  trägt  einen  cylindrischen 
Hohlraum  von  2 mm  Weite  und  9 mm  Länge,  der  an 
der  Spitze  nach  au.ssen  mündet.  Der  llobiraum  ist 
durch  Eiiistanzen  in  ein  Vollmanielgcschoss  herge.stclU. 
V.  Bruns  (2)  stellte  zahlreiche  Versuche  mit  diesem 
Hohhpitzcngeschoss  an.  Die  Wirkung  dieses  Geschosses 
ist  dieselbe  wie  die  des  Vollmantelgcschosses,  sobald 
es  sich  im  Ziele  nicht  deformirt.  Das  Hohlspilzengc- 
^chos3  deformirt  sich  aber  bei  Nahschüssen  ausser- 
ordentUeb  leicht  und  bringt  dann  eine  erheblich  grössere 
Zerstörung  im  Ziele  hervor,  wie  das  VoHmantelgeschoss. 


Gegenüber  den  Dum-Dum-Geschossen  CBleispitzenge- 
schosseu)  erleiden  die  HohUpitzengesebosse  in  festen 
Stoffen  eine  geringere,  in  Flü.ssigkeiten  dagegen  eine 
ungleich  stärkere  Deformirung.  Daher  ist  auch  die 
Wirkung  der  Hohlspitzengeschossc  in  den  mit  Flüssig- 
keiten gefüllten  Hohlorganen  eine  ganz  enorm  starke. 
Auf  die  nächsten  Entfernungen  von  25—50  m sind  die 
Knoebensebüsse  durch  Hoblspitzerigeschosse  ungleich 
schwerer,  als  die  durch  VoIlmantelgescho.Hse;  auch  bis 
400  ra  noch  sind  die  durch  Hohlspitzengeschosse  er- 
zeugten Knochenschüssc  schwerer,  als  die  durch  Voll- 
mantelgcschosse  bedingten;  von  600m  ab  Ist  ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  beider  Geschossarten  nicht  mehr 
zu  finden. 

Ogston  (3)  wendet  sich  gegen  die  Angriffe,  die 
durch  v.  Bruns  gegenüber  den  neueren  englischen 
Geschossen,  dem  sogen.  Dum-Dum-Geschoss  und  dem 
Hohlspitzengeschoss  (Marke  IV  genannt)  erhoben  worden 
sind.  Er  glaubt  nicht,  das.s  wesentliche  Unterschiede 
in  der  Wirkung  dieser  Geschosse  und  der  Vollmantel- 
geschossc  bestehen.  Die  Wirkungen  der  neuen  Ge- 
schosse seien  noch  nicht  so  genau  studirt,  dass  es 
möglich  sei,  das  I)um-Dum*Gescboss  oder  das  Hobl- 
spitzeiigeschoss  als  zei^törendcr  oder  inhumaner  hinzu- 
stellen, als  die  übrigen  modernen  Projectile.  In  einem 
weiteren  Aufsatz  (4)  behauptet  er,  dass  die  von  Bruns 
bei  seinen  Versuchen  gebrauchten  Ge.schosse  überhaupt 
nicht  Dum-Dum-Geschosse  der  Engländer  gewesen  seien, 
und  führt  nun  einige  eigenen  Schiessvcrsuche  an.  die 
seine  Ansicht  von  der  ungefähren  Gleicbwertbigkeit 
der  Hohlspitzen-,  Dum-Dum-  und  VoUmantclgesebosse 
beweisen  sollen.  Seine  Ausführungen  enden  mit  einem 
heftigen  Ausfall  gegen  die  Bruiis’schen  Anhänger. 

Mit  den  Bruns\schen  Versuchen  und  seinen  Er- 
gebnissen beschäftigen  sich  dann  auch  A.  Keitb  und 
M.  H.  Rigby  (5).  Die  von  ihnen  vor  Ausbruch  des 
südafrikanischen  Krieges  ange.stcl)tcn  Versuche  hatten 
den  Zweck:  1)  darzuthun,  wie  weit  das  auf  dem  Con- 
tinent  (t.  Bruns,  Friedensconferenz  im  Haag)  gegen 
das  Dum-Dum-  und  Hohlspitzengeschoss  (.Marke  IV) 
ausgesprochene  Verdaromungsurtbeil  gerechtfertigt  sei, 
2)  einen  Vergleich  zwischen  der  Wirkung  des  gegen- 
wärtigen englischen  Armeegeschosses  und  derjenigen 
des  von  den  Buren  gebrauchten  Mausergeschosses  an- 
zustellen. In  derselben  Weise  wurden  die  englischen 
Armeerevolver  und  die  Mauserpistole,  je  mit  soliden  und 
Hohlspitzcngc.schosscn,  geprüft.  Die  Ziclobjcctc  waren 
Seifenblöcke,  besonders  präparirte  Leicbentbcile,  mit 
Gypsbrei,  bezw.  mit  Paraffin  gefüllte  Schädel,  sowie 
mit  Gypsbrei  gefüllte  Papiersäcke  und  Zinnkapsdn. 
Leider  fehlen,  aus.ser  bei  den  Schüsscu  auf  Seifenblöcke, 
jegliche  Angaben  über  die  Entfernung,  aus  welcher  ge- 
schossen wurde;  überhaupt  sind  die  Mitthellungen  etwas 
summarisch  gehalten.  Zciclinutigen  sind  beigefügt. 

Das  Ergebniss  war: 

1.  Die  von  v.  Bruns  gegen  Dum-Dum-  und  Marke 
IV  erhobenen  Beschuldigungen  werden  in  Ueberein- 
stimmung  mit  früheren  Mittheilungen  Ogston’s  für 
ubertriebeo  erklärt;  v.  Bruns  hatte  bei  seinen  Ver- 
suchen nicht  das  gewöhnliche  Dum-Dum-Geseboss,  son- 
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dem  das  sogen.  KlcpUantengcschoss,  dessen  Spitze  5 
(statt  1)  mm  ohne  Mantel  ist.  Die  Verff.  konnten 
weder  mit  Dum-Dum,  noch  mit  Marke  IV  Wunden  wie 
die  von  V.  Bruns  beschriebenen  erzeugen. 

2.  Die  zerstörende  Wirkung  des  Mau.sergeschosses 
verhielt  sich  zu  derjenigen  der  englischen  Marke  U 
(Armeegeseboss).  der  Marke  IV  und  des  Dum-Dum  wie 
1 : 1,7,  2 und  5,4.  Dies  gilt  hauptsächlich  für  Fleisch- 
wunden,  bei  KnocheiiverlctzuDgen  Ist  der  Unterschied 
weniger  gross. 

Die  Mauserpistole  erzeugte  mit  solidem  (lescboss 
wenig  schwerere,  mit  HohUpitzcngeschoss  etwas  leich- 
tere Verletzungen  als  der  englische  Arraccrevolver  mit 
den  entsprechenden  Geschossen. 

Nimier  (7)  beschreibt  die  Wunden,  welche  da-s 
gewöhnliche  Mantelgeschoss  des  Lce-Metford-Gewehrs 
der  Engländer  macht,  und  vergleicht  damit  die  Ver- 
letzungen der  Dum-Dum-Geschos.se  und  der  Hoblspitzen- 
geschosse  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  cs  ihm 
ausgeschlossen  erscheint,  dass  die  Engländer  in  einem 
europäischen  Kriege  andere  als  die  gewöhnlichen  Mantel- 
geschosse brauchen  werden. 

Siegrotb  tS)  führt  einzelne  amerikanische  Autoren 
an.  welche  durch  klcincalibrige  Geschosse  hervorge- 
brachte, explosionsartige  Verletzungen  beobachteten. 
Es  waren  dies  Schüsse  aus  Entfernung  bi.s  800  m. 
Und  das  Militär-Wochenblatt  (9)  giebt  den  Bericht  eines 
nordamerikanischen  Militärarztes  (aus  der  Arroy  and 
Navy  Gazette,  No.  2065)  wieder,  der  die  im  Kriege 
durch  das  .spanische  7 mm-Mausergeseboss  verursachten 
Verletzungen  behandelt  und  dabei,  was  häufig  — wohl 
absichtlich  — übersehen  ist,  auch  die  Entfernungen 
berücksichtigt,  aus  denen  die  Schüsse  abgegeben 
wurden.  Auf  Entfeniungen  bis  zu  350  Y'ards  (1  Yard 
= 0,91  ra)  ist  die  Wirkung  des  Geschosses  eine  spreug- 
artige,  auf  grössere  Entfernungen  schlägt  es  durch  den 
Körper  durch,  ohne  so  bedeutenden  Schaden  anzu- 
richten. Aber  auch  dann  ist  die  Wirkung  des  Ge- 
schosses eine  .solche,  dass  der  GetrofTene  seine  Pflicht 
als  Soldat  nicht  weiter  thuu  kann. 

Nimier  und  Laval  (13)  geben  den  Inhalt  ihrer 
Vorlesungen  am  Val  de  Gräce  über  die  Infanterie-  und 
Artilleriegeschosse  und  über  deren  Verwundungsfäbig- 
keit.  Sie  besprechen  die  Form  der  modernen  Klein- 
calibergeschosse,  ihre  dynamischen  Eigenschaften  (Ge- 
schwindigkeit, Kotation,  Deformation  u.  s.  w.)  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  menschlichen  Körper  und  endlich  die 
Zonenwirkung.  Kurz  werden  auch  die  Hevolvcrgcschosse 
berührt  und  dann  in  ausführlicher  Weise  die  Artillerie- 
geschosse  behandelt,  deren  Wirkung  in  der  Neuzeit  von 
besonderem  kriegsebirurgiseben  Interesse  .sind,  zumal 
bei  ihnen  auch,  wie  io  einem  besonderen  Abschnitt  er- 
örtert wird,  der  moralische  Einfluss  von  nicht  zu  untcr- 
sebäuender  Bedeutung  ist. 

Auf  die  Freiburger  ebirurgisebe  Klinik  (16)  wurde 
ein  Mann  mit  traumatischem  Uautemphysem  aufge- 
nommeo,  d«as  bei  einer  Scbossverletzung  entstanden 
war.  Der  Mann  hatte  eine  „Feldschlagröbre'*  gefunden, 
die  PuIvcrladuDg  von  1 g batte  sich  entzündet  und  ihm 
die  eigcnthümliche  Handvcrletzung  mit  Emphysem  er- 


zeugt. Im  Allgemeinen  kennt  man,  abgesebeo  rc>a 
brandigen  Emphysem  und  von  dem  nach  YerleUuogtn 
lufthaltiger  Organe,  2 Arten  von  Emphysem,  durct 
.Aspiration  der  äusseren  Luft,  wobei  eine  Saugviikutg 
durch  MiLskelcontractioncn  oder  durch  Beveguog  ge- 
brochener Knochen  entstanden  ist,  und  ohne  äus&ert 
Wunde  durch  Zersetzung  der  Gewebe,  weiche  jedr^t, 
mit  Fäuluiss  nichts  zu  thun  hat  Daneben  koomt 
noch  ein  künstliches  Eiubtasco  von  Luft  unter  die  Haut 
vor.  Im  vorliegenden  Falle  war  eine  grosse  Aoz&bl 
von  Umständen  zusammengetroffen,  um  das  sehr  seltene 
Piilvcrgasemphyscm  — um  ein  solches  handelt  es 
sich  — zu  erzeugen.  Unmittelbare  Nähe  der  Pulver- 
ladung,  festes  Aufsetzeo  der  Mündung  auf  die  Haut 
reiner  Pulverschuss  ohne  jegliches  Geschoss,  kleine  Eic- 
schussuffnung,  das  Fehlen  jeder  .Ausschussöffnung  uoi 
endlich  eine  I'ulverladung,  welche  für  eine  langsaxit 
Verbrennung  bc.sonders  eingerichtet  war.  Die  überau» 
grosso  Seltenheit  dieser  Form  des  traumatischen  Ea- 
physems  erklärt  sich  am  leichtesten  durch  die  Ad- 
nabme,  dass  alle  diese  Bedingungen  oder  weoigsteb-. 
der  grösste  Theil  davon  stets  vereinigt  sein  müssen  n 
seiner  Erzeugung,  eine  Combination,  die  sich  Qaturg>. 
mäss  nur  selten  ereignen  wird.  — Der  Verlauf  des  gt 
schilderten  Falles  war  ein  günstiger  und  schneller. 

V.  Br.  (20)  spricht  für  die  militärischen  Yortheil< 
der  kleincalibrigeti  ticwehre.  Sind  auch  einzelne  — 
aber  durchaus  nicht  alle  — Verletzungen  durch  sie 
als  nur  leichte  zu  bezeichnen,  .so  ist  demgegenüber  dk 
Zahl  der  hervorgerufeneu  Verwundungen  gestiegen. 

1.  weil  sie  noch  auf  Entfernungen  lödlliche  Yerlelzungrt 
verursachen,  bis  zu  denen  die  Flugweite  der  grw«D 
und  selbst  mittleren  Caliber  überhaupt  nicht  reichte; 

2.  weil  die  rasantere  Flugbahn  das  Treffen  der  Ziele 
begünstigt;  3.  weil  wegen  der  grosseren  Leichtigkeit 
der  Patronen  ein  grösserer  Vorratb  mitgefübrt  und  tci- 
wandt  werden  kann:  4.  weil  ein  und  dasselbe  Gesch<hi 
wegen  seiner  um  vicic.s  gesteigerten  Durcbschlagskra:'. 
zwei,  auch  drei  bintcreinaiiderstebende  Menschen 
Gefecht  zu  setzen  vermag,  und  5.  weil  dieser  Dorflc 
scblagskraft  wegen  Deckungen,  welche  früher  genügtet), 
das  Getroffenwerden  nicht  mehr  verhindern. 

ln  den  .Monatsheften  der  Vers.-Anstalt  für  Hand 
feuerwaffen  (21)  findet  sich  eine  Reihe  interessaoter 
Artikel  über  die  Geschosswirkung  im  Wildkörpet. 
insbesondere  über  die  Todesart  des  Wildes  bei  Schass- 
verletzungen, ob  Verblutung  oder  Shock. 

Die  Artillerie  gewinnt  nach  Bircher  (22)  ioeioco 
zukünftigen  Kriege  eine  erhöhte  Bedeutung.  Die  Feld- 
ge.scbütze  haben  ein  Calibor  von  6 — 8 cm  und  io  ibr<t> 
Sbrapnel.s  sind  150—300  Kugeln  von  ungefähr  11  g 
Gewicht.  Der  einzelne  Schuss  aus  solcher  Waffe  SLi> 
Shrapnelgescboss  gleicht  der  Salve  eines  lafactem' 
körpers,  welche  in  Entfernungen  bis  auf  4OOÜ—50Ö0» 
zur  Wirkung  gebracht  werden  kann.  B.  hält  es  daher 
für  angezcigt,  sich  mit  der  kriegschirurgisebeu  Wirlricg 
der  ÄrtiUericgescbossc  zu  befassen.  Seine  Venathe 
umfassen  3 Categorien.  Zunächst  wurden  Präparate 
auf  1500,  2100  und  2700  m Distanz  beschössen.  Da- 
bei trat  die  Schwere  der  Verlctzungeu  und  der  Unter- 
schied mit  denjenigen  durch  Gewehrprojectile  zu  Tag? 
Da  es  aber  von  Wichtigkeit  war,  zu  wissen,  in  wekheß 
Distanzen  vom  Crepirpunkt  weg  diese  Wunden  ent* 
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stehen,  so  wurden  in  einer  neuen  Reihe  von  Schüssen 
auf  1500,  2000,  2500  und  3000  m Distanz  die  einzelnen 
Schüsse  controllirt  und  die  Präparate  dazu.  Damit 
wusste  man,  bei  welcher  Sprengböbe  und  bei  welchem 
Sprengintervall  die  betreffende  Verletzung  entstanden 
war.  Da  diese  Versuche  sehr  zeitraubend  waren,  so 
wurden  die  weiteren  Experimente  mit  rcducirten  La- 
dungen gemacht  und  dazu  ein  Gewehr  benutzt,  aus  dem 
die  Rundkugelu  der  ShrapueU  mit  verschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten abgeschossen  wurden.  Angeblich  (?) 
sollen  sieh  die  Resultate  mit  dieser  reducirten  Ladung 
rollstandig  mit  den  in  wirklicher  Schussdistaoz  erzielten 
decken.  In  dem  Werke  werden  die  Ballistik  der  Ge- 
schosse. dann  die  Umsetzung  der  lebendigen  Kraft  bei 
den  FüUkugeln  der  Sbrapnels  und  sodann  die  Wirkung 
der  Füllkugeln  im  Organismus  besprochen.  Während 
die  kleinen  Uautscfaüsse  durch  Gcwehrprojectiic  eine 
gute  Prognose  und  einfache  Behandlung  gestatten,  ist 
dies  bei  den  Ilautscbüsseo  durch  Füllkugeln  ?iicbt  der 
Fall.  Sie  machen  viel  grossere,  unregelmä-ssigere,  ge- 
quetschte Bin-  und  Ausschüsse.  Sic  künnen  aber  auch, 
wegen  ihres  mehr  stumpfen  Angreifens,  ohne  die  Haut 
lu  perforiren,  unter  ihr  schwere  Zerstörungen  hervor- 
rufen,  ln  den  Muskeln  entstebeo  Canäle  von  Catiber- 
weite,  die  bei  grösserer  Geschwindigkeit  sich  vergrösaern. 
Id  der  Leber,  der  Niere  entstehen  meist  sehr  gro.sse 
Zerstöningeo.  In  bomogeneu  Knoebenmassen.  io  com- 
pacten, dünnen  Knochenladeo  entstehen  durch  die  Kund- 
kogeln  reine  Defecte  und  Schusslöcher,  wie  heraus- 
gestanzt.  Bei  den  übrigen  Knochen  ist  die  Wirkung 
gleich  der  der  Gewehrkugeln,  nur  bedingen  die  Shrapnel- 
kogeln  durch  ihre  grössere  Angriffsfläche  und  leichtere 
Deformirung  mehr  Berstungsflssuren,  deutlich  als  Keil 
wirkend.  Am  Schädel  sind  die  Schussverletzungcu  sehr 
Tersebieden,  je  nach  der  Stärke  und  Siructur  der  Wan- 
dungen. Auch  die  Streifschussrinnen  haben  oft  aus- 
strahlende  Fissuren  und  Absprenguogeu  an  der  inneren 
Tafel.  Bei  der  grossen  Angriffsfläche  der  Kugeln  ge- 
nügt bei  Scbädelschüssen  oft  eine  geringe  Geschwindig- 
keit, um  durch  hydrodynamischen  Druck  des  Gehirns 
zerstörend  auf  die  Srhädclkapsel  zu  wirken.  — Be- 
sondere Abschnitte  desW'erkes  sind  sodann  der  Bedcu- 
toDg  der  Verletzungen  durch  Artilleriege.scbosse  für  die 
Tactik  und  die  Kriegsebirurgie  gewidmet.  B.  kommt 
dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  ln  den  Schussdistanzen  von  I50<)— 30O0m  ent- 
halt der  grössere  Theil  des  StreukegeU  des  8,4  cm 
Sbrapnels  kampfuoräbig  machende  Kugeln.  Beinahe  bis 
in  die  Mitte  Anden  sich  Doppellreffer.  Dasselbe  gilt 
für  das  Geschütz  von  12,0  cm  in  Distanzen  von  2300 
bis  4600  m. 

2.  Die  Wirkung  des  Streukegels  des  Sbrapnels  auf 
siDgreifendc  Reiterei,  richtige  Tempierung  vorausgesetzt, 
ist  eine  viel  verheerendere,  als  durch  die  Geschossgarbc 
der  Infanterie. 

S.  J)ie  Herabsetzung  des  Calibers  mit  Vermehrung 
der  Kugeln  verkürzt  den  wirksamen  Theil  des  Streu- 
k^els.  Ob  diese  Verminderung  der  Tiefenwirkung  durch 
die  grössere  Treffiiiterisitat  aufgewogcu  wird,  muss  au 
der  Hand  von  Versuchen  eruirt  werden. 

4.  Um  sicher  kampfunfähig  zu  machen,  mu.ss  das 
Geschoss  eine  Geschwindigkeit  von  UH)  m in  der  Sc- 
hade haben  und  eine  Angriffsfläche  von  86  qmm. 


Das  Caliber  darf  also  jedenfalls  nicht  unter  10  mm 
heruntergeheu. 

Kriegschirurgiseh  ist  bervorzuheben,  dass  die  Shrapncl- 
geschos.se  schwerere  und  gefährlichere  Verletzungen  er- 
zeugen als  die  Gewehrprojcctile;  die  durch  Sbrapucls 
bedingten  Schüsse  verlangeu  somit  schon  auf  dem 
Schlachtfclde  in  viel  höherem  Grade  äntliche  Hülfe 
und  werden  die  Hauptverbandplätze  mehr  belasten,  auf 
denen  die  Amputationen  und  Exarticulationen  häufiger 
.sein  werden.  Eine  Besprechung  der  Deckungsverbält- 
nisse  gegenüber  dem  Artilleriefeuer  bildet  den  Schluss 
des  vortrefllichen  Woorkes. 

Die  unter  Tavel’s  Leitung  in  Bern  von  Pustosch - 
kin,  Müller,  Koller  u.  A.  gemachten  Versuche  über 
die  lufection  und  Dosinfcction  der  Schusswunden,  über 
die  im  vorigen  Jahresbericht  Baud  II.  S.  264  und  265 
berichtet  wurde,  werden  von  Tavel  (23)  noch  einmal 
zusammcnfassetid  besprochen.  Ilinsicbtlicb  der  Behand- 
lung der  Schussverletzuogen  ergiebt  sich  aus  den  ex- 
perimentellcD  Untersuchungen,  dass  mao  bei  den  ein- 
fachen Schusswunden  mit  einem  einfachen  Deckverband 
auskommt.  Bei  grossen  Verletzungen  mit  Knochenzer- 
trummerungen  soll  Drainage  und  antiseptische  Jodo- 
formtampouadc  zur  Anwendung  kommen. 

Festenberg  (24)  berück.sichtigt  bei  seiner  leseus- 
werthen  .\rbcil  über  die  Untersuchung  der  Schuss- 
wunden besonders  die  Verhältnisse  des  Verbandplatzes 
im  Felde. 

Im  Anschluss  an  seine  Arbeiten  über  die  Schuss- 
verletzungen des  Gehirns  kam  Tilmann  (25)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  cs  bei  einem  Gebirnschuss  3 Grade  der 
Einwirkung  giebt,  die  Zermalmung  im  Scbusscanal, 
die  Quetschung  in  dessen  nächster  Umgebung  und  die 
Hirnzeming,  die  radiär  vom  Schusscanal  wirkt.  Er 
dehnte  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  durch 
stumpfe  Gewalt  entstehenden  Himläsionen  aus  und 
fand,  dass  die  Commotio  cerebri  bedingt  ist  durch  eine 
Zerrung  des  Zusammenhangs  der  grauen  und  weissen 
Substanz  des  Gehirns,  wobei  von  Einfluss  ist  das  in 
Folge  des  verschiedenen  specifischen  Gewichts  ver- 
schiedene Beharrungsvermögen  des  Blutes,  der  grauen 
und  weissen  Substanz.  Acbolicb  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  der  Commotio  spinalis. 

Es  ist  bekannt,  da.ss  eine  ausserordentlich  grosse 
Anzahl  von  Kugeleinheilungen,  die  für  das  ganze  Leben 
des  Verwundeten  andauern,  beobachtet  sind.  Seltener 
kommt  es  vor,  dass  nach  langer  Zeit,  während  welcher 
das  Projectil  reaetionslos  im  Körper  getragen  wurde, 
nachträglich  plötzlich  an  der  Stolle  der  Verwundung 
Entzündung  und  Eiterung  auftritt.  Graetzer  (26) 
tbeilt  3 derartige  Fälle  aus  der  Bruiis'schen  Klinik 
mit,  und  hat  in  seiner  Dissertation  52  ähnliche  Fälle 
gesaniraelt.  Bei  der  Osteomyelitis  ist  es  als  bewiesen 
anzusehen,  dass  die  Eitererreger  sich  trotz  Jahrzehnte 
langen  Schlummers  an  dem  Sitze  ihrer  ersten  Ansiede- 
lung voUvirulent  erhalten,  und  so  glaubt  Graetzer  die 
Spdteiterungen  nach  Scbussverlelzungcn  so  erklären  zu 
sollen,  dass  mit  dem  Projectil  Eitererreger  in  die  Wunde 
bineingelangen,  die  Jahre  lang  virulent  und  doch  er- 
schcinungslos  im  menschlichen  Organismus  sich  auf- 
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halten.  Mit  Karlioski  stimmt  Gractzer  dafür,  dass 
nicht  nur  die  Berührung  der  ßt-kiciduog,  sondern  auch 
die  beim  Eindringen  der  Geschosse  verletzte  Haut  einen 
Hauptfactor  für  die  Wuudinfcction  abgeben  kann. 

In  knapper,  aber  überaus  klarer  Darstellung  giebt 
V.  Bergnianit  (27)  ein  Bild  der  Scbädelscbuss- 
wunden  durch  die  modernen  (ieschosse  der 
Handfeuerwaffen.  Nach  den  Darstellungen  in  den 
Werken  von  Kocher  und  r.  Bruns  sowie  der  Medi- 
cinalabtbeilung  des  Kgl.  preussischen  Kriegsminlsteriums 
und  nach  seinen  eigenen  Erfahruugen  schildert  er  die 
Schadeizerstörungen  von  den  Nahschüssen  an  bis  auf 
die  weitesten  Entfen>ungen.  Kür  die  Entstehungsge- 
schichte der  Schädehprenguogen  bei  Nah.scbüsscn  macht 
er,  entsprechend  den  Darlegungen  in  dem  Werke  des 
Kriegsmiiiisleriums,  die  hydrodynamische  Wirkung  des 
feuchteu  und  weichen  (ichirus  verantwortlich  und 
schliesst  sich  deu  Gründen  au,  die  darlegen,  warum 
nicht  von  einer  hydraulischen  Pressung  gesprochen 
werden  kann.  v.  Bergmann  schildert  dann  die  Streif- 
und  Rinncnschüsse,  die  er  auf  den  Scbiachtfelderu  ge- 
funden bat,  letztere  mci.'il  in  Gestalt  penetrirender 
Rinnen  und  oblonger  Substanzverluste.  Daun  gebt  er 
zu  den  gewöhnlichen  Pistolen  und  Revolvcr- 
sebüssen  über,  die  selbst  bei  Nahschüssen  keine  oder 
nur  kurze  radiäre  und  eine  oder  zwei  conceutiiscbe 
Fissuren  zeigen  um  die  EingangsÖfTiiung  des  kurzen 
cylindrhschcn  Geschosses.  Selten  durchsetzen  sie  den 
ganzen  Kopf  mit  Eintritts-  und  AustrittsöfTnung  im 
Schädel,  meist  bleiben  sie  im  Gehirne  stecken.  Die 
Behandlung  der  Schädclschu.Hswuiiden  im  Felde  soll 
sich  nach  v.  Bergmann  so  gestalten,  dass  bei  den 
noch  lebenden  Verletzten  so  bald  als  möglich  ein  Ver- 
band durch  Aufpacken,  .Andrücken  und  Schliessen  mit 
hydrophilen,  sterilen  oder  anti.septischen  Verbandstoffen 
und  fest  angezogenen  Binden  erfolgt.  Je  einheitlicher 
der  erste  Verband  sich  ge.stalteu  lässt,  desto  voll- 
kommener kann  er  im  Frieden  eingeübt  werden.  Wird 
im  Kriegsspital  der  ersten  Linie,  das  der  Verwundete 
erreicht,  der  Verband  entfernt  und  gt'ht  es  dem  Pat. 
und  der  Wunde  gut.  su  wird  man  mit  der  gleichen 
Occlusion,  ohne  durch  Hübren  an  der  Wunde  neue  lu- 
lectionsgefahren  heraufzubeschwören,  fortfahren.  Zeigt 
aber  die  Wunde  Kntzündungserscheinungen,  so  muss 
die  gründliche  Erweiterung  der  Wunde  in  Fläche  und 
Tiefe  und  die  antiseptischc  Tamponade  mit  und  ohne 
Drainage  statllinden.  Die  Behandlung  eines  frischen 
.Schädelsebusscs  im  Frieden  richtet  sich  — abgesehen 
von  cndocraniellcti  Blutniisammlungen  — nach  der  Grosse 
der  äusseren  Wunde,  ob  sie  für  eine  Verklebung  zu- 
gänglich erscheint  oder  nicht.  Iin  ersteren  Falle  anli- 
septisebe  Occlusion,  im  zwedten  blutige  Herriebtuug  der 
Wunde,  wenn  nölhig  Ausmeisselung.  um  den  Wund- 
producten  freiesten  .Abfluss  zu  ge.statten. 

Wiemuth  (28)  schildert  Verlauf  und  Behandlung 
von  132  Schussverletzungen  der  Hallenser  chirurgischen 
Klinik.  Es  wurden  16  penetrirende  SchadcUebüsse, 
davon  6 mit  tüdtlicbem  Ausgang,  8 nicht  penetrirende 
Scbädclsrhüssc,  8 Verletzungen  des  Sinus  frontalis.  5 
Mundschüsse,  4 Wcichtheilschüsse  am  Schädel,  4 Hais- 


schüsse, 12  penetrirende  und  5 nicht  penetrirende  Tborai* 
Schüsse,  4 penetrirende,  exspcctativ  behandelte  Baud- 
Schüsse,  7 penetrirende,  laparotoinirte  Bauch$cbü>se 
und  1 nicht  penetrirender  Bauchschuss  und  63  Bxtrt- 
mitätenschüsse  bcscbriebcu.  Besonders  beachteoswerth 
sind  die  Mittbeiluugen  über  die  Behandlung  der  Schädel- 
und  Bauchschüsse.  Bei  den  penetrirenden  Schädel. 
Schüssen  wird  die  primäre  Trepanation  nicht  nur  dis 
nutzlos,  sondern  als  schädlich  angesehen.  Sie  erscheint 
nur  berechtigt  bei  ganz  oberflächlichem  Sitz  des  Ge- 
schosses, bei  profuser  Blutung  aus  der  Art.  menig.  med. 
oder  deren  Aesteo  und  beim  Auftreten  von  Keizersebfi 
nuugen  bald  nach  der  Verletzung,  die  auf  die  Anwescti- 
heit  des  Geschosses  oder  eines  Knochensplitters  io  dtr 
motorischen  Uindenregion  schliessen  lassen.  Bei  Bauch- 
Schüssen  wird  in  allen  Fällen,  in  denen  nur  die 
liebkeit  einer  AbdominaleröfTnung  vorliegt,  der  Schuss- 
caual  erweitert  und  daran,  sobald  sich  die  PerforatioD 
der  Bauchhöhle  herausstellt,  die  Laparotomie  und  di< 
Durchsuchung  d«*r  Bauebeingeweide  sofort  angescbloss«. 
Auch  die  im  Shock  befindlicben  Krankeu  werden  ope- 
rirt,  sobald  es  Puls  und  Kräftezustand  erlauben,  da  es 
sich  um  eine  starke  innere  Blutung  handeln  kuD. 
welche  dringend  ein  operatives  Eingreifen  erlordert.  Da 
Alles  darauf  ankommt,  schnell  zu  operireo.  so  kaas 
bei  kleinen  Wunden  des  Magens  oder  Dünodann.-)  too 
einer  mebrreifaigeu  Naht  Abstand  genommen  werden 
Bei  der  Hesectioo  hat  der  Murphyknopf,  weil  er  dit 
Operation  abkürzt,  gute  Dienste  geleistet  Im  \Vc«ai- 
liehen  ist  bei  allen  Schussverletzungen  zu  untersebeidea. 
ob  sie  grosse  oder  kleine  Eingangs-  bezw.  Ausgaop- 
wuüdeu  haben.  Bei  grossen  Wunden  wird  die  mög- 
lichst vollkommene  Auirischung  empfohlen,  welche  d» 
Vortheil  bietet,  dass  sie  das  Fortschreiten  einer  k- 
fection  am  besten  verhindert,  dass  sie  langwierigeo,  darth 
Necrosen  bedingten  Eiterungen  vorbeugt,  und  dass  mai 
in  einzelnen  Fällen,  wenn  der  Sehusscaual  rolIkomB'.^c 
freiliegt,  sogleich  die  Deckung  des  Defccts  aosoblicixt. 
kann.  Hierbei  sucht  mau  auch  möglichst  die  Projectilt 
zu  entfernen.  Bei  kleinen  Schusswunden  soll  man  ükb 
jeden  operativen  Eingriffe.^  enthalten  und  die  Wund« 
erst  dann  erweitern,  wenn  sich  etwa  eine  Phlegmone  «i|<- 
Eine  Ausnahme  machen  nur  die  penetrirenden  Bauet: 
Schüsse  und  die  oben  angegebenen  Gehimschüsse;  d.*: 
eine  Trepanation  fordern.  Dass  natürlich  eine  grt^‘< 
arterielle  Blutung  die  Geflissunterbindung.  eine  Aspfcni: 
in  Folge  Kchlkopfschussverletzung  die  Tracheotomie  «r- 
fordert,  ist  selbstverständlich.  Im  Uebrigen  soll  ou 
sich  nicht  um  die  Geschosse  kümmern,  sondern  sic  fit- 
heilen lassen.  Wird  ihre  Entfernung  aus  irgend  eiet® 
Grunde  nothwendig  oder  wünsebenswertb,  so  erfolftt  st 
.secundär. 

Gzeruy  (29)  bespricht  die  hoho  Mortalität,  die  m 
den  Kriegen  bisher  bei  Unterleibsschüssen  beobachte' 
wurde.  Sie  betrug  77,  ja  82  pCt.  Erst  die  EinführuQ^ 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  hat  Wandel  gf- 
schaffen,  jedenfalls  ist  cs  jetzt  nach  den  FricdriiS'  usd 
Kriegserfahrungen  nicht  mehr  zeitgemäss,  den 
leibsverletzten  im  Kriege  zu  sageu.  dass  ihnen 
geholfen  werden  könne.  Hülfe  kann  ihnen 
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verdcn«  wcdu  sie  inuerbalb  12  Stunden  aus  der  (ic> 
feehtslioie  io  geübte  ärztliche  Behandlung  gebracht 
werden.  Kr  stimmt  dafür»  dass  jedem  Sanitätsdetache* 
ment  eine  freiwillige,  wohl  ausgerüstete  Sanitätscolonne, 
mit  chirurgisch  gut  geschulten  Aerzten  an  der  Spitze, 
auf  dem  Kusse  folgt.  Wenn  auch  iu  der  Nähe  des 
Schlachtfeldes  die  Vorbereitungen  unmöglich  so  exact 
getroffen  werden  können»  wie  iu  der  Friedenspraxis, 
so  sind  doch  die  Bedingungen  fiir  das  Gelingen  eines 
Bauchschnittes  nicht  so  compllcirt,  wie  es  die  Puristen 
der  Autiseptik  verlangen  und  lassen  sich  deshalb  unter 
günstigen  Umstanden  auch  dort  herstellen. 

Stevenson  (BO)  ist  bei  Bauchschusswunden  eben- 
falls ein  Anhänger  der  frühzeitigen  Laparotomie,  welche 
sofort  vorgenommen  werden  soll,  wenn  die  penetrirendc 
Natur  der  Verletzung  feststeht.  Er  ist  kein  Anhänger 
des  Seon'schen  Verfahrens  der  Was.serstoffeinbla.sung. 
Die  Laparotomie  macht  St.  in  der  Linea  alba:  die  Ver- 
sorgung der  Darmwundc  geschieht  am  besten  entweder 
durch  Naht  (Lcmbert)  oder  Reaectioo  mit  Knterostomie. 
Letzteres  Verfahren  ist  nöthig,  wenn  mehr  als  ‘/j  der 
Darmwand  zerstört  ist,  wenn  mehrere  Löcher  dicht  zu- 
sammentiegeo,  oder  wenn  die  Wunde  am  Mesenterial- 
ausatz  liegt.  In  der  sich  an  St.*s  Vortrag  auscblie.ssenden 
Discussion  betonte  die  Mehrzahl  der  Redner  die  Noth- 
wendigkeit  der  Frühoperalion;  doch  wurde  von  gewich- 
tiger Seite  aus  den  Erfahrungen  des  Tirahfeldzuges  auf 
die  mit  der  Ausführung  der  Frühoperation  verbundenen 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  (Ocrtlichkeit,  Wa.sscr- 
mangel,  schmutzige  Verbandstoffe)  hingcwieseii. 

[Hempel,  Ein  wenig  über  das  kleine  Caüber. 
Militaerlaegeu.  Bd.  VU.  H.  I.  Copenbagen.J 

II.  Kriegschirurgische  Statistik»  Berichte, 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  Sanitäts-Bericht  über  die  Königlich  Preussische 
.Armee,  das  Xlt.  (Köuigl.  Sachs.)  und  das  XIII.  (Königl. 
Wiirtterab.)  Arraeecorps  für  den  Berichtszeitraum  vom 


1.  October  1896  bis  30.  September  1897.  Berlin.  — 
2)  Wreneb,  The  les.sons  of  the  Crimcau  War.  Brit. 

mcd.  Journ.  II.  p.  205.  — 3)  Korsch,  Kriegschirur- 
gische  Erfahrungeu  au.s  dem  griechisch-türkischen  Kriege 
1897.  Berlin.  — 4)  Abbott,  F.  C.,  Surgery  in  the 
GraecO'Turkish  war.  Lancct.  Jan.  14.  p.  80ff.  — 
5)  Lardy,  E.,  La  guerrc  greco-turque.  Resume  hislo- 
rique  et  strategique  accompagiie  de  iiotes  medicales. 
Neufchälel.  — 6)  van  Kerckboff,  Over  de  behände- 
ling  der  gewonde  militaircn  en  particulieren  in  het 

llo. Hpitaal  te  Panteh-Perak  gedurende  de  maauden  Juli 
en  Augustus  1896.  Gencesk.  Tijdschr.  Bd.  38  u 39. 
— 7)  Einige  Lehren  des  amerikanisch-spanischen  Krie- 
ges. Allgem.  Mil. -Zeitung.  5.  Jan.  No.  2.  S.  lOff. 
(Auszug  aus  dem  Berichte  von  Nestler-Tricoche  aus 
der  France  militaire  über  den  Sanitätsdienst  und  die 
vorgekommenen  Verwundungen  im  Kriege  auf  Cuba.)  — 
8)  Delatour,  Buckmann,  Schusswunden  durch  das 
Mausergeseboss  im  amerikanisch-spanischen  Krieg.  Al- 
baoy Medic.  An.  April.  — 9)  Jones,  Hamilton  P..  Vom 
Kriege  in  Cuba.  New  Orleans  med.  and  surg.  Journ. 
Fcbr.  — 10)  Rotb's  Jahresbericht  über  die  Leistun- 
gen und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sani- 
tätswesens.  XXIV.  Jahrg.  Bericht  für  das  Jahr  1898. 
Berlin.  — II)  Die  Verwundungen  und  Verluste  iu  Süd- 
Afrika.  Allgem.  Mil. -Zeitung.  28.  Der.  No.  103.  — 
12)  Tillmanns,  H..  Hundert  Jahre  Chirurgie.  Leipzig. 
Vortrag  auf  d.  Naturforscher-Vers,  in  Düs.seldorf.  (Ent- 
hält u.  A.  die  .Aosicbtcu  dos  Vcrfasscr’s  über  die  Stel- 
lung der  Kriegschirurgie,  die  Aufgaben  auf  dem  Ver- 
bandplatz, in  Feldlazarcthen  u.  s.  w.)  ~ 13)  Palma, 
Pascual  (Buenos  Aires),  Kriegschirurgic.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  46.  S.  1235. 


14)  Podres,  La  Chirurgie  du  coeur.  Revue  de 
chir.  No.  8.  (Schussverletzung  des  Herzens.)  — 15) 
Eichel,  Die  Scbussverictzungen  des  Herzbeutels.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  59.  Bd.  S.  1.  — 16)  Wendel,  0.,  Zur 
Casuistik  der  Scbussverletzungcn  der  Wirbelsäule.  Bruns* 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXIII. 

Im  Jahre  1896/97  kamen  (1)  in  der  Preussiseben 
Armee  236  Mann  = 0,46  vom  Tausend  der  Kopfstärkc 
mit  Scbussverletzungcn  in  die  Behandlung.  Von  diesen 
wurden  194  dieuslläbig,  38  entlassen,  3 starben.  Oie 
Art  der  Verletzungen  ist  aus  folgender  Ucbcrsicht  zu 
ersehen,  bei  der  109  Selbsinorde  mit  verrechnet  .sind: 
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durch  scharfe  | Revolver-  und  Pistolenschuss  .... 

CS 

31 

30 

21 
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Patronen  \ Zielmunition.  Flobertsohüsse  .... 

51 

11 

8 

4 

28 

Scbussverletung  f aus  dem  iJewehrlauf 

85 

14 

34 

12 

6 

0 

I 

44  — 

durch  Platzp.*itroDen  \ freie  Kiplosion 

11 





- 





11  — 

Schrotsebuase 

7 

4 

3 

2 

1 

1 

1 I 

2 

Verletzungen  durch  abgesprengte  G<  st-hvsx'  .... 

3 

1 

1 

Wasserscbü.nse  ...  

4 

4 

4 

4 

_ 

_ 

__ 

(lewebrscbösse  mit  anderen  Geschossen 

5 

1 

1 



4 

Verletzungen  durch  Pulverga.sse  u.  u.  w 

27 

8 

- 







10 

Verlctxuiigen  durch  F'laUcn  von  Gewehren,  Kanonensehlägeete. 

8 

— 

3 

— 

— 

— 

- ; - 

5 

315 

10« 

131 

75 

54 

25 

15 1 ,S 

145 
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Wrcnch  (2),  der  als  junger,  eben  eingetretener 
Assistenzarzt  1859  die  Belagerung  von  Sebastopol  mit* 
machte,  schildert  in  sehr  anschaulicher  Weise  die  Für- 
sorge für  die  Verwundeten  im  Krimkriege,  welche  eigent- 
lich Alles  vermissen  licss. 

Für  den  Verwundoten-Transport  besass  die  englische 
Armee  gar  keine  Mittel,  die  nothdürflig  mit  Packsätlelu 
ausgerüsteten  Maulthiero  mussten  von  den  Franzosen 
geliehen  werden.  W’ie  damit  in  schneidender  Winter- 
kalte  der  Transport  erfolgte,  wird  meisterhaft  anschau- 
lich geschildert  und  muss  im  Original  gelesen  werden. 

Von  Balaclava  aus  wurden  die  Verwundeten  nach 
Scutari  zur  See  befördert;  doch  waren  die  Schiffe  ohne 
jede  besondere  Einrichtung,  die  Sterblichkeit  war  gross, 
so  dass  unterwegs  „circa  10  pCt.  über  Bord  geworfen 
wurden**.  Die  glücklich  in  ConsUntinopel  landeten, 
waren  auch  noch  nicht  geborgen,  denn  hier  wüthete  in 
erschrecklicher  Weise  der  Typhus. 

Die  erste  Linie  der  Sanitätsolüciere  war  in  deu 
Laufgräben  thätig  und  zwar  ohne  Schutz  den  Elementen 
wie  dem  feindlichen  Feuer  preisgegeben.  So  erschlug 
bei  einer  Gelegenheit  eine  Rundkugel  zwei  Kranken- 
träger und  riss  dem  Verwundeten  das  Bein  ab,  das 
ihm  gerade  verbunden  wurde.  Oft  dauerte  cs  bis  zu 
52  Stunden,  bis  Verwundete  unter  dem  Schutz  der 
weissen  Flagge  eingebracht  werden  konnten.  Die  Wunden 
waren  dann  oft  septisch  oder  wimmelten  von  Maden. 

Mit  Eintritt  der  milderen  Jahreszeit  besserten  sich 
die  Zustände  erheblich,  auch  hatte  man  inzwischen 
das  notbdürftigste  J^flegepersonal  ausgcbildet,  den  Ver- 
wundeten cinigormaassen  entsprechende  Verpflegung  be- 
schafft. 

Die  chirurgischen  Erfolge  werden  als  befriedigende 
bezeichnet.  Antisepsis  war  noch  nicht  erfunden  und 
Chloroform  wurde  wenig  benutzt.  Dies  führt  Wrench 
auf  ein  Rundschreiben  des  Generalstabsarztes  zurück, 
„welcher  seine  Anwendung  nahezu  verbot  und  hinzu- 
fügte,  dass  das  Geschrei  der  Patienten  während  einer 
Operation  dem  Chirurgen  nur  lieb  sein  könne,  als  Zei- 
chen. dass  noch  kein  Collaps  zu  fürchten  sei;  ausser- 
dem sei  der  Schmerz  ein  die  Heilung  bcRirdernder  Reiz“. 
(Die  Pravaz'schc  Spritze  gab  es  noch  nicht.) 

W.  glebt  unumwunden  zu,  dass  das  Militär-Medi- 
cinalwcscn,  wie  überiiaupt  jeder  Zweig  der  Armee  von 
dem  Kriege  völlig  unvorbereitet  getroffen  sei;  ausser- 
dem sei  es  vom  Bun-nueratismiis  gehemmt  und  ihm 
jede  selbstständige  Tbätigkeit  unterbunden  gewesen. 

Miss  Niglitiiigale  wurde  mit  Recht  gelobt  wegen 
der  durch  sie  angebahuten  Verbesserungen  in  den 
Lazaretheu.  Hätte  man  den  SanitätsoffiziercD  freie  Hand 
im  Anschaffen  des  Nothwendigen  gelassen,  so  wäre  schon 
vor  ihrer  Ankunft  viel  von  dem  Elend  in  dem  I/azareth 
beseitigt  worden. 

Die  „Lehre“,  die  W.  zieht,  ist  diese: 

Nur  ein  schon  im  Frieden  vollz<ähligos,  gut- 
geschultes  und  ausgerüstetes  Sauitätscorps 
kann  im  Kriege  seine  Aufgabe  erfüllen. 

Korseh  (3)  gab  seine  ini  voijäbrigen  Jahresbericht 
(H.  S.  2fl9)  bereits  besprochenen  Erfahrungen  aus  dem 
griechisch-türkischen  Kriege,  die  er  auf  Seite  der  Grie- 


chen gewann,  in  ausführlicherer  Weise  heraus.  Auf 
Seite  der  Griechen  wurden  im  Ganzen  verwundet  3219 
Mann,  davon  108  Offiziere;  unter  diesen  befanden  siefa 
4 Aerzte.  Es  fielen  698  Mann,  davon  35  OfSüerc. 
Unter  den  Eiozelbeobachtungeu  sind  erwähnt  6 Cm- 
toursebüsse,  9 Scbädelverletzungcn,  9 perforirende  Bnut 
Schüsse,  von  denen  2 tudtlicb  endeten,  20  Sebossver- 
letznogen  des  Unterleibs,  darunter  4 perforirende  Baseb- 
Schüsse,  die  zum  Tode  führten,  25  DiapbyaensebÜM 
und  25  Gelenkscbüsse. 

Während  des  grieebiseb- türkischen  Kriege*  leitete 
Abbott  (4)  die  zwei  Hospitäler  des  „Daily  Cbronicle* 
zu  Pbalerum  und  Chaleis.  Im  Ganzen  kamen  153  Ter- 
letzungeo  zur  Behandlung,  darunter  befanden  sieb  IH 
Verwundoogen  durch  Geschosse,  meist  des  MarÜsi- 
Henry-Gewehres,  einige  auch  des  kleincalibrigeo  Mauser- 
gewehrs.  A.  stand  ein  Röntgeuapparat  zur  Verfüguoi. 
Nach  seinen  Erfahrungen  Hollte  ein  solcher  Apparat  ia 
jedem  Lazareth  vorhanden  sein,  in  dem  nahe  au  der 
Front  eine  genauere  Untersuchung  und  defioitiTe  Be- 
handlung der  Verletzten  vorgenommen  werden  kaoo. 
Dagegen  hält  er  ihn  nicht  geeignet  für  diejonigeo  Feld- 
iazarethe  u.  s.  w.,  in  denen  nur  eine  vorläufige  Behand- 
lung der  Wunden  s^ttfindot.  An  verschiedenea  Falles 
beschreibt  A.  den  grosaen  Nutzen  des  Apparates  uad 
giebt  auch  eine  Anzahl  guter  Röntgenpbotograpbieo. 

Die  sonstigen  Erfahrungen,  die  er  mit  der  uü- 
septischen  Behandlung  der  Verletzten,  der  .Art  der 
kleincalibrigen  Verwundungen  und  der  NacbbebaodleDg 
gemacht  hat,  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  m 
anderen  Autoren  in  den  letzten  Kriegen  beobachtetea 
Tbatsachen. 

In  demselben  Kriege  war  Lardy  (5)  Chefiuzt  de* 
Lazarclbs,  welches  die  Ottomanisebe  Bank  ausrüstetr. 
Er  giebt  Notizen  über  401  behandelte  Verwundet«  uad 
bespricht  die  chirurgischen  Erfahrungen,  die  er  aus  dt« 
Kriege  gewonnen  hat.  Auffallend  häufig  waren  dk 
Geschosse  des  griechischen  11  mm  Gras -Gewehres  ia 
Körper  der  verwundeten  Türken  steckengebliebco.  Bei 
519  verletzten  Türken  war  das  Geschoss  127  mal  nt 
Körper  sitzen  geblieben,  oder  hatte  ihn  nur  gequetscht 
Die  8—9  mit  den  6,5  mra  Mannlichcr-GewehreB  la- 
gesebossenen  Türken  zeigten  ganz  leichte  Verletauagr»- 

Vom  spanisch-amerikanischen  Kriege  dsd 
einzelne  neuere  Berichte  erwahnenswertb.  Von  des 
Verlusten  in  diesem  Feldzug  (8),  welche  auf  5749  Miot 
angegeben  worden,  fällt  der  überwiegende  Tbcil  — 
5287  — auf  Krankheiten.  336  fielen  im  Kampfe,  liS 
erlagen  ihren  Verwundungen.  Dem  Urthcil  über  dk 
humane  Wirkung  des  Mausergesebosses  wird  augestioBt 
Jones  (9)  fügt  seinen  eigenen  persönlichen  Kriegacrleli* 
uissen,  namentlich  was  Mangel  und  Besebaffuog  df» 
nöthigsten  Sanitätsmaterials  bei  seinem  Truppeotbal 
betrifft,  sein  ürtbeil  über  die  vorgekommenen  Wuiidea 
an,  deren  Verlauf  er  ira  Allgemeinen  einschliesslich  der 
Brust-  und  Gelenkscbüsse  als  gutartig  darstellt  Sv» 
ihm  vorgenommene  Laparotomien  endeten  tödttich,  1 Ab- 
putatiön  erfolgte  wegen  (iangrän  in  Folge  12stündige* 
Tiiegens  eines  Esmarch^schen  Hosenträgers. 

ln  dem  Roth’aelien  Jahresbericht  (10)  findet  skb 
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ciue  von  Luhe  verfasste  Zusammeustcllung  aller  Be- 
richte über  den  spaiiisch-nmerikanischen  Krieg.  Die 
Schlussfolgerungen  aus  seiner  Uebersicht  sind  folgende: 

1.  Es  wird  allseitig  hervorgehoben,  welch’  hohen 
Nutzen  die  antiseptischen  Verbandpäckchen  haben,  die 
von  den  einzelnen  Soldaten  mitgeführt  werden  und  im 
Nothfall  von  ihnen  selbst  angelegt  sind.  Gerade  bei 
der  heutigen  Kriegführung  seit  Einführung  der  weittra- 
genden Klcificalibergewehre  hat  cs  einen  hohen  Werth, 
wenn  die  Verwundeten  in  Stand  ge.setzt  werden,  .sich 
sehr  bald  nach  der  S'crwundung  einen  abschliessenden 
ersten  Verband  anzulegen.  Es  kam  bei  ^Santiago  nicht 
so  sehr  auf  den  Transport,  wie  auf  den  ersten  Verband 
au,  um  die  guten  Erfolge  — 50  pCt.  Heilung  ohne 
Eiterung  — zu  erklären.  2.  Die  Kigenthümlichkeiteii 
der  durch  Kleinealibergeschosse  gesetzten  Wunden  unter- 
.stützen  die  Sebutzkraft  die.ser  Verbände  und  vermehren 
die  lläudgkeit  der  prima  inteutio.  Xauicntlich  dürfte 
hierbei  die  Kleinheit  der  Ein-  und  Austrittsüffnungen 
und  die  Engigkeit  der  Schussröbreu  von  nussehlaggc- 
bender  Bedeutung  gewesen  sein.  3.  Besonders  häufig 
scheint  bei  penetrirenden  Bru.stwunden  Eiterung  auszu- 
bleibf  n.  4.  Peuetrireude  Bauchwunden  heiUcn  in  grüs- 
sorcr  Zahl  glatt  und  ohne  Eiterung  und  ohne  Koth- 
Hstcln.  Es  scheint,  als  wem»  überall  bei  Verletzung 
der  Bauebeingeweide  der  Tod  schon  auf  dem  Schlacht- 
feldc  eingetreten  iät.  Die  wenigen  Versuche,  bei  Ver- 
blutungsgefahr  durch  den  Baucbschnitt  Hülle  zu  bringen, 
batten  keinen  Erfolg.  5.  Die  Zertrümmerung  der  Knochen 
ist  selten  so  erheblich,  dass  eine  beraubende  Operation 
primär  oder  sccundar  notbig  war.  6.  Die  auf  den  Er- 
fahrungen V.  Bergmann’s  beruhende  Anschauung,  da.ss 
umständliche  Säuberung  der  Wundumgebung  vor  An- 
Irgiing  des  Verbandes  nicht  unumgänglich  nöthig  sei, 
ist  bestätigt  worden.  7.  Ein  Wechsel  der  angelegten 
Ycirbände  ist,  wenn  möglich,  zu  vermeiden.  8.  Durch 
.schlechte  Transportverhältni.sse  und  Mangel  an  Schienen 
ist  oft  Versehicben  der  Verbände  und  Eiterung  bedingt. 
IL  Auffallend  häufig  blieben  Kugeln  stecken,  deren 
Durchschlagskraft  entweder  durch  weiten  Abstand  oder 
duroh  vorheriges  Aufschlagen  herabgesetzt  war.  10.  Die 
Knochensplitterung  bei  Sebussbrüebeu  war  im  Allge- 
meinen  gering.  11.  Der  Wassertransport  bat  sich  gut 
bewährt. 

ln  seinem  Vortrage  über  Kriegscbirurgic  erörtert 
F’ascual  Palma  (13)  die  Aufgaben  der  Aerzte  bei 
der  kämpfenden  Truppe,  den  Sanitiitscompagnien  und 
Keldlazaretheu.  Du  antisepti.sche  Behandlung  auf  den 
Truppenverbandplätzen  nicht  möglich  sei,  so  sollen  sich 
die  Aeiwte  beschränken  auf  Hebienung,  Blutstillung  und 
Linderung  der  Schmerzen  durch  Einspritzungen.  Ver- 
bände .sollen  nur  auf  dem  Hauptverbandplatz  angelegt 
werden.  Hier  kommt  Alles  auf  die  Schnelligkeit  der 
Versorgung  der  Schwervcrwundeteii  an.  Sein  Vorschlag, 
bei  Koocbeoschü.sscu  stets  zu  amputiren,  stösst  auf 
lebhaften  Widerspruch  bei  Vielen , welche  auch  bei 
Kuochenschüssen  durch  conscrvlrcnde  Behandlung  vor- 
trcfHiche  Ergebnis.se  erzielt  haben. 

Eichel  (15)  giobt  unter  Anführung  eines  eigenon 
Kalles  eine  kritsche  Zusammenstellung  der  Schussver- 
ictzungen  des  Herzbeutels.  Er  berücksichtigt  nur 
solche  Wunden  des  Herzbeutels,  bei  denen  nicht  auch 
Wunden  des  Herzens  vorhanden  sind,  und  lässt  auch 
die  unberührt,  welche  durch  eine  gleichzeitige  Ver- 
letzung der  Organe  im  .Mediastinum  postieum  oder  der 
Bauchhöhle  sofort  tödtlich  geendet  haben.  Im  Ganzen 
siud  25  Uerzbcutelschussverletzungcn  aufgeführt.  Die 
Diagnose  einer  Schussverletzung  des  Herzbeutels  lässt 
J*br*«b«ndit  dtt  geBaumteu  MvilieiD.  ISW.  U«l.  11. 


sich  unter  Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Wunde 
I.  aus  der  Vergrösserung  der  Herzdäropfung,  2.  au.s  dem 
Ersatz  der  Herzdämpfung  durch  eine  den  Herzgrenzen 
eutsp/*'chende Zone  tympauitischen  Schalles  stellen;  sie 
wird  wabrscheinlich,  wenn  an  einem  aDamne.stisch  ge- 
sunden Herzen  Reibegeräusebe  oder  nietalliscbcs  Plät- 
schern vorhanden  sind.  Die  Bchandlung.sweise  wird 
eine  abwnrtendc  sein.  In  dem  Erühstadium  kann  nur 
ein  Bluterguss,  der  so  gross  ist,  dass  er  das  Herz  durch 
Cotnpre.ssiou  an  .seiner  Thätigkeit  hinderte,  zu  einem 
Eingriff  veranlassen.  Auch  eine  etwa  eintretende  Peri- 
carditis  kann  ohne  jeden  Eingriff  zur  Norm  zurück- 
kehren. Erst  wenn  das  pcricardiale  Exsudat  eine  solche 
Ausdelinuug  erreicht  hat,  dass  das  Herz  dadurch  com- 
primirt  wird,  oder  wenn  dasselbe  eitrig  geworden  ist, 
ist  ein  chirurgisches  Eingreifen  — und  zwar  die  breite 
Eröffnung  des  Herzbeutels,  die  Pericardiotomic  — er- 
forderlich, wobei  es  .sich  empfiehlt,  so  zu  operiren,  dass 
der  Einschuss  in  die  gesetzte  Wunde  fällt. 

Wendel  (IC)  theiltSFälle  von  Sehüssverletzungcn 
der  Wirbelsäule  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik 
mit,  welche  beweisen,  dass  bei  den  Schussverletzungen 
der  Wirbelsäule  auch  schwere  Lähmungserscheinungen 
nicht  mit  Nothwendigkeit  für  eine  directc  Verletzung 
des  Rückenmarks  sprechen,  sondern  von  punktförmigen 
Hämorragieii  bedingt  sein  können  und  daher  einer  voH- 
.stnndigen  Heilung  fähig  sind. 

Kall  1:  Schuss  mit  Revolver  (9mmCaliber)  in  die 
die  Brust.  Vollständige  Paraplegie  beider  Beine.  An- 
ästhesie und  Aufhebung  der  Reflexe  in  den  gelähmten 
Extremitäten.  Bia.senläbaiung.  Tod  in  24  Stunden. 
Der  Verlauf  des  Sebusscanals  in  der  Wirbelsäule  war 
nach  dem  Sectionsergebniss  folgender:  Das  Ge.schoss 

drang  in  den  Körper  des  11.  Brustwirbels  von  links  vorn 
her  ein,  streifte  die  linke  Seite  des  Bogens,  splitterte 
theilweise  den  Proc.  spin.  und  blieb  auf  dessen  rechter 
Seite  in  der  Musculatur  liegen.  Die  Dura  war  vom 
Geschoss  nicht  einmal  gestreift.  Dura  uud  RUckeciuark 
zeigten,  äusscrlich  betrachtet,  keine  Veränderung.  Da- 
gegen sieht  man  auf  Qerschuitteu,  besonders  auf  der 
rechten  Hälfte,  sowohl  im  Ilinterboin  wie  in  den  Seiten- 
strängen, auch  in  den  Hinter-  und  Vordersträngen  in 
der  Höhe  des  9.  Brustwirbels  frische  punktrOrmige  Blu- 
tungen. die  nach  unten  hin  abnehmen  und  am  11.  Brust- 
wirbel nur  noch  im  llinterhorn  vorhanden  sind.  — Was 
den  Kall  besonders  interessant  macht,  ist  das  Missver- 
hältiiiss  zwischen  den  klinischen  Symptomen  und  dem 
Scctionsbefund;  es  ist  auffallend,  dass  die  kleinen  Blu- 
tungen so  .schwere  Erscheinungen  hervorrufen  konnten, 
dass  man  klinisch  eine  Zerreissung  der  Medulla  an- 
iiehmen  musste.  Prognostisch  ist  der  Fall  von  Bedeu- 
tung, als  man  selbst  bei  so  schweren  Rückenmarks- 
Symptomen  nicht  von  vornherein  jede  Besserung  aus- 
schliessen  darf,  denn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wären,  wenn  der  Tod  nicht  .an  Luogenblutung  eriolgte, 
die  durch  die  Blutergüsse  bedingten  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motalität  zurückgegaugeu. 

Fall  2 und  3 buten  da.s  Gemeinschaflliebc,  dass 
beides  Brustsehüsse  .waren : bei  beiden  zeigte  die  Röntgen- 
aufnahme die  Kugel  im  8.  Brustwirbel  in  der  Mittel- 
linie; in  beiden  Fällen  gingen  die  anfangs  bestehenden 
Lähmungen  in  verbHltnissroä.ssig  kurzer  /A*it  zurück. 

III.  Einzelne  Verwundungen,  kriegs- 
chirurgische Operationen  u.  s.  w. 

1)  Moser.  Schussverlctzung  de.s  Schädels.  V’ortr. 
in  der  med.  Sect.  der  schles.  Gesellsch.  f.  vnterl.  Cul- 
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tur  am  23.  Juni  1899.  AUg.  nied.  Gentralztg.  N’o.  74. 
S.  895.  — 2)  Friedrich,  Eiu  geheilter  Fall  von  pc- 
netrirender  Scbussverletzung  des  Schädels,  üng.  med. 
Presse.  No.  25.  — 3)  v.  Bergmann.  Operationen 
zur  Heilung  der  Epilepsie.  Berl.  med.  Gesellscb.  vom 
14.  Juni  1899.  Münch,  med.  Woch.  No.  25.  — 4) 
Hart  mann,  Schussvcrletzung  des  Schädels.  Med.  na- 
turvr.  (fcsellsch.  zu  Jena.  Münch,  med.  Woch.  S.  162. 
Deutsche  med.  Woch.  Ver.-Beil.  S.  79.  — b)  Burk- 
hard, Bericht  über  die  während  der  letzten  20  Jahre 
im  hiesigen  Krankenbause  behandelten  SchädeUracturen. 
Festschrift  zur  ErÖiTttung  des  neuen  Kratikenbauscs  der 
Stadt  Nürnberg.  S.  432.  — 6)  Lucas,  A.,  Localisa* 
tion  of  Bullet  by  X-Rays.  Brit,  med.  Journ.  II. 
p.  1064.  (Revolverscbuss  aus  kurzer  Entfernung  in 
den  Schädel.  Das  Geschoss,  in  2 Theile  zersplittert, 
wurde  durch  X-Strablen  nachgewiesen  und  extrabirt. 
Heilung.)  — 7)  Bamptou,  A case  of  bullet  in  the 
brain.  Ibid.  11.  p.  1189.  — 8)  Rossini,  Ferita 
d'arma  da  fuoco  con  frattura  comminuia  de)  parietale 
sinistro  e vasta  distruzione  delle  meningi  e delia  so- 
stanza  cerebrale.  Giern,  med.  del  reg.  cserc.  Anno 
XLVIl.  No.  5.  p.  460.  — • 9)  Körte,  Trepanation 
bei  Schädelschuss  wegen  Blutung  aus  einem  Aste  der 
Arteria  meningea  media.  Vereius-Beil.  No.  38  der 
Dcutech.  med.  Woch.  S.  226.  — 10)  Krönietn,  Bei- 
trag zur  Lehre  der  Schädel-Hirnschüsso  aus  urimittcl- 
barer  Nähe  mittelst  des  schweizeriseben  Repetirgewchres 
Mod.  1889.  Arch.  f.  klin.  Chir.  95.  Bd.  S.  67.  — 
11)  Chlumsky,  V.,  Zur  Kugclextractiou  aus  dem  Ge- 
hirn mit  Hülfe  des  Röntgenverfahrens.  Aus  der  Bresl. 
chir.  Klinik.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  XXV.  Bd.  H.  2, 

— 12)  Bikelcs,  G.,  Eine  ungewöhnliche  Form  voJi 
Scbussverletzung  des  Gehirns  und  die  dabei  constatirte 
Minterstrangdegeneration.  Neurol.  Ccntralbl.  No.  19. 

S.  871.  — 13)  Kenner,  R.,  Recoverj-  after  bullet 
wound  of  tbe  head  and  destruction  of  braiu  tissue. 
Lancet.  Febr.  11.  p.  367.  — 14)  Barritt,  G.  L.,  A 
case  of  curious  gunshot  wound  of  tbe  head.  Ibidem. 
Jan.  7.  p.  18 ff.  — 15)  Eichel,  Eine  Schussverlet- 
zung  des  linken  Gaumens  und  Auges.  Centralbl.  für 
Chir.  No.  4.  S.  110.  — 16)  Pah!,  M.,  Ein  Beitrag 
zur  Caauistik  der  Schussverletzungen  des  Auges.  Inaug.- 
Dis.sert.  Greifswald.  — 17)  Haberkamp  (Bochum), 
Doppelseitige  Erblindung  durch  Teschiug.  Archiv  für 
Augenheilk.  Bd.  XXXVIII.  H.  3.  — 18)  Schapringer, 
Doppelseitige  Erblindung  nach  Revolverschuss  iu  die 
rechte  Schläfe.  New-Yorker  med.  Monatsschr.  Vol.  X. 
No.  7.  (Wiss.  Zusamraeukunft  deutscher  Aerzte  in 
New  York  25.  Fobr.)  — 19)  Galtier,  Fragment  de 
plomb  dans  Poeil.  Radiographie.  Soc.  d’Ophtb.  de 
Paris.  Aniial.  d’Oeulist.  CXIX.  p.  52.  — 20)  Bou- 
cheron,  Radiographie  d’un  grain  de  plomb  dans  l’or- 
bite  apres  blcssure  perforante  de  l’oeil.  Ibid.  p.  51. 

— 21)  Blotideau,  Corps  etranger  de  Porbite  (balle 
de  revolver);  radiograpbie.  Ibid.  T.  CXX.  p.  48.  — 
22)  Meyer,  Dcchirures  multiples  de  ia  choroidc  par 
suite  d’un  coup  de  revolver.  Ibid.  T.  CXXI.  p.  38. 

— 23)  Langie,  Un  cas  de  traumatisme  grave  de  Poeil 
gauebe.  Recueil  d’ophth.  p.  339.  — 24)  Groenouw, 
Schussverletzungen  der  Augenhöhle  mit  Nachweis  des 
Ge.schosses  durch  Röntgen-Strahlen.  Monatsblättcr  für 
Augenbeilk.  — 25)  Delaoy,  Bullet  wound  tbrough 
head  with  loss  of  right  eye  and  vision  much  impaired 
iu  left.  Arch.  of  Ophlhalm.  Vol.  XXVllI.  3.  p.  289. 

— 26)  Normann-Hansen  (Kopenhagen),  Wann  ent- 
steht Choroidalriss  bei  Schläfenschuss?  Centralbl.  für 
pract.  Augenheiik.  No.  4.  — 27)  Gyselynck,  Coup  de 
feu  dans  Porbite;  U'tanos,  mort.  Arch.  medic.  Beiges. 

T.  XIV.  p.  SOI.  — 28)  Delrue,  Plaie  du  plancber 
de  la  bouche,  de  la  languc  et  de  )a  voüte  palatinc  par 
UDC  cartouche  dite  „de  groves“.  Considerations  sur 
Ics  blessures  produites  par  les  anciens  et  le.s  nouveaui 
fusils.  Ibid.  T.  XIII.  p,  150.  — 29)  Barker,  Arth. 
E. , Kcvolverscbuss  in  den  Mund:  Hirnerscheinungcii 


am  28.  Tage.  Entdeckung  der  Kugel  auf  dem  Corp. 
callosum  durch  Röntgen-Strahlen:  Entfernung  deml- 

ben  am  69.  Tage  durch  den  Scheitel.  Heilung.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  59.  Bd.  S.  220. 


30)  A bullet  embedded  in  the  heart  for  37  years. 
Brit  med.  Journ.  I.  p.  38.  — 31)  Bardenbeucr, 
Zwei  Verletzungen  lebenswichtiger  Organe.  Vortraj 
auf  der  Münchener  Naturforscher-Versammlung.  Ccd- 
tralbl.  f.  Chir.  S.  1308.  — 32)  Hcrmant,  Plaie 
penetrante  de  la  poitrioe  par  arme  ä feu  (fusil  Mauser^ 
Autopsie.  Arch.  medic.  Beiges.  T.  XIII.  p.  155.  — 
33)  Lucas-Championniere,  J.,  Plaie  peoetraote  de 
poitrine  par  arme  ä feu.  EpanchemenU  de  sang. 
Traitement  par  Pimraobilite  absolue,  la  diete  et  les  ia- 
jeetions  de  serum  artificiel.  Gaz.  hebdora.  No.  41. 
p.  486.  Gaz.  des  höpit.  No.  56.  p.  518.  — 34)  De- 
lorme,  Plaie  penetrante  de  poitrine  par  arme  dt  feu 
Gaz.  des  höp.  No.  67.  p.  623.  — 35)  Douglas. 
Four  cascs  of  bullet  wounds  of  tbe  ehest.  Wilh  re- 
marks.  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  1067.  — 36)  Per 
nitza,  Perforirender  Bauchschuss.  Laparotomie.  Hei 
lung.  Wie«,  klin.  Woch.  No.  36.  — 87)  Deracbe. 
Considerations  sur  le  traitement  des  plaies  penetrau^^ 
de  l’abdomen.  Arch.  med.  Beiges.  T.  XIV.  p.  877. 

— 38)  Bolton.  T.  R.,  Bullet  wound  of  the  liver  anj 
lung;  Operation;  recover>*.  Med.  News.  Junt  17 
p.  763  ff.  — 39)  Hahn,  Ueber  LeberverleizuDgec 
Vortrag.  Vereins-Beil,  der  Deutsch,  med.  Woch.  No.  85 
S.  226.  — 40)  Herzfeld,  Geheilte  SchusaverleUuD? 
de«  Magens.  Subphrenischer  Abscess.  Vortrag  io 

fr.  Verein,  der  Chir.  Berlins.  Ebenda.s.  No.  37.  S.  iü 

— 41)  Neugebauer,  Fr.,  Zur  Casuistik  der  Dam- 
verletzungcn.  Wien.  klin.  Wach.  No.  3.  (13  taefr? 
Darmschussverlelzuiig:  Laparotomie;  Heilung.)  — 
WooLsey,  G.,  Report  of  threc  cases  of  multiple  pi- 
stolshot  wounds  of  tbe  intestine.  New  York  med,  Joum. 
July  8.  — 43)  Tuffier,  Fall  von  perforirender  Schuir 
wunde  des  Abdomens.  Pariser  Gesellsch.  für  Cbir. 
Deutsche  med  Ztg.  No.  63. 


44)  De  Santi,  A caso  of  gunshot  wound  of  Ük 
leg.  severing  the  ant.  tibial.  nerve.  Brit.  med.  Joure. 
11.  p.  1069.  — 45)  Thiel  (Rheydt),  Aneurysma  ar- 
terio-venoaum  der  Arteria  und  Vena  femoralis  am  d« 
Abgangsstelle  der  Profundae.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  4(1. 
S,  1226.  — 46)  Sichel.  Injurics  produced  by  an  ex- 
plosion  of  gun-cotton.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  1581 

(Einzelne  Beobachtungen  s.  auch  bei  „äusseren  uod 
Augenerkrankungen“  unter  „Armeckrankheiten*.) 

In  Breslau  demonstrirte  Moacr  (1)  einen  Fzi: 
von  Schädelschussverletzung,  welche  mit  einer 
7 mm-Revolver  hen'orgebracht  war. 

Der  22jährige  Patient  schoss  sich  am  29. 
die  rechte  Schläfe.  Sogleich  nach  dem  Schuss  war  er 
besinnungslos  und  wurde  bald  ins  Krankenhaus  über- 
führt Am  dritten  Tage  konnte  er  schon  das  Bett  er- 
lassen und  war  daun,  abgesehen  von  Kopfsebmenü 
die  den  ganzen  Tag  anhielten,  wie  ein  gesunder  Meoich 
Am  8.  Juni  liesa  er  sich  in  die  chirurgische  Klinik  auf- 
iichmcn  mit  dem  Wunsch,  das  Projectil  entferafD  ** 
las.scn ; er  ist  an  diesem  Tage  *.'4  Stunden  mit  der  Biti 
gefahren.  Bei  seiner  Aufnahme  war  nichts  Besooderf» 
an  ihm.  Bis  zum  nächsten  Morgen  war  aber  da»  Bi>4 
das  Pat.  darbot,  eiu  ganz  anderes.  Er  machte  plfw- 
lieh  den  Eindruck  eines  schwer  kranken  Measebeo.  5r- 
berte  (38.6)  und  erbrach  öfters,  war  soporös. 
nahmlos;  es  bestand  deutliche  linksseitige  Faciali*- 
parcsc.  Die  rechten  Augenlider  und  die  (regend  «a 
die  Einschussöffuung,  die  nach  vorn  und  oben  vom  Ob* 
lag,  waren  ödematös  geschwollen.  Puls  hart,  96. 
im  Verbältni.s.s  zur  Temperatur  niedrig.  Alles  dies  liess 
mit  Sicherheit  auf  Erhöhung  des  iutracraniellco  Drnekf* 
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>cblies&«ii,  uod  es  war  nur  die  Fra^e,  wodurch  die  Druck- 
»tei^njog  bedingt  war.  In  Betracht  kam  entzündliches 
Euudat,  IrUcbe  Blutung  oder  beides  zusammen,  insofern 
eine  Eiterung  eine  Heniugealblutuog  hätte  hervomifen 
kÖDsen.  Kur  eine  lufection  sprach  Mancherlei:  das 
Fieber,  das  Oedem,  ferner  der  Umstand,  dass  Pat. 
ausserhalb  sondirt  worden  war.  Pat.  wurde  nun  von 
Mikulicz  sogleich  operirt,  Kreuzschnitt  durch  die  Eio- 
»cbtissöfFoung.  Nach  Freilegung  des  Knochens  wurden 
vlossweise  aus  dem  Innern  des  Schädels  grosse  Mengen 
geroDueneo  Blutes  hernusgepresst.  Die  Oeffnung  im 
Schädel  wurde  erweitert,  um  dem  Blut  freien  Abfluss 
tu  verschaffen;  es  handelte  sich  um  ein  ziemlich  grosses 
tcmporo-parietales,  extrnduralcs  Hämatom.  Tampon.s 
oacb  verschiedenen  Richtungen  ciugelcgt.  — Interessant 
in  DUti,  dass  das  Hämatom  steril  war,  währcud  die 
bacteriologiscbc  Untersuchung  des  Sccrets  io  dem  Sebuss- 
caoal  der  Haut  Rcinculturen  von  Streptococcen  ergab. 
Die.ses  Moment  zeigt  also,  dass  man  es  allein  mit  einer 
Blutung  zu  tbuQ  batte  und  zwar  — wie  aus  dem  kliiil- 
sehen  Verlauf  hervorging  — mit  einer  frischen.  Dies 
ist  das  Ungewöhnliche  bei  dem  Fall.  Das  Auftreten 
von  Blutungen  aus  der  Meningea  nach  einigen  Stunden, 
selbst  1—2  Tage  nach  der  Verletzung  ist  ja  nichU 
l'Dgewöhii  liebes,  dagegen  dürfte  eine  Blutung  noch  nach 
11  Tagen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die  Ursache 
ist  nicht  zu  eruiren,  vielleicht  war  die  Gisenbahnfahrt 
ein  begünstigendes  Moment.  — Der  Verlauf  des  Falles 
war  ein  befriedigender.  Acht  Tage  nach  der  Operation 
konnte  Pat.  das  Bett  verlassen. 

In  dem  Friedrich’schen  Fall  (2)  erfolgte  tfotz 
-Austritts  von  (lehirnmasse  aus  beiden  Scbädelwundcn 
Heilung  mit  nur  geringer  Störung  der  Intelligenz,  V'er- 
lust  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  und 
rechtsseitiger  Facialislahmung. 

V.  Bergmann  (8)  beobachtete  bei  einem  26jahr. 
Patienten,  der  sich  im  Juni  1895  in  Moskau  2Revolver- 
kugeln  in  die  rechte  Sebläfengegend  geschossen  hatte, 
nach  Heilung  der  Schusswunde  und  einer  daselbst  ent- 
sundenen  Phlegmone  Krämpfe  und  vorübergehende 
Uhmungsersebeinungen  der  gegenüberliegenden  Körper- 
hälfte, deren  Wiederholung  innerhalb  der  folgenden 
2 Jahre  zu  einer  zweimaligen  Trepanation  und  Eröffnung 
von  Gehiruabscessen  führte.  Wegen  Andaucr  der 
Krämpfe  und  Fortbesteben.s  zweier  Fisteln  im  Juli  1898 
in  der  v.  Bergroann'schen  Klinik  3.  Trepanation, 
durch  die  ein  grosser  Knochensplitter  entfernt  wurde. 
Hiernach  allmälig  gänzliches  Verschwinden  der  Krampfe, 
aber  Erblindung  des  reebteu  Auges  in  Folge  der  durch 
die  Verletzung  verursachten  Sehnervenatrophic.  Dass 
die  Abscesse  keine  directe  Folge  der  cingedrungenen 
Kugeln,  sondern  der  Phlegmone  sind,  beweist  der  durch 
Röntgenphotogrammc  nachgewiesene  Sitz  der  Kugeln  in 
der  Highmorsbühle  und  in  der  Basis  cranii. 

Einen  Schuss  mit  einem  9 mm- Revolver  in  den 
Schädel  beschreibt  Hartman n (4).  Der  Einschuss  be- 
fand sich  vor  und  oberhalb  des  rechten  Ohres:  links- 
seitige Hemiplegie,  linksseitige  Facialislahmung,  rcchta- 
seilige  vollständige  Oculomotoriuslähmung  und  eine 
linksseitige  Hemianopsie  waren  die  Folge.  Man  soll 
beim  Sitz  des  Geschosses  im  Gehirn  ahwariend  ver- 
fahren, durch  Röntgenbildcr  sich  nicht  zur  sofortigen 
Entfeniung  verführen  las.seu,  sondern  diese  nur  vor- 
nehmen. wenn  es  sich  um  Blutungen  aus  der  Arteria 
meningea  media  handelt  oder  das  Geschoss  ganz  ober- 
lUchlicb  sitzt.  Stellen  sich  in  den  ersten  Tagen  Er- 
»cheinuDgen  von  Hirndruck  ein,  so  soll  ein  Versuch  mit 
bumbalpunction  gemacht  werden. 


In  dem  Burk  hard’schen  Bericht  (5)  sind  2 Ge- 
schossextractionen aus  der  Augenhöhle  erwähnt,  bei  denen 
sich  der  Fin.schus.s  einmal  am  Halse  neben  dem  Zungen- 
bein, das  zweite  Mal  4 cm  vor  dem  linken  Ohr  befand. 

Bampton’s  Fall  ist  folgender  (7):  Pistolenschuss 
aus  nächster  Nähe.  Bis  auf  Erbrechen  zunächst  keine 
Symptome.  Trepanation.  Splitter  der  Vitrea,  Haare 
und  Manteltheile  entfernt.  Vom  Geschoss  keine  Spur, 
auch  in  der  Folge  Röntgen  negativ. 

Später  (8  Monate)  entwickeln  sich  Symptome,  die 
zur  Annahme  eines  Hirnabscesses  in  dem  linken  mo- 
torischen Centrum  führen.  Neuerdings  Operation;  Ent- 
leerung eines  grossen  Abscesses  und  des  an  der  Basis 
steckenden  Geschosses.  Es  entstand  eine  Hernia  cerebri, 
„die  unter  Anwendung  eines  Streupulvers  von  Bor  und 
Alaun  schwand**.  Heilung. 

Verf.  hebt  hervor  1.  das  anfängliche  Fehlen  der 
Herdsymptome;  2.  deren  plötzliches  Einsetzen,  nachdem 
der  sich  langsam  entwickelnde  Abscess  das  motorische 
Centrum  erreicht  hatte. 

Nach  Schuss  mit  Tcsching  in  die  rechte  Kopfseite 
trat  bei  einem  von  Körte  (9)  beobachteten  Fall  am 
3.  Tage  Parese  des  linken  Facialis,  Lähmung  des  linken 
Arms  und  Beins  und  UDbesinulichkeit  ein.  Beim  Oeffoen 
des  Schu-sscanats  quoll  dunkles  Blut  und  Gehirumasse 
stossweise  hervor.  Es  blutete  ein  Ast  der  Arter.  mening. 
mcd.  Umstechung  des  Gefässes.  Im  Gehirn  eine  grössere 
Höhle,  die  tamponirt  wurde.  Die  Lähmung  ging  all- 
malig  zurück.  Wunde  geheilt.  Das  Geschoss  ist  im  Ge- 
hirn geblieben. 

Krönlein  (10)  theilt  Schädelschussverletzungen 
bei  Selbstmördern  mit. 

Bei  dem  ersten  Fall  durchflog  das  Projcctil  die 
Scbädelhühic  von  links  nach  rechts  und  nahe  der 
Schadelba.sis.  Dabei  wurde  die  ganze  Scbädelkapsel 
zersprengt,  das  Gehirn  aber  in  toto  aus  der  Schädel- 
höhle  beratisgeworfen,  ohne  dass  es  einen  Schusscanal 
zeigt.  Im  zweiten  Fall  befand  sich  die  Einschussöff- 
nung dicht  über  dem  linken  Auge,  die  Ausschussöffnung 
in  der  rechten  Sebläfengegend;  beim  Pressen  trat  aus 
der  Wunde  Hirnsubstanz  aus.  Trotzdem  ist  der  Patient 
der  Heilung  nahe.  Für  den  günstigen  Ausgang  ist  der 
Umstand  von  Bedeutung  gewesen,  dass  der  Scbusscanal 
nur  den  vorderen  Pol  des  Schädelsphäroids  passirte  und 
das  Stirnbein  verletzte.  Drei  weitere  Hirnschussver- 
letzungeu  aus  unmittelbarer  Nähe  zeigten  das  bekannte 
Bild  der  Schädel-  und  Gehirnzerstöruug. 

Ghlurasky  (U)  beschreibt  ein  V’^erfahreu,  das  in 
äliuiicber  Weise  auch  von  Mackenzie-Davidson  an- 
gegeben ist,  und  das  die  Lage  eines  Geschosses  im  Ge- 
hirne aus  der  Kreuzuogsstelle  der  Schatten  bestimmt,  die 
zwei  in  bestimmter  Entfernung  von  einander  angebrachte 
Köntgenlampen  auf  die  photographische  Platte  werfen. 

Kenner  (13)  giebt  die  Beschreibung  eines  aus 
nächster  Nähe  abgegebenen  Rcvolverschusses,  bei  dem 
das  Gc.scboss  in  den  Hiiitcrkopf,  ungefähr  an  der 
(irenze  zwischen  Hiuterbaiiptsschuppc  und  Schläfenbein, 
eingedrungen  war. 

Die  Tabula  interna  erwies  sich  in  weiter  Aus- 
dehnung zersplittert,  der  Schusscanal  selbst  konnte 
durch  das  Gehirn  hindurch  bis  zu  der  Gegend  der 
rechten  Seile  der  linken  Orbita  verfolgt,  das  Geschoss 
selbst  aber  nicht  gefunden  werden.  Nachdem  anfäng- 
lich Bewusstlosigkeit,  Pulsverlangsaraung.  Blutung  aus 
Mund  und  Nase,  Schwellung  beider  Augenlider  und 
Blutergüsse  in  die  Bindehäute,  Ausfluss  von  Gehirn- 
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masse  aus  der  Wunde  und  leichtes  Fieber  vorhaudeu 
waren,  konnte  der  Patient  nach  6 wöchentlicher  Be- 
handlung geheilt  entlassen  werden.  Gleich  nach  der 
Verwundung  war  in  der  Umgebung  des  Einscbus.scs 
eine  Trepanutiou  ausgeführt  wonleu,  wodurch  zahlreiche 
Knuchensplitter  eatferni  wurden. 

18  Monate  nach  der  Verletzung  bestand  bei  dem 
Patienten  trotz  der  offenbar  ausgedehnten  Ilirnzer* 
Störung  nur  noch  eine  linksseitige  Hemiatiopsle,  weiche 
auf  eine  Verletzung  des  rechten  Tractus  opticus 
oder  des  Sebcentrums  im  rechten  HinterbauplslappcD 
ziirückgelübrt  werden  musste. 

Unter  Beifügung  zweier  Abbildungen  .schildert 
Barritt  (14)  eine  Kopfverletzung,  die  durch  einen 
Ladestock  hervorgebraebt  wurde. 

Einem  15jäbrigen  jungen  Menschen  etplodirtc  beim 
Laden  das  Gewehr  und  der  etwa  75  cra  lange  und 
über  1 cm  dicke  Ladestock  drang  ihm  etwa  cm  über 
der  Mitte  der  linken  Augenbraue  io  den  Schädel  ein 
und  verliess  denselben  wieder  über  der  Mitte  des  liukeu 
Scheitelbeines.  Der  Ladestock  wurde  14  m hinter  der 
Unglöcksstelle  gefunden.  Bin-  und  Ausscbussöffming 
im  Scheitel  waren  glatte,  zwanzigpfennigstückgrosso 
wie  mit  einem  Drillbohrer  erzeugte  Löcher.  Der  Patient 
trug  nach  der  Verletzung  sein  Gewehr  noch  20ü  m 
weit  nach  dem  nächsten  Farmhausc;  das  Bewusstsein 
war  leicht  getrübt,  der  Puls  regelmässig.  Fieber  be- 
stand nicht.  Dagegen  stellte  sich  eine  leichte  Lähmung 
des  rechten  Armes  ein.  Schon  nach  3 Wochen  konnte 
der  Kranke  das  Bett  verlassen,  wobei  der  rechte  Arm 
wieder  ganz  normal  bewegt  werden  konnte. 

Der  r*adcstock  musste  auf  seinem  Wege  im  Gehirn 
dicht  am  Spracheentrum  und  den  Bewegungscentren 
für  den  Arm  vorheigegangen  sein. 

Eichel  (15)  beschreibt  eine  Schiissverletzung  des 
Gaumens  und  Auge.s,  in  deren  Verlauf  er  eine  osteo- 
plastische Reseclion  der  äusseren  Orbitalwand  vorzu- 
nchmen  genötbigt  war. 

liaberkamp  (17)  berichtet  nachstehenden  Fall: 

Te.schinschuss  von  rechts.  l)a.s  Piojcctil  durch- 
schlug das  r.  Jochbein,  den  r.  Bulbus,  die  Nasenhöhle 
in  der  K.  olfactoria  und  die  1.  Orbita.  Folgen:  Ver- 
lust des  Geruebsvermögens,  Schrumpfung  des  rechten 
Augapfels,  Erblindung  des  linken  mit  Netzhautablö.sung. 

Nach  Normau-llansen  (26)  entsteht  Choroidal- 
Riss  bei  Scbläfenschuss  nur  daun,  wenn  das  Gc.sclioss  den 
Augapfel  direct  berührt,  .sowie  bei  solcher  Distensioii 
des  Auges,  wie  sie  die  gewaltsame  Abreissung  des  X. 
opticus  verursacht,  nicht  aber  bei  Verletzungen  der 
Orbitalwand  ohne  gleichzeitige  Bulbuslfisiun. 

Gyselynck  (27)  hat  bei  einem  Soldaten  eine  Zer- 
störung des  rechten  Augapfels  mit  Bruch  der  oberen, 
inneren  und  unteren  Orbitalwaodungen  in  Folge  eines 
au.s  nächster  Nähe  abgefeuerten  blinden  Pistolenschusses 
beobachtet.  Tod  in  Folge  Wundstarrkrampfs. 

Bei  Obduction  eines  IHGl  verwundeten  M.inncs  (30) 
fand  man  in  der  Wand  des  I.  Ventrikels,  nahe  der 
Spitze,  ein  Geschoss.  Der  Einschuss  hatte  H.  L.  im 
2.  Zwischenräume  gesessen,  von  wo  der  Fanal  durch 
die  1.  Lunge  und  Pericard  verlief.  Irgend  weiche  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit  waren  nie  beobachtet;  der 
Mann  hatte  nach  kurzer  Krankheit  den  Feldzug  zu 
Ende  mitgemacht  und  dann  bis  zum  Jahre  189H  gelebt. 
Hr  ging  an  einem  Krebsleiden  zu  Grunde. 

Bardenheuer  (31)  berichtet  von  einem  Herz- 
schuss. Kr  resccirte  den  5.  und  6.  Rippcukiiorpel  und 


legte  den  Herzbeutel  frei,  in  dessen  vorderer  Wand  eiü« 
Schussöffnung  gefuudeu  wurde.  Da  B.  glaubte,  eine 
isolirte  Herzbcutelverletzuug  vor  sich  zu  haben,  legte 
er  eine  Klammer  an.  Bei  der  Sectiou  zeigte  sich  aber, 
dass  auch  die  hintere  Herzbeutelwand  durcblocht  uod 
die  Wand  des  linken  Herzens  tief  in  die  Substani 
hinein  ge.streift  war.  B.  räth  daher,  stets  den  Hen- 
bcutel  breit  zu  eröffnen  und  das  Herz  freizulegeo. 

Lucas-Cliampiouniere  (33)  stellte  in  der  Aca- 
demie  de  mcdeciuo  in  Paris  einen  Fall  von  LuDg^ti- 
verletzung  durch  Revolverschuss  (11  mm-Caliber)  m. 
der  trotz  der  zuerst  beunruhigenden  ErsebeiouDgeo 
allein  durch  vollkommene  Rubetagcrung  ausgehcilt  war. 
Delorme  (34)  giebt  zu,  dass  dies  Verfahren  bei  deo 
meisten  derartigeu  Verletzungen  am  Platze  ist;  weuu 
aber  die  Blutung  einen  unmittelbar  bedroblicbeo  Grad 
erreicht,  dann  hält  er  ein  actives  Vorgehen  für  ge- 
boten: durch  ausgiebige  Rippcnresection  schafft  er  sieb 
Zugang  zu  der  blutenden  Lungenpartie  und  sucht  duo 
die  Blutung  durch  Umstechung,  Tamponade  zum  Sieben 
zu  bringen. 

Bei  den  4 Beobachtungen  von  Douglas  (S5 
handelte  es  sich  um  Uovolverscbüsse  aus  nächster  Näbe. 

Bis  auf  blutigen  Autjwurf  zeigten  3 geringe  Sru- 
ptome;  Fall  4 kam  in  tiefem  Collaps,  es  wurde  m 
5.  Tage  ein  Hamatotborax  nachgewiesen  und  in  mchrereL 
Sitzungen  entleert.  In  allen  Fällen  völlige  Heiluog. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  der  LungenverletzaDg. 
Weder  Sbock,  Dyspnoe,  noch  Bluthusten  sind  dzlür 
beweisend;  denn  schon  Frazer  hatte  im  Krira-Kreg 
bei  9 tödtlichen  Lungensehüssen  nur  einmal  Bluthu«i«c 
beobachtet  und  unter  7 tödtlichen  Hrustschüssen  ohne 
Lungenverletzung  fand  er  dies  Zeichen  2 mal. 

Ausschuss  fehlte  in  allen  Fällen,  nur  in  den  beiden 
letzten  konnte  da.s  Geschoss  durch  Röntgen  oaebg«- 
wiesen  werden.  Verf.  hält  in  den  beiden  andreo  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  das  Geschoss  nicht  üe! 
eingedrungen  und  wieder  herausgefallen  sei. 

Dcrache  (37),  der  einen  von  ihm  durch  Lapan- 
toroie  geretteten  Fall  von  peiietrirendem  Bauchschu>> 
beschreibt,  bekennt  sich  als  einen  Anhänger  des  aciivet 
Vorgebens  bei  Verletzungen  des  Abdomens. 

In  seinem  Vortrage  über  Leberverletzungcn  in  d« 
Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  schilderte  Hahn 
(39)  auch  eine  Schussvcrlctzuiig  (7  inm-Revolver)  der 
Magengcgciid.  Patient  lag  völlig  apathisch  da.  Eic- 
schussöffuung  am  7.  Rippenkuorpel;  Kugel  ist  aa 
Rücken  unter  der  Haut  bei  der  12.  Rippe  zu 
und  wird  herausgeschnitten.  Dann  Laparotomie.  Aß 
der  conve.xen  Seite  dos  linken  Lebcrlappens  ist  «ne 
Einschuss-,  an  der  concaven  Seite  eine  .Ausschussöfiuüßt 
zu  finden,  ferner  ein  Schusscanal  durch  das  Mesooi'i'i 
traiisversum,  im  Schwanz  des  Pancreas  und  an  der 
parietalen  Wand  des  Peritoneums  der  Nierengegend  D‘t 
einem  grossen  retroperitonealen  Hämatom.  Nach  Ent- 
fernung des  Blutes  überall  Tamponade.  Die  Tampen* 
werden  nach  aus.seu  geleitet  und  die  BaucLwunde  p.* 
näht.  Ileilimg  ohne  besondere  Zwischenfalle. 

Eine  geheilte  Schussverlctzung  des  MagcD>  thedi 
llerzfcid  (40)  mit.  7 mm-Geseboss. 

Einschu.ss  in  den  8.  Intercostalraum.  Keine  .tus- 
schussöffnung.  Da  Verletzung  der  Unterleibsorgaoe  *o- 
genommen  «erden  musste,  wurde  3 Stunden  nach  der 
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YerleUuog  die  Laparotomie  gemacht,  bei  der  sich  Sehuss 
]»  doD  Magen  ergab,  das  Loch  im  Magen  wurde  von 
nabt  AuHüchuHsöfTnung  liens  nich  nicht  finden,  die 
Muskeln  an  der  Wirbelsäule  waren  aber  blutig  sufTun* 
dirt.  Man  drainirte  die  Bursa  omentalis  mit  Jodoform* 
gaze  und  schloss  die  Rauchhühlc.  Nach  Schluss  der 
üperation  geringes  Blutbrechen.  Nach  2 Tagen  Icterus. 
Zuerst  Ernährung  per  rectum,  dann  durch  (lelränke. 
Am  d.  Tage  Erscheinungen  eines  subphrenischen  Ab* 
sresscs.  Operation  desselben  und  Drainage  des  Hohl- 
raums. Dann  folgte  eitrige  IMouritis.  Auch  diese  wurde 
i'perirt:  A Monate  fieberte  die  Kranke  mit  wahllosen 
.'^rbüttelfrösten.  Kudlicb  Heilung.  Die  Kugel  ist  nicht 
gefunden;  auch  Röntgenaufnahmen  haben  ihr  Verbleiben 
nicht  festgestelit. 

Woolsey  (42)  thcilt  3 Fälle  von  Magen-Darm- 
üchüssen  mit,  von  denen  einer  durch  Sepsis  (ohne  Peri* 
tonitLs)  3 Tage  nach  der  Laparotomie  tödtlich  endete; 
die  beiden  anderen  wurden  mittels  Naht  bez.  Resection 
g»-hcilt. 

De  Santi's  Fall  i.sl  folgender  (44): 

Am  8.  April  Schussfractur  des  linken  Unterschenkels. 
Uhmung  und  Atrophie  des  M.  tibial.  antic..  Extens. 
digit.  long.,  Extens.  pullicis  longus.  Entarlungs-R^'actioii. 

< Operation  am  8 Juni.  Nerv  zerrissen,  beide  Enden  in 
dickem  Narbengewebe  ca.  12  cm.  auseinandergewichen. 
.Nrrvennaht  mit  Chromcatgut.  Reactioiislosc  Heilung. 

Stetige  Besserung.  Letzter  Befund  (G.  März  1899): 

Wiederkehr  der  faradischeu  Erregbarkeit.  Muskeln 
wieder  gut  entwickelt.  Streckung  der  Füsse  und  der 
Zebeo  noch  nicht  wiedcrgckchrt.  Pat.  kann  aber  gut 
gehen  und  radeln. 

In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  vom  12.  Dec. 
1898  war  ein  von  v.  Bergmann  operirte-s  Aneurvsma 
arterio-veiio-sum  der  Art.  und  Vena  femoralis  — ent- 
standen durch  eine  Schussvcrletzung  — vorgelcgt.  Einen 
ähnlichen  Fall  theilt  Thiel  (45)  mit.  Bei  einem  jungen 
Manne  trat  IS  Tage  nach  einer  Obcrschenkelschussver- 
Icizting  durch  6 mm-Revolver  plötzlich  beim  Anziehen 
der  Hose  eine  profuse  Blutung  aus  der  Granulations- 
wunde auf,  welche,  wie  die  Untersuchung  ergab,  aus 
einem  traumatischen  Aneurj’sma  der  grossen  Schcnkel- 
gefäs.se  entsprang.  Die  Operation  — Herausnehmen 
des  Aneury.smasackcs  — stellte  sich  schwierig  wegen 
des  hoben  Sitzes  des  Ancurvsmas.  Es  trat  Heilung  ein. 

Sichel  (46)  berichtet  von  einer  grauenvollen  Ver- 
letzung von  4 Leuten  durch  die  Explosion  eines  Torpedo* 
runders.  Ein  Mann  war  sofort  todt,  die  andern  starben 
Dach  2,  3 und  5 Stunden.  Nach  S.’s  Ansicht  handelte 
es  sich  um  die  Wirkung  des  Luftdrucks.  Die  äusseren 
W'uodcn  standen  in  kHnem  Verhältniss  zu  den  erlittenen 
Verletzungen. 

[1)  Horodynski,  W.  u.  W.  Maliszewsk,  Ueber 
Verletzungen  des  Herzens.  Medycyna.  No.  21.  — 2) 
N’iedzielski,  K.,  Ueber  Hcnverletzungon.  Kronika 
lekarska.  No.  2.  — 8)  Urbanik,  R.,  Schussverlclzungen 
der  Leber.  Przegl.  Ick.  No.  82,  33. 

Zur  Bereicherung  der  ziemlich  .spärlichen  Casuistik 
der  operativ  bebandeHen  Hcrzverletzungcn  tragen 
folgende  3 Fälle  von  Horodynski  und  Maliszewski 
(L  bei: 

l.  Pat.  ein  23 jähriges  Weib,  1,5  cm  lange  Stich- 
verleUung  der  rechten  Herzkammer.  Anlegung  von 


5 Nähten  am  Herzmuskel.  Im  postoperativen  Verlauf 
trat  eine  linksseitige  I'lcuritis  und  Pericarditis  ein. 
Thoracotomie.  Pleuritis  exsud.  dextra.  Exitus  letalis 
3 W^ochen  nach  der  Operation. 

2.  24  jähriger  Mann.  SUchverlctzung  der  linken  Herz- 
kammer. 3 Nähte.  Am  4.  Tag  post  operat.  erfolgte 
der  tödtliche  Ausgang.  Sectionsdiagiiose:  Pericarditis 
purul..  Pleuritis  purul.  sin.  Die  Nähte  halten  gut. 

3.  29jähriger  Mann.  Stichverletzung  der  Herzspitze. 
Der  abgetrennte  Lappen  fiel  bei  der  Operation  weg. 
Annähern  der  Wiindrändcr  mittelst  3 Seidennähten.  Tod 
in  26  Stunden  nach  der  Operation. 

Anschliessend  an  ein.  in  sehr  allgemeinen  Um- 
rissen gehaltenes  Sammelreferat  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Pathologie  und  Therapie  der  Herzverletzungen, 
berichtet  Nicdzielski  (2)  über  eine  von  ihm  beob- 
achtete Stichverlctzung  der  rechten  Herzkammer.  Der 
Fall  betraf  ein  26jähriges  Weib.  N.  untersucht«  am 
Unfallsorte  die  Wunde  mittelst  Sonde  (merkwürdiger 
Weise  findet  ca  Verf.  nicht  für  angezeigt,  dies  sein 
Vorgehen  zu  motiviren.  Amn.  d.  Ref.).  Antisep- 
tischer Verband.  Ueberführiing  der  Pat.  in  Kosinski's 
Klinik,  wo  die  Naht  der  W'unde  in  Ausführung  gebracht 
wurde.  Der  Zustand  der  Pat.  war  am  18.  Tag  post 
oper.  ein  zufriedenstellender.  Jedwede  Angaben  über 
den  Operalionsbefund  und  Methode  sowie  über  den 
postoperativen  Verlauf  fehlen. 

.Anschliessend  an  einen  in  der  Krakauer  Chirurg. 
Univ. -Klinik  beobachteten  Fall  von  Schussvcrletzung 
dc.s  rechten  Leberlappeus,  welche  durch  Nabt  zar  Heilung 
gebracht  wurde,  bringt  Urbanik  (3)  eine  monogra- 
phische Darstellung  des  in  Rede  stehenden  Themas, 
wobei  er  zu  folgenden  SchIus<>folgcruugcn  gelangt: 

Den  Beobachtungen  der  Friedenspraxis  sei  aus  vielen 
Gründen  ein  grö.ssererpractischer  Werth  beizumes.sen,  als 
den  .Ma.Hstnbeobachtuiigen  im  Kriege.  DieSchussverletzun- 
gen  der  Leber  berechtigen  zu  einer  besseren  Prognose,  als 
es  bis  jetzt  angenommen  wurde.  Die  Möglichkeit  einer 
exactcD  Diagnose  ist  nicht  immer  vorhanden.  In  diesem 
Umstand  findet  die  Probelaparotomie  ihre  volle  Be- 
rechtigung. wie  überhaupt  bei  pcnctrirenden  Schussver- 
leuungen  des  Bauches  eine  sofortige  Laparotomie  ab- 
solut angezeigt  i.st.  Die  Beurtbeilung  der  Schwere  der 
Leberverlctzuiig  (Blutung)  auf  Grund  der  Blutung  aus 
den  Bauchdcckcnwunden  kann  l.rsafhe  folgenschwerer 
Irrthümer  werden.  Eine  primäre  Sondenuntersuchung 
der  Wunde  ist  verwerflich.  Wenn  nicht  ganz  be.soudere 
Umstände  für  eine  andere  Stelle  sprechen,  soll  der 
Laparotoroicschiiitt  in  der  Medianlinie  ausgefuhrt  werden. 
Zum  hinteren  oberen  Tbcil  der  Leber  schafft  guten  Zu- 
gang das  Verfahren  nach  Launelongue.  Diu  Durch- 
trennung  der  ßätider  erscheint  zulässig.  Hei  Ver- 
letzungen der  vorderen  Fläche  genügt  meistens  ein 
Hcrabdrücken  der  lieber  mit  der  flach  aufgelegten  Hand. 
Zeitersparuiss  und  leichtere  Oriontirung  in  der  Wunde 
gewährt  die  temporäre  Ligatur  der  Art.  mesar.  siip.  nach 
Langciibiioh's  Vorschlag.  Da.s  beste  Blutstillungsmittel 
Ist  die  Naht,  nur  wo  diese  nicht  ausführbar  ist  zur 
Tamponade  Zuflucht  zu  nehmen.  Bestes  Nahtmaterial: 
Dicke  Catgutfäden,  Nadeln:  stumpf,  flach,  am  meisten 
geeignet  die  nach  Kusnezow  und  Penski.  Der  Ther- 
mocauter  Lst  unvcrlässlich.  Besondere  Extractionsver- 
suchc  dos  Projectils  sind  zwecklos,  können  aber  leicht 
Schaden  stiften.  Die  extraperitoneale  Behandlung  der 
genähten  Wunde  sei  als  Normalverfahren  in  diesen 
Fällen  aiizusebcu.  K.  t'rbaoik  (Krakau).] 
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malige  Oberstleutnant  im  Gencralstabe,  v.  Verdy  du 
Vernois,  in  seinem  1874  erschienenen  Werke;  Studien 
über  Truppeniührung,  den  ersten  Anstoss  dazu  gab 
während  in  dem  üsterFeichUeben  Ueerc  der  damalige 
Major  im  Generalstab.scorps,  ßilimek,  durch  seine  1877 
gemachten  Vorschläge  für  die  Ausarbeitung  sanitäts- 
tactiseber  Aufgaben  seitens  der  Militärärzte  die  erste 
Anregung  zu  den  seitdem  in  der  scbweizorischeUf  schwe- 
dischen, österreichischen  und  deutschen  Armee  einge- 
führten Kriegsspiclen  begründete. 

Die  im  Mai  1S9S  nach  Kreta  entsandte  russische 
Kxpeditionsabtheiiung  (zwei  Compagnien)  hatte  nach 
Metsebajew  (9)  während  ihres  bis  zum  October  dauern- 
den Aufenthaltes  in  Kanca  mit  den  ungünstigsten  hy- 
gienischen Verhältnissen  zu  kämpfen.  Besonders  herrschte 
die  Malaria  stark:  nur  wenige  Soldaten  blieben  ron  ihr 
verschont 

Diejenigen  Abschnitte  des  Handbuchs  der  Krankcn- 
vcrsorguitg  und  Krankenpflege,  die  den  mititnrischeri 
Verhältnissen  gewidmet  sind  (19).  geben  ein  klares 
und  übersichtlicbes  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stande 
des  SaniUitswesens  im  Frieden  und  Kriege.  Das  für 
Deutschland  Gültige  nimmt  in  der  Darstellung  den 
ersten  Platz  ein,  doch  sind  auch  die  bauptsächlicbstcn 
übrigen  Staaten  berücksichtigt.  Die  am  Schlüsse  beider 
Theile  gegebene  Zusammenstellung  der  im  Deutschen 
Heere  bestehenden  bezüglichen  Vorschriften  dürfte 
Manchem  willkommen  sein. 

Die  im  preussischen  Heere  gültige  „Krankenträger- 
Ordnung*  (20)  i.st  durch  ein  fünftes  Capitel  „Verwun- 
detentransport  auf  dem  Wasserwege“  und  eine  Bei- 
lage 6 „Vorschrift  zur  Bereitung  von  Suppe  für  die  auf 
dem  Hauptverbandplatz  eintreffenden  Verwundeten* 
bereichert  worden.  — Wie  es  Lazarethzüge,  Hülfslaza- 
rotbzüge  und  Kraokenzüge  giebt,  so  unterscheidet  man 
auch  Lazarethschiffe,  Hülfslazarcthschiffe  und  Kranken- 
schiffe. Die  Lazarethschiffe  werden  im  Mobilmacbungs- 
falle  al.s  besonders  geschlossene  Formation  zur  aus- 
schliesslichen Beförderung  Verwundeter  oder  Kranker 
eingerichtet,  Ilülfslazareihscbiffe  werden  erst  im  Bedarfs- 
fälle bereitgestellt,  Krankensebiffe  dienen  zum  Trans- 
port von  Leichtkranken  und  haben  keine  besonderen 
Kinrichtungen  zur  Unterbringung  liegender  Kranker. 
Das  neue  Capitel  giebt  einige  kurze  Anweisungen  über 
Einrichtungen  und  Dienstbetricb  auf  diesen  Schiffen.  — 
Um  auf  dem  Hauptverbandplätze  die  Verwundeten  durch 
Verabreichung  einer  wärmenden  Speise  stärken  zu  können, 
sind  die  Sanitätscompagnien  mit  Kochgeräthen  und 
Verpflegungsmitteln  ausgerüstet,  mit  deren  Hülfe  eine 
•Sippe  hergestcllt  wird.  Die  Bestimmungen  hierüber 
enthält  die  neue  Beilage  6 der  Krankenträger-Ordnung. 

Von  den  drei  Sanitatscompagnien  des  mobilen 
Armeecorps  sind  zwei  je  einer  Infanteriedivision  zuge- 
Iheilt,  während  die  Sanitätseompagnie  No.  3 bisher  der 
Corpsarlillcxie  zugewiesen  war  und  zur  Verfügung  des 
Gcneralcommaudos  blieb.  Nachdem  bei  der  Neuorgani- 
sation der  Feldartillqrie  die  Corpsartillerie  verschwunden 
ist.  fragt  cs  sich,  wo  die  Sanitätseompagnie  No.  3 jetzt 
am  zweckmässigsten  eingefügt  wird.  Sie  einer  von  den 
beiden  Divisionen  /uzulheilcn  — wie  es  inzwi.schen 


thatsächlich  erfolgt  ist  — hält  der  Yerf.  des  Auf- 
satzes 21  nicht  für  angebracht,  da  cs  dann  vorkommeo 
könnte,  dass  die  Hilfe  gerade  da  fehlt,  wo  sic  am  notb- 
wcodigsten  ist.  Er  empfiehlt  vielmehr,  die  SaQlü&- 
comp.agnie  je  zur  Hälfte  jeder  der  beiden  Divi9ioD«u 
zu  überwei-sen  und  dann  au.s  den  l'y  SanitätscoDip3{- 
nien  der  Division  eine  grössere,  nunmehr  dreitheilige 
Compagnie  zu  bilden.  Von  der  Dreitheilung  ervarttt 
er  besondere  YorUieilc:  sic  bietet  die  Möglichkeit,  einen 
Zug  als  Hesen'e  an  der  Hand  zu  behalten  und  ge- 
stattet andererseits  auch,  zunächst  einmal  durch  einen 
Zug  einen  Hauptverbandplata  errichten  zu  lassen  und 
doch  die  Hauptmenge  an  Personal  und  Material  oiKt 
für  eine  zu  erwartende  grossere  Entscheidung  aufzu- 
spareu.  — Der  bisherige  Commandeur  der  SanitäUcMt- 
pagnie  No.  S würde  in  Wegfall  kommen;  nach  Ansicit 
des  V^erf.'s  hat  es  keine  Bedenken,  auch  die  vergrösserU 
drcitheilige  Compagne  einem  Commandeur  zu  unter- 
stellen. — Es  sei  bemerkt,  dass  der  Ausdruck  .Sani- 
tätscompagnie* statt  „Sanitätsdetachement*  durch  dk 
neue  .Ausgabe  der  Felddienstordnung  eingeführt  ist. 

Doerfler  (22)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
für  die  Militärärzte  und  Militärbeamten  gütigen  baycii- 
schen  Bestimmungen,  während  in  einem  von  einem  un- 
bckaoutcu  Verfasser  herrübrenden  Werke  (23)  in  kurwr. 
knapper  Weise  alles  für  den  Militärarzt  Wichtige  über 
die  Organisation  der  österreichischen  Armee  im  Felde 
aufgeführt  wird.  Es  werden  die  Waffengattungen  mit 
ihrer  Eintheiluug,  dann  das  Train-  und  Verpfleguogs- 
wesen  geschildert.  Eingehend  wird  dos  Sanitätswesf^j 
mit  seinen  Fcldformationcn  — den  Divisious-Saoitäb- 
anstalten,  den  Feld.spilälern,  den  mobilen  Kesenrespiü- 
lern,  den  Feld-Marodehäusern  — , daun  die  Einrichtun- 
gen für  die  Kraukcnevacuation,  für  die  Sanitätsdep^ts 
und  für  den  Sanitätsdienst  im  Hinterlande  und  den 
Festungen  besprochen.  Lehrreich  i.st  eine  tabellarbck 
Uebersicbt  über  das  Feldsanitätswesen  der  verschiedeofr 
europäischen  Grossmächte. 

In  der  schwedischen  Armee  (30)  steht  der  Arme«'- 
arzt  an  der  Spitze  des  Fcldsanitätswcsens.  Er  befinde’, 
sich  im  gro.ssen  Hauptquartier,  begleitet  von  2 Ober- 
stabsärzten. Dem  Hauptquartier  ist  ein  Feidlazaretb 
für  *20  Kranke  und  Verwundete  attachirt. 

Eine  Infanteriedivision  hat  als  leitende  S,ooitit>- 
spitzc  1 Divisionsarzt,  mit  einem  Oberstabsarzt  als  Ad- 
jutant. Jede  Division  zerfällt  in  Brigaden,  Regiracnlcr. 
ein  Cavallerieregiment,  Dtvisionsartillerie,  I Pioaicf- 
Compagnie  u.  s.  w. 

.Todes  Infanterieregiment  hat  3 Aerzte,  das  Canl- 
Icricrcgiment  1 Arzt  und  5 Sanitatsunterofffriere. 
Divisionsambulance  hat  I Capitän  als  Chef,  2 Lieute- 
nants, 2 Oberstabsärzte,  10  Stabs-  oder  AssistensanU'. 
Das  Fetdiazareth  besitzt  1 Oberstabsarzt,  2 Stabsärzte. 
6 .Assistenzärzte.  Daneben  besteht  der  Etappendienst 
und  die  Reserve  des  Sanitätsdienstes,  fm  Allgemeinen 
entspricht  die  Organisation  den  deutschen  Verhältnissen: 
sie  ist  nur  den  örtlichen  Umständen  und  dem  kleiocfrn 
Maass.stabc  angepasst. 

Schede  (81)  liefert  eine  Beschreibung  der  wo 
Rieder  in  ConsLintinopcl  eingeleilelen  Reform»«  dcj 
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MiliUrsaoitatswcseas,  die  in  Errichtung  eine»  Kranken- 
hauses, Ausbildung  der  Aerate  und  Erziehung  eines  ge- 
eigneten Pflegepersonals  beruhen. 

Durch  Allerhöchste  Cabinetsordro  vom  26.  6.  99 
(32)  ist  bestimmt  worden,  dass  an  der  Spitze  des  Sa- 
uitatscorps  der  deutschen  Marine  der  „Generalstabsarzt 
der  Marine*  als  Chef  steht.  Die  Marine-Stationsärzte 
erbaltCD  die  Dieostgradbezeicbnung  „Marine-Generalarzt* 
mit  dem  Range  der  Capitäne  zur  See.  Ein  Fünftel  der 
. J[>^ie*0ber8tabsäizte  mit  Corvettencapitänrang  kann 
^rur  Beförderung  zu  „Mariue-Generalobernrztcn“  (mit  dem 
R.\ng  der  Fregattencapitäne)  vorgeschlagcn  werden. 

V.  Ksmareb  (88),  der  nie  crmüdonde  Vorkämpfer 
des  Samariterwesens  in  Deutschland,  giebt  in  der  Neu- 
auflage seiner  bekannten  Broschüre  einen  kurzen  ge- 
srhicbtlichen  Rückblick  über  die  allraalige  Entwicke* 
luDg  und  scbliesslicbe  Organisuiion  der  llulfeleistung 
für  Kiiegsverwundcte  im  verflossenen  Jahrhundert.  Be- 
sonders eingehend  verweilt  er  bei  der  Schilderung  der 
grossartigen  Leistungen  freiwilliger  Hülfe  im  air.erika- 
niseben  Bürgerkriege;  dankenswerth  erscheint  ferner  die 
Bereicherung  des  Werkebens  durch  die  Würdigung  der 
TbäUgkeit,  wie  sie  auf  Grund  des  Sanitätsberiebtes  über 
die  Deutschen  Heere  1870/71  seitens  der  offlciellen  und 
freiwilligen  Organe  der  Krankenpflege  in  diesem  Feld- 
zuge entfaltet  worden  ist.  Für  Zukunftskriege  formulirt 
er  im  Namen  der  Humanität  die  Forderung  nach  inter- 
nationalen Vereinbarungen  über  Ausschluss  von  Blei- 
spitz-  (Dum-Dum-)  Geschossen,  Ausrüstung  jedes  Sol- 
daten mit  einem  zweckmässigen  Verbandpäckchen, 
dessen  Ideal  er  erst  in  einer  Vervollständigung  des  jetzt 
hei  uns  in  Gebrauch  befindlicben  durch  ein  dreieckiges 
Tuch  siebt,  sowie  Unterweisung  jedes  Soldaten  im  Frieden 
io  der  ersteu  Hülfeleistuog  und  den  Bestimmungen  der 
Genfer  Convention. 

Während  des  englischen  Feldzuges  ira  Sudan  wurde 
ein  Röntgenapparat  unter  Leitung  des  Majors  J.  C. 
Buttersby  (41)  vom  englischen  SanitaUcorps  in  An- 
wendung gebracht. 

Die  Hauptsebwierigkeiten.  welche  bei  seiner  Be- 
nutzDog  zu  überwinden  waren,  bestanden  in  seinem 
Transport  und  der  grossen,  oft  irn  Schatten  über  50®  C. 
betragenden,  mit  hoher  Lufttrockenheit  verbundenen 
Hitze. 

Den  schädlichen  Einfluss  der  hohen  Hitzegrade 
überwand  Buttersby  dadurch,  dass  er  die  Kisten  der 
einzelnen  Batterien  und  Inductionsapparate  mit  dickem 
Filz  umgab  und  diesen  alle  2 Stunden  während  der 
Tageszeit  nass  machen  liess.  Auch  bei  der  Entwicke- 
lung der  photographischen  Platten  machte  sich  die 
Hitze  sehr  unangenebm  bemerkbar.  Nur  dadurch,  dass 
die  Entwicklung  der  Platten  in  der  kühlsten  Zeit  (3  b. 
morgens)  Torgenommen  und  Alaunbäder  angewandt 
worden,  war  es  möglich,  einigermassen  gute  Resultate 
zu  erhalten. 

Der  Röntgenapparat  wurde  zunächst  in  einem  Stück 
traosportirt,  und  zwar  von  4 Leuten  nach  Art  einer 
Sänfte.  Da  sich  diese  Transportart  aber  als  äusserst 
unproctiscb  berausstellte,  wurde  der  Apparat  in  zwei 
Theile  zerlegt,  welche  von  Maultliieren  oder  Kamcelcn, 


in  bergigem  Terrain  von  2 Kulis  fortgeschafft  werden 
konnten. 

Zur  Gewinnung  der  Eleclricität  war  eine  kleine 
Dynamomaschine  vorhanden,  die  in  Verbindung  mit 
einem  von  zwei  Mann  getretenen  „Tandem*  zur  Er- 
zeugung des  nöthigen  Stromes  genügte.  Im  Allgemeinen 
functionirte  der  ganze  Apparat  sehr  gut;  nur  trockneten 
bei  der  hohen  Lufttrockenheit  die  Accumulatorenbatte- 
rien  sehr  schnell  aus,  wodurch  das  specifischc  Gewicht 
der  Flüssigkeiten  und  demgemäss  ihre  eleclrolytischc 
Kraft  wesentlich  verändert  wurden. 

Die  Anwendung  de»  Fluorescenz-scbirracs  war  nur 
zur  Nachtzeit  möglich,  da  am  Tage  kein  Raum  wegen 
des  äusserst  intensiven  Sonnenlichtes  genügend  ver- 
dunkelt werden  konnte. 

Nach  der  Schlacht  hei  Omdurman)  trat  der  Apparat 
bei  22  Fällen,  deren  Diagnose  sonst  eine  zweifelhafte 
geblieben  wäre,  in  Tbätigkeit  und  konnte  in  21  Fällen 
das  Vorhandensein  bezw.  den  Sitz  des  Geschosses  und 
der  Verletzung,  ohne  den  Verwundeten  irgend  welche 
Unbequemlicbkoit  oder  Schmerz  zu  bereiten,  feststcllcn. 
Da  das  in  Omdurman  von  den  Anhängern  des  Mahdi 
hergestellte  Pulver  sehr  schlecht  war,  so  waren 
sehr  viele  Geschosse  im  Körper  stecken  geblieben 
oder  hatten  Wunden  erzeugt,  bei  denen  man  nicht 
wusste,  ob  das  Geschoss  im  Körper  heßndiieh  war  oder 
nicht.  Und  gerade  in  diesen  Fällen  konnten  den  Ver- 
wundeten das  früher  übliche  Kugelsuchcn  und  die  da- 
mit verbundenen  Qualen  erspart  werden. 

Loison  (42)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bei 
den  Armeen  im  Felde  mit  den  Röntgen-Apparaten  er- 
zielten Erfahmngen.  Er  erwähnt  die  Arbeiten  von 
Kuttner  (Beiträge  zur  klin.  Ghir.  1898.  Bd.  XX. 
S.  167),  von  Abbott  (The  Lancet.  Jan.  p.  80),  von 
Beevor  (The  Lancet.  1898.  p.  1500)  und  von 
Buttersby  (Briti.sh  med.  Journ.  p.  112)  über  die  im 
Sudan  mit  dem  Röntgen-Apparat  gemachten  Erfah- 
rungen, und  knüpft  daran  einige  theoretische  Vorschläge 
für  die  Beschaffenheit  der  Feld-Apparate. 

Dupont  (47)  stellt  die  mannigfachen  Vorlheile 
zusammen,  die  sich  für  den  militärärztlichen  Dienst  aus 
der  Verwendung  der  Röntgen’schen  Strahlen  ergeben. 
Er  glaubt  auch,  für  die  frühe  Diagnose  innerer  Krank- 
heiten, besonders  der  Lungentuberculose,  in  den  X- 
Strableo  ein  sicheres  Hülfsmittcl  zu  besitzen. 


In  der  Jahresversammlung  der  16.  Medical  Asso- 
ciation zu  Portsmouth  schilderte  Ogston  (48)  die  Ver- 
hältnisse der  englischen  Militär-  und  Marineärzte,  welche, 
wie  er  sagt,  vortrefflich  ausgebildet  sind,  aber  durch 
ihre  dienstliche  Tbätigkeit  nicht  fortcntwickelt  werden. 

Das  Bewusstsein,  in  ihrem  ärztlichen  Beruf  und  ihrem 
Wissen  eher  rückwärts  als  vorwärts  zu  schreiten,  mache 
sie  unzufrieden.  Nach  Besprechung  der  Verhältnisse 
der  festländbcben  Sauitätscorps  kommt  0.  hiusiehtlich 
der  englischen  Verhältnisse  zu  folgenden  Reformvor- 
schlägen : 

1.  Gründung  einer  Scction  für  Kriegscbinirgie  (ge- 
meint ist  aber  Militär-Sanitätswesen),  ln  dieser  sollen 
alle  Fragen  der  Kriegschirurgie,  Transportwesen,  Aus- 
rfistung  n.  s.  w.  besprochen  und  durch  den  Druck  der 
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breiten  Oeffentlichkeit  soll  das  Kriegsamt  zum  Eingehen 
auf  etwaige  Antriige  gezwungen  werden. 

2.  Der  Etat  des  Sanitätscorps  soll  für  3 Armeccorps 
berechnet  und  in  Personal  wie  Material  kriegsbereit 
gehalten  werden. 

3.  Es  ist  für  eine  geregelte  Fortbildung  der  Offi- 
ziere zu  sorgen.  Von  je  5 Jahren  soll  eines  zu  Studien* 
und  Hildungszwcckcn  benutzt  werden,  indem  die  Be- 
treffenden grossen  Kliniken  und  Krankenbäusern  als 
Assistenten  zugetheilt  werden. 

4.  Die  Lazarethe  sind  modernen  Anforderungen 
entsprechend  einzurichten  und,  wo  immer  angängig,  für 
die  Aufnahme  von  Civilkranken  freizugeben.  Ausserdem 
wird  für  die  Marine  die  Einrichtung  besonderer  bazareth- 
.schiffe  gefordert. 

Zum  Schlüsse  verwahrt  sich  Ü.  ausdrücklich  gegen 
den  Verdacht,  als  habe  er  das  S,  C.  kranken  wollen; 
er  handle  als  Freund,  der  allgemein  anerkannte  SebädeD 
aufdeckc,  um  ihre  Abstellung  zu  erzielen. 

Das  Jahr  1899  hat  auf  dem  Gebiete  des  taeüseben 
Sanitätsdienstens  erfreulicher  Weise  eine  reichhaltige 
Literatur  tu  Tage  gefördert,  Beweis  gonug  für  das  ge* 
.steigerte  Interesse,  das  diesem  Zweige  gegenwärtig  von 
Officicren  und  Militärärzten  entgegengebracht  wird.  — 
Die  Arbeit  des  Majors  v.  Oven  (.M)  schliesst  sich  als 
II.  Tbeil  au  das  1898  erschienene  Werk  „Tactische 
Ausbildung  der  Sanilätsofficierv*  an,  da.s  an  practischen 
Beispielen  zeigen  wollte,  wie  sich  der  Verfasser  die  An- 
ordnung von  Sanitats-Kriegsspielen  und  -Uebungsritteu 
denkt.  Der  II.  Tbeil  soll  dem  Sanitätsoffizier  eine  kurze 
ZusammenstelluBg  dessen  bieten,  was  an  formellen  Be- 
stimmungen über  schriftlichen  Verkehr,  über  Befehls* 
ertheilung  u.  dergi.,  und  an  practischen  Kenntnissen 
über  Kartenlp.sen  und  Krokiren,  über  Marschtiefen  und 
Aufmarschzeiten  u.  s.  w.  für  ihn  wichtig  ist.  — Einem 
ähnlichen  Zwecke  dient  das  „Taschenbuch“  von  Stabs- 
arzt Friedheim  und  Hauptmann  Richter  (55).  In 
seinem  I.  Theil  bringt  cs  die  allgemeinen  militärischen 
Vorbegriffe  von  Geländckeuntniss  und  Tactik  und  be- 
schreibt sodann  im  U.  Theil  den  Fcldsaoitätsdienst  in 
seinen  einzelnen  Zweigen.  — Hauptmanu  Löftlcr(56) 
bat  sich  dagegen  die  Aufgabe  ge.stellt,  den  Feldsanitäts* 
dien.st  an  practischen  Beispielen  dem  Leser  vorzufübreu, 
indem  er  am  angenommenen  Beispiele  eines  Begegnuugs* 
gefechles  und  einer  geplanten  Schlacht  darlegt,  welche 
Tbäligkeit  dun  einzelnen  Organen  des  Sanitätsdienstes 
zufällt  und  welche  Anordnungen  die  leitenden  Person* 
lichkeitui)  zu  treffen  haben.  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  eingeslreuten  Retraebtungen  über  die  Conccu- 
tration  der  Vcrwuiidelenhülle  innerhalb  der  Division,  über 
die  Nothwendigkeit,  eine  Reserve  zurückzuhalten  u.  s.  w. 

Nach  einem  kurzem  Abriss  der  historischen  Begeben- 
heiten in  Südtirol  iin  Jahre  lSGG  giebt  Steiner  (57) 
historische  Daten  über  den  Sanitätsdienst  während  der 
damaligen  Kämpfe  in  Tirol.  Daran  schliesst  sich  eine 
Darstellung  der  organisatorischen  Entwickelung  des  Ge* 
birgs-Sanitätsdienstes  und  des  heutigen  Standes  des 
Personals  und  der  Ausrüstung  einer  Divlsioos-Sanitäts- 
anstalt  mit  Oebirgsausrüstung.  Im  II.,  applicatoriscben 
Theil  werden  Aufgaben  aus  dem  Sanitätsdienst  im  Ge* 
birgskriege  gestellt  und  gelöst.  — Eine  Aufgabensamm- 
lung für  rtpplicatoriscbc  Uebuigen  im  Freien  endlich 
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bietet  der  österreichische  Oberleutnant  Wolff  (58).  An 
der  Hand  einer  angenommenen  Gcfecbtslage  werdea  be- 
stimmte Aufgaben  zur  Lösung  nach  eigener  >IrkuDdua£ 
der  OertUebkeit  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  tot- 
geführt. 

Bei  Untersuchung  der  Schwimmschüler  rätbBzrtb 
(GO),  auch  die  oberen  Luftwege  nicht  unuotersucht  m 
lassen,  da  Athmungshindemisse  in  der  Nase  den 
troffenen  unfähig  machen  können,  das  Schwimiaen  u 
erlernen. 

Von  dem  Vil  laret'schen  Krankenträger-Leitfid« 
in  UX)  Fragen  und  Antworten  (62)  ist  die  6.  Auflage  er 
schienen.  Ini  Anhang  werden  einige  Bemerkungen  n 
den  Strohverbandmitteln,  insbesondere  VorscbriftcL  für 
Strobschieneo,  Strohrollen  und  SUrohscile  gegeben. 

Der  ungenannte  Verfasser  des  .Artikels  „Die  Bagag'*: 
und  Train.s  einer  Cavalleriedivision“  (65)  befürworte: 
eine  reichlichere  Ausstattung  dieser  TruppenvertMod'’ 
mit  Personal  und  Material  zur  Verwundetenpflege  uoi 
zum  Verwuiidetentransport.  Er  will  jeder  EUcadKi. 
und  reitenden  Batterie  2 berittene  Krankenträger  w- 
getheilt  wissen,  die  auf  dem  Pferde  je  eine  zerlegbar- 
Krankentrage  mitlühren  und  dauernd  beim  Mediciowag*: 
verbleiben.  Die  Cavalleriedivision  würde  dann,  eia 
.soblie.s.sIich  der  auf  den  Medicinwngen  hefiodlicbe: 
Tragen,  über  48  Krankcntr.agen  verfügen.  BesoDder- 
Krankenwagen  bei  der  Cavalleridivision  mitzufohra. 
hält  der  Verf.  für  unthunlich,  man  müsse  sieh  auf  ie 
Verwendung  beigetriebencr  Wagen  bc.schränken.  — la 
Anschlüsse  hieran  bat  Tim  an  n (66)  seine  Aosichteo  übr: 
den  Sanitätedienst  bei  der  Cavalleriedivision  eotwiekeli 
Kr  fordert  dreierlei:  1.  Ausrüstung  und  Anleitung  ms- 
reichenden  »Sanitätspersonals  für  Herstellung  von  fest« 
Verbänden  und  Tragbahren  aus  dem  Stegreif.  2.  B?i- 
gäbe  eines  verkleinerten  und  beweglicheren  Keldlaxaretb 
3.  Umsichtige  und  energische  Leitung  des  Dirisioiu- 
arzte.s.  — Die  Hilfskranker  träger  würden  als  eigeotiieb; 
Krankenträger  cinzustellen  und  ebenso  wie  die  SaDiU::>- 
mann.schaften  mit  Verbandmitteln  und  mit  Geritbec 
zur  improvisirten  Herstellung  von  Krankentragen  u.j.t 
auszurüsten  sein.  In  solchen  Stegreifarbeiten  werd« 
sie  sehr  bald  geschickt  und  sind  dann  im  Mzrsci:^ 
weniger  behindert,  als  wenn  ihnen  eine  zerlegbare  Tn^ 
auf  das  Pferd  mitgegeben  würde.  Da.s  Feldlazareth 
Cavalleriedivision  würde  für  150  Kranke  einiuricbtss 
seiu  und  gegenüber  den  gewöhitlichen  Feldtazaretbf» 
gerlugeres  Personal  an  Beamten  und  KrankenwärUT: 
erbalten.  An  Wagen  würden  2 Sanitätswagen  (dzra: 

1 [No.  I]  nach  »Art  der  Sanitätswagen  der  Saoitifc- 

detacbements) , 3 Gerätbewagen , l Packwagen  oo-I 

2 Krankenwagen  M.  74  roitzuführen  sein.  Der  Stabs- 
arzt und  2 Assistenzärzte  werden  nebst  dem  Sanitiu- 
w-igcn  No.  i und  den  beiden  Krankenwagen  in  ^ 
MarscbcoloDDC  der  kleinen  Bagage  zugetheilt  Ib  tic 
rechtzeitiges  Eingreifen  und  Wirksamwerden  des  gaiiKt- 
»Sanitätsorgan Ismus  bei  der  Cavalleriedivision  zu  gevlb: 
leisten,  bedarf  es  in  ganz  besonderem  Maasse  der 
ständnissvoUen  Leitung  des  Divisionsarztes. 

Ein  Erlass  des  belgischen  GencralsUbsarztcs 
vom  7.  S.  1899  ermahnt  die  Militärärzte.  Operatiooeo, 
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vie  die  Radicaloperation  der  Uemien  u.  d^l.  nicht  den 
ririlänteu  zu  überlassen,  sondern  selbst  auszulübren. 
Auch  soll  jeder  Militärarzt,  besonders  die  in  Universitäts- 
i^tädten  garnisonirenden,  sieb  eine  Specialität  anzueignen 
suchen:  Civilspecialisten  dürfen  nur  in  besonderen  Aus- 
nabmelällen  zu  Consultationen  herangezogen  werden. 

2.  Kekrulirung.  Simulation.  Dienstunbrauchbar- 
keit.  Invalidität. 

1)  Tbe  anlliropomctry  ol  the  British  ariny  officer 
Brit.  med.  jouin.  April  15.  p.  922.  — 2)  Kriedheim, 
Miiitlrärztlieber  Dienst  beim  Krsatzgeschäft.  Dtsch. 
mi).  ärztl.  Kalender.  Th.  JI.  — 3)  Les  miiidecins  mili- 
toires  et  les  conscils  de  i^vision.  tlaz.  med.  de  Paris. 
No.  9.  — 4)  Otto,  F.,  Betrachtungen  über  die  Schatten- 
probe  und  ein  einfaches  Bhllenleiter-Handskia-scop. 
btseb.  mil.  ärztl.  Zeitschr.  H.  11.  — 5)  Hansen,  Soren, 
Bidrag  tii  en  Seasionsstatistik  for  Aarcnc  1894 — 1899. 
Kililaerlacgen.  VII.  Aarg.  8 Hefte,  p.  138.  (üiebt  ein 
Bild  der  dänischen  Rekrutirungsstatisiik  in  den  Jahren 
1894—1899.)  — 6)  Pfalz,  Ueber  den  Einfluss  des 
.Astigmatismus  auf  die  Tauglichkeit  für  verschiedene 
ft^affengattuDgen.  Dtsch.  mil.  ärztl.  Zeitschr.  No.  2.  — 
7)  König,  Arthur.  Farbcnblindheit,  insbesondere  hin- 
sichtlich ihrer  Bedeutung  für  den  Eisenbahn-  und  Mili- 
tärdienst. Vortrag  in  der  polyteehnischeD  Gesellschaft 
w Berlin.  — 8)  Discussion  on  vtsual  Tests.  Brit.  med. 
journ.  II.  p.  76G.  — 9)  Arena,  Institut  ophthalmique 
de  Tarinee.  Kxercice  1898.  Rapport  sur  la  roi.se  en 
«'bserration  des  tniliciens.  Arch.  med.  Beiges.  T.  XIll. 
p.  217.  — 10)  Gyselnyck.  De  l’acuite  visuelle  n«'- 
cessaire  pour  le  tir  de  l’infanterie.  Ibid.  T.  XIV. 
p.  897.  — 11)  Kröger,  Die  Prüfung  der  Sehschärfe 
bei  Verdacht  auf  Simulation.  St.  Peterb.  med.  Wochen- 
*chr.  No.  8.  (Modilication  der  Snellen’schen  Tafeln  zur 
KtttUr^’uog  von  Simulanten.)  — 12)  Ostino,G.,  Sulla 
simuiazione  della  sorditä  bilaterale  e sui  mezzi  per 
»ccprirla.  Giorn.  med.  del  reg.  eserc.  Anno  XfATI. 
p 1034  u.  1104.  — 18)  Derselbe,  Ancora  a propo- 
sito  della  determinazione  del  limite  minimo  d'udizione 
compatibile  col  servizio  militare.  Deve  ia  sorditä  uni- 
laterale costituire  tilolo  di  riforma?  (Einseitige  Taub- 
heit soll  kein  Grund  zur  Dienstuntauglichkeit  sein.) 
Ibid.  Heft  5.  — 14)  Luzzati.  Su  di  una  nuova  dis- 
poäizioDc  delP  esperietiza  di  Graefe  per  la  scoperta 
della  simulazione  della  cccitä  unilaterale.  — 15)  Bau- 
dry,  Simulation  de  Patnaurose  et  de  Pamblyopie.  Des 
principaux  moyens  de  la  devoilcr.  — 16)  Hummel, 
l’eber  den  Nachweis  einseitiger  Taubheit.  Dtsch.  mil. 
ärztl.  Ztschr.  Heft  12.  — 17)  Levai,  Ueber  Simulation 
von  chirurgischen  Krankheiten.  Wien,  kliii.  Ruudsch.iu. 
No.  25  u 26.  — 18)  Tyrman,J.,  Betrachtungen  über 
simulirte  Krankheiten  und  deren  forensische  Beurtheilung 
durch  .Militärärzte.  Militärarzt.  No.  19.  20,  21,  28, 
24.  — 19)  Wablberg,  C.  K.,  „Svag  ben-och  muskel- 
brggoad  och  skÖnjbart  svag  kroppskonstitution;  allmän 
sraghef*  säsom  kassationsorsak  af  värnepliktige.  Finsk 
Militär  Tidskrift.  Hclsingfors.  — 20)  Paalzow,  Die 
Beurtheilung  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Uiifallversiche- 
rungsgesetz  und  im  Militärpensinnsgesetz.  Monatsschr. 
f.  Unfaiisheilkd.  No.  2. — 21)  Derselbe,  Begutachtung 
von  Unfällen  im  IIeere.sbetriebe.  Deutscher  mil. -ärztl. 
Kalender.  Th.  II. 

Die  Untersuchungen  (1)  der  Rrkruten  und  zur 
‘♦nicicrslanfbahn  sieb  meldenden  jungen  Leute  in  England 
ergab,  dass  ioj  .AllgemeiDcn  die  Officiersa.spiranteii  trotz 
ihres  meist  jugendlicheren  Alters  eine  um  etwa  2 eng), 
Zoll  grössere  Körpcrlängc  als  die  Mannschaften  bcsassen. 

das  Körpergewicht  und  der  Bru-stumfang 
bei  beiden  Categorien  ziemlich  gleich,  wenn  auch  die 


sieben  Jahre  bei  der  Fahne  dienenden  Mannschaften 
darin  allmälig  die  Officiere  überboten.  Im  Allgemeinen 
kann  man  aber  nach  diesen  einen  Zeitraum  von  10  Jabrcii 
(1889—1898)  umfassenden  Untersuchungen  die  Körper- 
besebaflfenbeit  der  englischen  Officiere  als  eine  ganz 
vorzügliche  bezeichnen. 

Der  zum  Ersatzgesebäft  commandirte  deutsche 
Sanitätsoffizier  findet  das  für  ihn  Wissenswerthe  kurz 
und  übersichtlich  zusammcngestcUt  in  Friedheim's 
(2)  Aufsatz  im  militärärztiieben  Kalender. 

Die  französischen  Militärärzte  (3)  sind  angewiesen 
worden,  die  ärztlichen  Untersuchungen  beim  Ersatz- 
geschüft  mit  der  grö.sstcn  Sorgfalt  vorzunebmen  und 
den  von  den  Militärpflichtigen  mitgebraebten  Attesten 
eben.so  wie  den  Auskünften  der  Gemeindevorsteher  ent- 
spreebende  Beachtung  zu  schenken.  Zweifelhafte  Fälle 
.sind  gesondert  zu  untersuchen.  Besonders  wird  eioge- 
schärft,  dass  die  körperliche  Untersuchung  nicht  über- 
stürzt wird;  mehr  als  40  junge  Leute  dürfen  in  der 
Stunde  nicht  untersucht  werden. 

Otto  (4)  hat  einen  besonders  für  den  Gebrauch 
bei  militärärztlichen  Augcnuntorsuchungen  bestimmten 
Apparat  zusammeugcstcllt,  der  die  rasche  Ausführung 
der  objectiven  Rcfractionsbestimmung  vermittelst  der 
Sebattenprobe  ermöglichen  soll  und  sich  durch  leichte 
Transportfäbigkeit  auszeichiiet. 

Eine  bemerkonswerthe  Zusammenstellung  über  die 
Sehschärfe  von  596  Astigmatikeru  unter  SO  Jahren  mit 
und  ohne  Brille  lieferte  Pfalz  (6).  Nach  ihm  ist  ein 
A.stigmatiker  mit  .Astigmatismus  totaiis  von  mehr  als 
2 Dioptrien  wenig  geeignet  für  diejenigen  Waffen- 
gattungen, bei  denen  es  besonders  auf  gute  Seh- 
leistungen ankoromt. 

In  der  Section  für  Augenheilkunde  der  Brit.  med. 
Association  (8)  fand  folgende  Discussiun  statt: 

1.  Generalarzt  Caiey  beschreibt  die  in  der  eng- 
lischen Armee  üblichen  Sehproben  und  Anforderungen. 
I.  Armee:  Es  werden  Punkte  resp.  Scheiben  verwandt 
und  Leute  mit  — 1.75  D.  noch  angenommen.  Dies 
erscheint  C.  eine  zu  niedrige  Anforderung,  wenn  auch 
die  überwiegende  Mehrzahl  volle  Sehschärfe  bat. 

Offiziere  incl.  Sanitätsoffiziere  müssen  mit  — 1,75  D. 
auf  einem  Auge  S.  *=  l,  auf  dem  andern  S.  = Va 
reichen. 

Gläser  sind  in  der  englischen  Armee  verboten.  Für 
Mannschaften  findet  C.  dies  in  der  Ordnung ; bei  Offi- 
zieren sollte  man  ihr  Tragen  gestatten. 

II.  Flotte:  Die  Dienstanweisung  sagt:  „Mit  irgend 
welchen  Fehlern  — auch  des  Gesichts  — Behaftete, 
sind  nicht  eiiizustellen^.  Dann  kommt  aber  die  Ab- 
schwäcbmig:  Da  solche  Fehler  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden  sein  können,  so  wird  cs  dem  Ürtheil  des 
untersuchenden  Offiziers  anheirogegeben,  die  Frage  nach 
der  Diensitauglichkeit  zu  entscheiden. 

Einbeitliche  Nehproben  und  ein  allgemein  gebräuch- 
liches Verfahren  fehlen  in  der  Flotte  gänzlich;  doch 
soll  sich  der  jetzige  Zustand  in  praxi  ganz  gut  be- 
währen. 

2.  Laiidolt- Paris  bespricht  die  Sn  eilen 'sehen 
Sehproben  und  ihnen  anhaftende  Mängel  und  zeigt 
daun  seine  „Optotypes*.  Deren  Princip  ist:  Bin  Kreis, 
der  an  einer  Stelle  eine  Oeffnung  zeigt,  die  gerade 
einem  Sehwinkel  von  1°  entspricht.  Durch  .Aubringen 
dieser  Oeffnung  an  verschiedenen  Stellen  entstehen  zahl- 
reiche verschiedene  Zeichen.  Die  Prüfung  erfolgt  so, 


310 


Scn.iEBNiNO,  MhjtAr  Sanitätswesen,  Armkehyqiknk  und  Armeekrankheiten. 


dass  der  zu  Untersuchende  die  Lage  der  Oeffnung  zu 
bezeichnen  hat. 

3.  Mackay  (Edinburg)  führt  einzelne  Falle  aus 
seiner  T’raxls  an,  die  darthuii  .sollen,  da.ss  die  Methoden 
der  Sehprüfung  bei  Armee  und  Marine  für  Verbesse- 
rungen viel  Spielraum  lassen. 

Dem  .sei  nur  durch  wirklich  sachverständige  Unter- 
Sucher  abzuhelfen:  und  da  unmöglich  jeder  Militär- 
nder  Marinearzt  Augensp<‘cialUt  sein  könne,  so  könnte 
man  einigen  specialLstisch  geschulten  SariitäUoftizieren 
die  Inspef^tion  der  Schprüfungen  übertragen;  diese 
hätten  zugleich  als  technischer  ßeirath  der  Behörden 
in  allen  einschlägigen  Fragen  zu  fungiren. 

Arcns(9)  berichtet  über  da.s  Ergebniss  der  Augen- 
und  Ohrenuntersuchungen  bei  den  im  Jahre  1898  in 
Belgien  zur  Vorstellung  gelangten  „Milicien.s  non  in- 
corporcs“.  — Von  1G93  Mann  wurden  im  Oauzen  656, 
d.  h.  38,75  pCt.  als  diensttauglich  befunden.  Auf  den 
Zustand  ihrer  Augen  wurden  1361  Mann  näher  unter- 
sucht (davon  50*2  = 43,5  pCt.  tauglich),  auf  das  Ge- 
hör 242  (davon  44  = 18,18  pCt.  tauglich). 

Wegen  höherer  Grade  von  Myopie  (von  6.0  D an) 
wurden  77  Mann,  wegen  Ilypcrmctropie  95  untauglich 
befunden.  Astigmatismus  wiesen  218  der  Untersuchten 
auf,  davon  waren  148  untauglich.  An  Strabismus  litten 
122  (davon  101  untauglich).  — Die  in  grosser  Zahl 
vorkomraenden  Simulationen  (125)  und  Uebertreibungen 
(296)  konnten  mit  Hülfe  des  stcreoscopi.schen  Apparats 
leicht  entlarvt  werden.  Der  Verf.  befürwortet  eine 
Aenderung  der  Bc.stlmmungcn  dahin,  dass  in  der  Werth* 
Schätzung  der  beiden  Augen  bei  Beurtheilung  der  Dienst- 
taugliehkcit  kein  Unterschied  mehr  gemacht  wird. 
Gegenwärtig  macht  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
unter  ‘3  auf  dem  rechten  Auge  den  Militärpflicb- 
Ugen  untauglich,  wenn  auch  das  linke  Auge  völlig 
normal  Ist. 

Gyselynck  (10)  kommt  bei  Besprechung  der  .Ar- 
beiten von  Seggel  und  von  Guillery  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1898  bz.  1899),  sowie  von  Pla- 
lenga  (Militair  geneeskundig  tijdschrift.  1899)  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  bei  den  grossen  europäischen  Heeren 
bestehende  Forderung  einer  Mindestsehschärfe  von  >/2 
der  normalen  den  Interc.ssen  der  Schiessausbildung  nin 
besten  entspricht. 

Üstino  (12)  hebt  die  grossen  Schwierigkeiten  her- 
vor, zu  entscheiden,  oh  Taubheit  wirklich  besteht  oder 
simulirt  wird.  Man  hüte  sich,  ohne  sorgfältigste  und 
gewissenhafteste  Prüfung  die  Diagnose  auf  Simulation 
zu  stellen.  Luzzati  (14)  hat  zur  Entlarvung  von  si- 
raulirtcr  einseitiger  Blindheit  einen  Apparat  construirt, 
der  sich  durch  Billigkeit,  einfache  Handhabung  und  ab- 
solute Sicherheit  der  Resultate  auszeichncii  soll.  In 
Baudry’s  Arbeit  (15)  findet  man  eine  ausführliche 
Schilderung  namentlich  der  einseitig  vorgetäusehlen 
Schwachsichtigkeit  und  Erblindung  mit  Angabe  der 
zwcckmässigsien  Methoden  zu  ihrer  Entlarvung.  — Dass 
der  Nachweis  einseitiger  Taubheit  und  umgekehrt  der 
der  Simulation  einer  solchen  oft  nicht  leicht  ist  und 
mit  Irrlhümeni  verbunden  sein  kann,  hebt  auch  Hummel 
(10)  hervor.  Kr  hat  sich  der  dankciiswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  eine  Reihe  von  Vorsichtsmaassregeln  anzu- 


geben, die  geeignet  sind,  .solche  Fehlerquellen  auuu- 
schliessen. 

ln  der  Abhandlung  Levai’s  über  Simulation  tva 
chirurgischen  Krankheiten  (17)  ist  für  den  Militarmt 
interes.sant  die  Eintheilung  der  trruppen  von  Sine- 
lantcn,  welche  unter  den  vmicherten  Arbeitern  nr 
Erlangung  von  Kenten  Vorkommen.  Die  Meisten  klagen 
über  Muskel-  und  Gelenksohmerzcn  in  Folge  einer  Dis- 
torsion, die  zweite  Gruppe  versucht,  alte  Leiden  als 
eben  durch  einen  Unfall  entstanden  vorzutäuseben.  and 
eine  dritte  Gruppe  simulirt  eine  falsche  Ursaclie  der 
Verletzung  oder  des  Leidens,  um  ein  eigenes  Leideo  zu 
verdecken.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Brueh- 
kranken,  und  cs  ist  wichtig,  aber  oft  schwierig,  zu  ent- 
.scheideii,  ob  eine  vorhandene  Hernie  als  frisch  eat- 
stauden  zu  betrachten  ist  Wahrscheinlich  ist  ein  Brurt 
frisch,  wenn  die  Bruebptorte  eng,  nicht  abgeplattet  d« 
Bruch  prall  und  schwer  reponirbar  ist  und  nicht  leicht 
wieder  Austritt,  und  in  der  Umgebung  ein  ßlutergusi 
sieh  findet. 

Da  nicht  nur  die  .Arbeiter  der  der  Militänrerwaltun; 
gehörigen  Betriebe  (technischen  Institute  u.  dgl.).  sondert 
auch  die  zur  Cantine,  Küche,  Büchsenmacherei  u.  s.  v. 
commandirten  Maunschaften  dem  Unfaltversicberuugs- 
ge.setze  unterliegen,  und  da  somit  jeder  Sanitätsoffizier 
in  die  Lage  kommen  kann,  Begutachtungen  im  Siose 
dieses  Gesetzes  vornehmen  zu  müssen,  so  ist  eine  Zu- 
sammenstellung der  wichtigeren  Re.stimmungen  un4 
Vorschriften,  wie  sic  Paalzow  (21)  bietet,  von  all|^ 
meinem  Interesse. 

3.  Erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde.  — Ver* 
hände,  — Erste  Unterkunft  der  Yerwundeten- 
Verwumlcten-  und  Krankentransporl.  — Frei- 
willige Hülfe. 

1)  Port.  Julius,  Den  Kriegsverwundeten  ihr  Recht 
Zweiter  Mahnruf.  Stuttgart.  32  Ss.  — 2)  Bloch. 
J.  V.,  Der  Krieg.  Band  V.  Die  Bestrebungen  zur  Bc- 
.seitigung  des  Krieges.  Die  politischen  (Tonflicts-Ur- 
suchen  und  die  Folgen  der  Verluste.  Berlin.  — 3 
Derselbe.  Die  Unmöglichkeit,  den  Verwundeten  aui 
dem  Schlachtfeldc  Hülfe  zu  bringen.  Nach  Angabei 
des  russischen  Wcrke.s  „Der  Krieg*.  Berlin.  — 4 
Sanitätsdienst  auf  dem  Gefechtsfelde,  v.  Witzlebeo 
Internat.  Revue  über  die  ges.  Armeen  und  Flotteo. 
17.  Jahrg.  2.  Bd.  S.  285  u.  ff.  — ßuugartz,  J- 
Die  Sanitätshunde  und  ihr^  .Arbeit.  Allg.  Mil. -Zeitung. 
30.  Jan.  No.  9.  S.  66.  — 6)  v.  Kries,  Unsere  Üa- 
nitäts-Detacbements  und  die  Führung  derselben  io 
Felde,  unter  Berücksichtigung  der  Wirkung  der  moder- 
nen Schusswaffen.  Souderabdruck  aus  den  Jahrbücheni 
f.  d.  deutsche  Armee  und  Marine.  Berlin.  — 7)  Die 
Verwendung  des  Acetylens  zu  militärischen  Zweckte. 
Deutsche  Ilecrcs-Zeituiig.  No.  62.  S.  409.  (Empfeh- 
lung des  V.  Kries^schcii  Acetylenscbeinwcrfers  für 
FcMsanitätswcscn.)  — 8)  Eine  neue  Verwendung  d« 
.Acetylens.  Mil. -Wochenblatt.  No.  43.  S.  1154.  — ? 
Nicolai,  H.  K.,  Die  Beleuchtung  von  Verbandplitirc 
und  das  Aufsiichen  von  Verwundeten  auf  dem  Gcfecbt»- 
felde  mit  Acetylculicht.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
Heft  10.  S.  529.  — 10)  Uottcr,  E.,  Der  Nothbclfer 
in  plötzlichen  Unglücksfällcn.  10.  Aufl.  München.  — 
11)  Spiegel,  Einführung  io  die  erste  Hülfe  bei  Ub- 
fällen.  gr.  8.  Wien.  — 12)  Lambcrg,  J.,  Die  ersU 
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Hülle  bei  plotzlicbcD  Krkrankuugen  und  Verletzungen 
der  Radfahrer.  Wien.  — 13>  Sebvrartz,  0.  (Köln), 
IVber  Unterricht  und  Prüfung  der  für  die  ersten  Uülfe- 
leUtuogeo  bei  Verwundungen  iiu  Kriege  und  plötzlicben 
Uoglücksfälien  im  Frieden  auszubildendcn  Personen. 
Deutsche  Vierleljahrsscbr.  f.  öff.  Oesundbeitspft.  — 14) 
Habart,  J.,  Der  erste  Verband,  das  Saniläts-Kriegs- 
spiel  und  die  Sanitätsübungeo  im  Felde.  Der  Militär- 
arzt. No.  1 u.  2.  — 15)  Esmarch,  Friedrich  v.,  Der 
erste  Verband  auf  dem  Scbiacbtfcidc.  Kiel  und  Leipzig. 
Mit  83  Abbild.  — Nuguerra,  E.  P.,  Das  Xero- 
form io  der  Kriegschirurgie.  DeuLsche  mil.  ärzll.  Zeit- 
vhn'ft.  Ueft  5.  — 17)  Barbieri,  P.,  Las  tendcncia.s 
ultra-conserradoras  eu  cirujia  de  guerra.  Anales  de 
saitidad  railitar.  IX.  Buenos  Aires.  — 18)  IHclet,  Un 
DOUTcl  appareil  de  suspeosiou  pour  brancards  dans  Ics 
Toitures  de  requisition.  Arch.  med.  Beiges.  T.  .XIII. 
p.  417.  — IH)  Majewski,  Konrad,  L'eber  eine  aus 
Montur-  und  Riistung.ssortcn  des  Infanteristen  iinpro- 
Tisirtc  Vorrichtung  zum  Tragen  der  Verwundeten  am 
Rücken.  Wiener  med.  Presse.  No.  34.  (Ein  Patronen* 
tAmister  mit  Traggerüst,  ein  gerollter  Mantel  und  ein 
Zcitblatt  dienen  zur  Improvisation.)  — 20)  Uiura,  L., 
Di  uoa  Duova  barella  — sedia  porta  — feriti.  Annal.  di 
mcd.  naval.  Rivist.  med.  della  reg.  marina.  V.  — 
21)  Gatti.  Di  una  nuova  bendaggio  da  campo  per  la 
fzccia  (modißcazioni  della  tionda  del  meuto).  Ibid.  V. 

— 22)  Scholzc,  Ueber  fahrbare  Krankentragen  mit 
V orstellung  eines  neuen  Systems.  Vortrag.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  Heft  1‘2.  (Fahrbare  Krankentrage 
mit  einem  Rade,  das  nach  oben  umgelcgt  und  unter 
der  Trage  befestigt  werden  kann.)  — *23)  Unger,  S., 
Zur  Frage  des  Ferntransportes  der  Schwerverwundeten 
im  Kriege.  Militärarzt.  No.  3 u.  4.  — 24)  Kimmle, 
Ueber  Herrichtung  von  Fcidbahnwagen  zum  Verwun- 
deten*Tran.sport.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  Heft  1. 

— *25)  Galzin,  Utilisation  des  traineaux  de  ferme 
eomme  moyen  de  transport  des  bicsscs  dans  les  Alpes. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  33.  p.  419.  — ■ 
26)  Froelich,  De  Uutilisation  du  „crochet  de  porteur“ 
reglementaire  des  troupes  alpines  suisses  pour  le  trans- 
port des  blesscs.  Revue  militaire  suisse.  4.  p.  *258. 

— 27)  Henggelcr,  Neueste  Krankcnlragbahrc  , Passe- 
partout**. System  Dr.  Henggeier.  St.  Gallen.  — *28) 
A new  american  armr  ambulance.  Brit.  med.  ioum. 
II.  p.  1651. 

29)  Bar  ton,  Clara,  The  Red  Cross  in  peace  and 
war.  New  York.  684  pp.  — SO)  Ueber  die  Grenzen 
der  Humanität  im  Kriege.  Internat.  Revue  über  d.  ges. 
Armeen  und  Flotten.  17.  Jnhrg.  4.  Bd.  S.  86Sff. — 
31)  Binz,  Die  Genfer  Convention.  Ein  Vortrag.  Dtsch. 
med.  Wochcnschr.  6.  u.  13.  .April.  S.  225  u.  *245.  — 
H2)  Bau  mann,  Hans,  Die  Aufgabe  und  die  Organi- 
sation der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 33)  Hclbig,  Carl  Ernst,  Erneuerung 
der  Genfer  Uebereinkunit.  I)resden-A.  34  Ss.  — 34) 
t^uaojer,  A.  A.  J.,  Een  en  ander  over  de  Conventie 
van  Geneve  en  de  verpleging  van  gewooden  cn  zieken 
in  tijd  van  oorlog.  Vortrag.  ’s-Gravenhage.  — 35) 
La  Conference  du  desarmement  et  la  Convention  de 
Oenöve.  La  semaine  raedic.  No.  6.  p.  XXII.  — 36) 
The  peace  Conference  and  ambulance  work  at  sea. 
Brit.  med.  jouni.  May  20.  p.  1*241  ff.  — 37)  Gil- 
czenko.  Die  Aus.steliung  des  Kothen  Kreuze.s  in  Berlin. 
1898.  Wojenno-Medicitiskij  Journ.  Januar.  — 38j  Rüge, 
Keinbold.  Die  Krankenhäuser  Eanlanders  (Nordspanien) 
und  die  Fürsorge  der  Gesellschaft  vom  Kothen  Kreuz 
(Cruz  roja)  für  die  von  Cuba  nach  Santander  krank 
■.»der  verwundet  zurOckkehrenden  spanischen  .Soldaten. 
Marine-Rundschau.  1.  Heit.  S.  35.  — 39)  Kudberg, 
K , Röda  Kor.s-.skizzcr  frän  spansk-amerikanska  Krigct. 
Tidskrift  i militär  belsovärd.  2.  u.  3.  haftet.  — 40) 


Daae,  Notes  et  impressions  de  la  guerre  turco-grecque 
en  1897.  Christiania.  — 41)  Merlin,  Das  neue  See- 
ambulanzschifT  der  österreichischen  Gesellschaft  vom 
Rothon  Kreuz.  Militärarzt.  No.  15  u.  16.  — 42)  Le 
nouveau  vaisseau  ambulance  de  la  soci^te  de  la  Croix- 
rouge  aulrichienne.  Bulletin  iuternat.  des  societes  de 
la  Croix-rouge.  Geneve.  No.  120.  p.  203.  — 43)  Ca- 
bezon,  .1.  M.,  Los  bu<|ues-hospiUlcs  en  la  guerra 
bispauo-norte-amcricana  y en  la  confereucia  de  La  Haya. 
Anales  de  sanidad  miÜtnr.  .XI.  Buenos  .Aires.  — 44) 
The  Red  Cross  Hospital  sliip  ,The  Priucess  of  Wale.s**. 
London.  - 45)  Borctius,  Anleitung  zur  Herrichtung, 

.-Ausstattung  und  Verwendung  eines  SchiiTssanitätsznges 
der  freiwilligen  Krankenpflege  auf  der  AVeichscl.  Heraus- 
gcgcbeii  vom  Central-Comite  des  Preuss.  I.andesvereins 
vom  Kothen  Kreuz.  Berlin.  — 46)  La  Cruz  Roja  y la 
sanidad  militur  y naval  cri  la  conferencia  international 
de  La  Haya.  Anales  de  sanidad  militar.  VII.  Buenos 
Aires. 

Port  tritt  in  seinem  „zweiten  Mahnruf*  (l),  wie 
er  sagt,  als  berufener  Vertreter  der  Kriegsverwundelcn 
auf,  glaubt,  dass  .staatlicherseits  zu  wenig  für  die 
Kriegsverwundeten  geschehe,  dass  die  Strategen  sich 
mit  einem  dreifachen  Erz  gegen  alle  Vorschläge  zur 
Bes.serung  des  Looses  der  Verwundeten  gepanzert  haben 
und  dass  es  im  Militärsanitätswesen  burcaucratischen 
Starrsinn  gäbe,  der  den  Kriegsverwundeten  zum  Schaden 
gereiche.  Das  Heil  für  diese  sieht  er  in  der  freiwilligen 
Krankenpflege,  die  bis  auf  da.s  Schlachtfeld  geführt 
werden  müsse.  Aber  auch  die  freiwillige  Liebesthätig* 
keit  der  Johanniter  ist  ihm  zu  bureaucrati.sch ; das 
wahre  Heil  liegt  für  ihn  in  den  freiwilligen  Sanitäts- 
colooneo. 

Das  AVerk  des  russischen  Staatsraths  v.  Bloch 
über  den  Krieg  enthält  in  seinem  V.  Bande  (2)  neben 
umfangreichen  geschichtlichen,  politischen  und  socialen 
Betrachtungen  über  die  Kriegs-  oder  vielmehr  über  die 
„Friedensfrage**  auch  ausführliche  Abschnitte  über  die 
wabrscheiulicbcn  Verluste  an  Menschen  in  einem  künf- 
tigen Kriege,  Über  die  Verwundungen  durch  die  heuti- 
gen Feuerwaffen  und  über  Hilfeleistung  für  die  Verbün- 
deten im  Kriege.  — Die  Darstellung  benutzt  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen,  die  be.sonders  im  letzten 
Jahrzehnt  diesen  Fragen  gewidmet  worden  sind,  ist  aber 
auf  den  Zweck  des  Werkes,  im  Sinne  der  Friedens- 
bestrebungen zu  wirken,  zurcchtgestutzt. 

Obcrlieutenant  v.  Kries  (6)  befürwortet,  mit  Rück- 
sicht auf  die  den  Sanitutscompagnien  im  Felde  zu- 
falldbden  schwierigen  Aufgaben,  eine  Verlängerung  der 
Unterrichts-  und  Uebuogszeit  der  Krankenträger  und 
die  Abhaltung  möglichst  vieler  Uebungen  im  Gelände, 
zumal  bei  Nacht. 

Neuerdings  hat  man  versucht,  das  .Acetylen  zur 
Herstellung  von  BeleuclUungsvorrichtungen  zu  verwen- 
den, die  das  Aufsuchen  von  Wrwundeten  auf  dem 
Srhlachtfclde  auch  bei  Nacht  erleichtern  .sollen.  Solche 
Apparate  sind  von  v.  Kries  (8)  und  von  Nicolai  (9) 
construirt  worden.  Beide  Vorrichtungen  haben  da»  Ge- 
meinsame, dass  der  Acetylenentwickler  von  dem  Bedie- 
nungsmatme  in  einem  Tornister  auf  dem  Kücken  ge- 
tragen wird,  während  die  eigentliche  Lichiquelle  in 
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Gestalt  eiues  Scheinwerfers  frei  iu  der  Hund  bewegt 
werden  kann. 

Das  an  practischeu  Winken  reiche,  bekannte  ßueb 
Rotter’s(lO)  stellt  eine  lesenswerthe  Lecture  für  die- 
jenigen jüngeren  Militärärzte  dar,  denen  der  Unterricht 
des  Sauitätsunterpersonals  auvertraut  ist.  Localen  Ver- 
hältnissen und  Bedürfnissen  entspricht  die  Arbeit  von 
Schwarte  (!3).  Er  weist  auf  die  Xothwendigkeit  der 
ärztlichen  Leitung  des  UiiterricbU  der  freiwilligen 
Krankenpfleger  und  Samariter  hin. 

Rsmarch  (15)  wiederholt  in  der  3.  Auflage  seiner 
kleinen  Schrift  über  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlachtfeld  seine  Empfehlung,  dos  dreieckige  Tuch  in 
dos  Verbandpäckchen,  das  die  Soldaten  mit  sich  führen, 
aufzunchmen.  Im  Uebrigen  giebt  er  eine  kurze  An- 
leitung, mitSublimatcomprcssen  und  dreieckigen  Tüchern 
den  ersten  Notbverband  herzustellen  und  emptieblt,  in 
Kriedcnszeiteii  die  Soldaten  während  ihrer  Ausbildung 
in  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes  zu  unterrichten. 

Nuguerra(iC)  wandte  im  cubaniseben  Kriege  das 
Xeroform  mit  gutem  Erfolge  an.  Das  in  feiner  Schiebt 
auf  die  Wunde  gestreute  l’ulver  absorbirt  dos  Wund- 
secret,  hält  die  Wunde  trocken  und  erzeugt  keine  In- 
toiicationserscheinungen. 

lüdet  (18)  beschreibt  und  empfiehlt  eine  von 
dom  Lieutenant  Simonet  angegebene  Vorrichtung,  um 
requirirte  Wagen  (Möbelwagen  u.  dcrgl.)  nach  Art  von 
Eisenbahnwagen  für  den  Verwundeteniransport  herzu- 
richteu.  — Die  Tragen  ruhen  — zu  je  2 übereinander 
' — auf  besonders  hergeriehteten  Guwmilagoru,  die  auf 
senkrechten,  im  Wagenboden  befestigten  Pfählen  an- 
gebracht sind. 

Die  von  Giora  (20)  angegebene  neue  Sitz-Trag- 
bahre für  Verwundete  ist  leicht,  in  der  Länge  verän- 
derlich — um  durch  die  engen  Pa.ssagcn  der  Schiffe 
biudurehzukommen  und  um  mittelst  des  Krahns  ans 
Land  befördert  zu  werden  — , und  nimmt  nur  wenig 
Platz  ein.  Gatti  (21)  empfiehlt  eine  neue  Kiiin- 
schleuder. 

Durch  verschiedene  Einschnitte  in  eine  1,25  m 
lange  und  8 cm  breite  Binde  (s.  die  3 Skizzen  auf 
S.  380  der  Arbeit)  wird  ein  einfacher,  die  natürlichen 
Oeffnungen  des  Kopfes  freihaltender,  völlig  uuverschieb- 
barer  Verband  ermügÜcbt,  ohne  dass  dadurch  die  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  behindert  wären.  Der  Ver- 
band eignet  sich  bei  Verletzungen  der  Unterlippe,  des 
Kinns,  der  Suhmaxillnrgegond,  des  Unterkiefers,  der 
Oberlippe  und  Waiiger«  und  der  Ohrgegciid.  4 UTlder 
illustriren  diese  Modificatiuo. 

Um  eine  wesentlich  grössere  Menge  von  Kranken- 
tragen ins  Feld  mitführen  zu  können,  schlägt  Uuger 
(28)  vor,  auf  alle  Fuhrwerke  des  gesammten  Trains 
(ausgenommen  den  technischen  Train)  Tragen  zu  ver- 
theilen, die  dann  den  Schwervcrwurideten  auf  ihrem 
ganzen  Ferntransport  (d.  h.  vom  Verbandplätze  bis 
zum  Heimathslazaretb)  verbleiben  könnten. 

Die  Feldbahnen,  die  bestimmt  sind,  Munition,  Pro- 
viant u.  s.  w.  von  der  letzten  Eisenbahnstation  in  die 
Nähe  der  kämpfenden  Truppen  vorzuschieben,  können 
bei  der  Rückfahrt  mit  groHsem  Nutzen  auch  zum  Tran- 
sport von  Verwundeten  und  Kranken  verwendet  wer- 


den. Schon  früher  waren,  besouders  von  Haase,  der- 
artige Transportvorrichtungen  ersonnen  worden. 

Kimmle  (24)  bat  das  Verdienst,  die  Eioricbtuti; 
der  Feldbahn  wagen  nach  neuen,  einfachen  Methodet 
vorgeschlageu  zu  habeu,  die  sich  nur  der  im  Heere  be- 
reits eingefübrteu  Transporivorriebtungeo  (nach  Han- 
burger  und  Grund'sehem  System)  bedienen. 

Gaizin  (25)  hat  sich  mit  der  Nutzbannaebusj' 
der  Schlitten  der  Alpeiibewohner.  für  den  Krankeatrar^- 
Sport  beschäftigt.  Es  giebt  einen  kleinen  und  grosMii 
Schlitten;  ersterer  ist  für  einen  Verwundeten,  oem  U 
sitzender  Position,  zu  brauchen;  in  dem  letzteren  köoocu 
3 oder  4 uutergebracht  werden.  In  einem  Gebirp- 
kriege  werden  sie  von  grossem  Nutzen  sein  könneo. 

ln  einem  Vortrage  zu  Gunsten  des  DenkmaU  für 
Johannes  Müller  in  Cobleuz  legte  Binz  (31)  die  dtt 
Genfer  Convention  zu  Grunde  liegenden  liedankeo  un. 
erörterte  ihre  V’^orgeschiebte  und  brachte  Berichte  über 
Erlebnisse  aus  dem  Kriege  1866  und  1870/71.  Zun 
Schluss  betonte  er  den  Segen,  der  für  die  Wisseusebr. 
aus  dem  Laboratorium  MQller's  hervorgegangcu  ist, 
aus  dem  die  Arbeiten  Schwann's  über  Faulniss 
Gährung  entstammten,  welche  die  Grundlagen  derLehrrj 
Lister’s,  Pasteur's  und  Koch's  bilden,  und  welcbr 
zu  den  grossartigen  Maassualimeu  zur  Abwehr  der  Krieg^- 
scucheu  geführt  haben. 

Bau  mann  (32)  giebt  in  sachgemässer  Weise  eiaec 
kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  freiwillig?u 
Krankenpflege,  die  ihr  im  Kriege  zufallende  Tbäügktit 
und  über  ihre  Aufgaben  im  Frieden. 

Die  von  der  russischen  Regierung  augeregte  inter- 
nationale Friedens-Coiifercnz  im  Haag  sollte  sich  zud 
mit  der  Genfer  Convention  über  die  Lindenmg  it> 
Looses  der  im  Kriegsdienst  verwundeten  Militärper»*}«: 
beschäftigen.  Daher  sind  eine  Reibe  von  Bücbero  aud 
BroschüreD  erschienen,  die  sich  mit  diesem  GegcosULC 
befassten. 

Helbig  (33)  will  den  internatloDalen  Schutz  für 
alte  Aerzte  des  Heeres,  nicht  nur  der  bei  den  Sanitäb 
famfationen,  und  fordert  ihn  für  alle  Hülfsmannscbaftes 
Biessirtenträger,  Train  der  Sanitätsfahrzeuge,  Apolhektf. 
ferner  für  Sanilätszüge.  Er  befürwortet  ein  neues  .U- 
zeicben  der  Uebereinkunft,  da  das  rotbe  Kreuz  vielftcl 
bei  Nichtchristen  Anstoss  erregt  und  überhaupt  zu  seif 
missbraucht  sei,  und  schlägt  als  solches  ein  (i)  uor' 
kehrtes  Ausrufuiigszeichen  vor.  Auch  eine  intematictii'^ 
Uniform  für  alle  Aerzte  und  einen  besonderen  Amtrd 
für  alle  Sanitätsgeräthe.  und  Fahrzeuge  hält  er  ßr « 
forderlich.  Zura  Schluss  giebt  er  den  Entwurf  «wr 
neuen  Uebereinkunft,  wie  er  sie  sich  denkt. 

Auch  Quanjer  (34)  und  Daae  (40).  lelilrr?: 
»ach  seinen  Erfahrungen  aus  dem  griechisch-türkiyifs 
Kriege,  machen  Vorschläge  zur  Verbesserung  und  &• 
weitenmg  der  Genfer  Convention. 

Die  Österreichische  Gesellschaft  vom  Rolhcn  Krew 
ist  durch  die  Stiftung  des  Freiberrn  von  Reiaeltit 
Triest  in  die  Lago  versetzt  worden,  über  ein  völlig  ei® 
gerichtetes  Sanitäts.schiff  verfügen  zu  könoeo.  N*«i 
M crl  i n's  (41)  kurzer  Be.scbreibung  ist  für  alle  Bcdürfcissf 
der  Krankenpflege  bestens  gesorgt;  auch  an  besood«r« 
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Kraukeoaufzügen  uud  an  „Trausportflösseu*^,  zur  scho- 
aendeu  üeberführung  der  Schwerverwundcteii  vom  Fest- 
taode  zum  Schiffe  fehlt  es  nicht. 

Ein  unbekaouter  Verfasser  (36)  fordert  im  An- 
schluss an  die  Friedenscoiiferenz  im  Haag  und  die  da- 
selbst gefassten  Beschlüsse  über  die  Anwendung  der 
Oeofer  Convention  auf  den  Seekrieg,  dass  auch  England 
specielle  IJospitalschiffe,  wie  dies  in  Europa  zuerst 
Oesterrcich-Ungaru  mit  seinem  Schiff  „Uraf  Falkenhayn* 
getban  habe,  ausrüste.  Bi.s  jetzt  habe  England  nur  alte 
Kriegsschiffe  oder  Handelsschiffe  zu  Hospitalz«  ecken 
umgewandclt.  Dies  habe  aber  io  keiner  Weise  genügt. 

Bei  einem  solchen  Schiff  sei  cs  vor  allen  Dingen  iiöthig, 
dass  die  zur  Aufnahme  der  Kranken  bestimmten  Decke 
sämmtlieh  über  der  Wasserlinie  lagen,  da  sonst  in 
tropischen  Ländern  die  einzelnen  Krankenräume  in  Folge 
der  hohen  Wasserwärmc  nicht  genügend  kühl  gehalten 
werden  konnten.  Die  Maschinen  müssen  möglichst  weit 
weg  (nach  hinten)  von  den  Krankenräumen  gelegt  wer- 
deo,  aber  auch  solche  Kraft  besitzen^  dass  das  Schiff 
cioc  genügend  grosse  Geschwindigkeit  erhalt.  In  jedem 
Deck  soll  nur  ein  Krankeuraum  und  zwar  für  je  30  Pa- 
tienten vorhanden  sein,  von  derartiger  Grösse,  dass 
60  Quadratfuss  Bodenraum  auf  jeden  Kranken  kommen. 
Seine  Höbe  soll  miudestens  8 ciigl.  Fuss  betragen.  Die 
Ventilation  soll  sieh  nicht  allein  auf  die  natürliche 
beschränken,  sondern  soll  ausserdem  durch  Ma.schineu 
mit  Hülfe  von  Funkas  u.  s.  w.  besorgt  werden.  Die 
Closets  sollen  leicht  zu  erreichen  und  leicht  zu  reini- 
gen sein,  während  die  Küche  sich  auf  dem  obersteu 
Deck  befinden,  aber  durch  Aufzüge  mit  sämmtlichen 
mit  Kranken  belegten  Decks  verbunden  sein  soll. 

Diesen  Vorschlägen  entsprechend  hat  das  englische 
Rothe  Kreuz  im  Einvernehmen  mit  der  Medicinal  Abthci- 
lung  de.s  Kriegsdepartements  ein  UospiUlschiff  „The 
Princess  of  Wales*  (44)  ausgerüstet.  Das  Schiff  gehört 
der  Albion  Steamsliip  Company  of  NewcaslIe-on-Tyne. 
Den  Befehl  hat  der  Senior  Medical  Offfeer,  Major  A. 
Hickroan-Morgan.  Das  Schiff  ist  mit  allem  Zubehör 
aufs  Beste  ausgestattet,  auch  ein  Röutgenapparat  ist 
Torbandeu. 

Ueber  ganz  Spanien  ist  die  Gesellschaft  vom  Rothen 
Kreuz  (38)  verbreitet;  sie  bat  in  jeder  Provinz  eine 
Commission,  und  jeder  Commission  unterstehen  4 Unter- 
Commissionen,  ln  Santander  besorgten  die  Mitglieder 
der  Gesellschaft  aus.schliesslich  den  Tran.sport,  die 
Unterbringung  und  die  Pflege  der  mit  den  Schiffen  an- 
kommenden  kranken  und  verwundeten  Soldaten.  Der 
Staat  gab  nichts  dazu. 

Nach  der  Kriega-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  I.  1878 
Bu»d  auch  die  Wasserstrassen,  wo  irgend  tbiinlich,  für 
den  Krankentransport  zu  benutzen.  Boretius  (45) 
giebt  die  Vorschriften  über  Zusammensetzung.  Aus- 
atattung  und  Verwaltung  der  ScbiffH-sanilätszügc  auf  dem 
Wasserwege  der  Weichsel,  sowie  ihrer  schiffbaren  Neben- 
flüsse und  Canäle.  Je  6 fiuowcanalmässige  Fahrzeuge 
und  ein  Schleppdampfer  bilden  den  Schiffssanitätszug. 
Die  Kähne  1 — 4 sind  für  je  25  Schwerverwuudetc  oder 
Schwerkrauke,  die  Kähne  5 und  6 für  40"45  Leicht- 


kranke und  der  Schleppdampfer  zur  Aufnahme  von  noch 
20—24  Leichtkranken  bestimmt. 

II.  Armeehygiene. 

l.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Vaccination. 
Unterkunft.  Casernen  u.  s.  w. 

1)  Lobedank,  Die  hygienische  .Ausbildung  des 
Officiers.  Strassburg  i.  C.  — 2)  Sternberg,  Surgeon- 
General  U.  S.  .Army,  Sanitary  lessons  of  the  war.  — 
3)  Sch  um  bürg,  Kurzer  Abri.ss  der  bncteriologiscben 
Technik  und  Diagnostik.  Deutscher  inil.-ärztl.  Calcuder. 
Theil  II.  — 4)  de  Luca,  F.,  Profilaiia  de  las  enfer- 
medades  iufecciosas.  Vortrag.  Anales  de  sauidad  militar. 
IV.  Buenos  Aires.  — 5)  Calinescu,  I).  M.,  Seurto 
notiuni  de  igicua  militara.  Bukare.st.  8.  — C)  Salle, 
La  reine  de  la  route.  Elements  de  pbysiologie  ct  uo- 
tions  d’hygicue  pratique  ä l’usage  des  officier.s  cyclistes. 
Paris.  — 7)  Meie,  Alterazioni  organichc  e disturbi 
funzionali  del  cuore  e dei  vasi  prodotti  da)!'  abuso  de 
ciclismo.  Giorn,  med.  del  reg.  esercito.  Bd.  XLVII.  II.  II. 

— 8)  Vogt,  Beschlüsse  des  Buudesratbs  betreffend  das 
Impfwesen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  S.  787. 

— 9)  Vauselow  und  Freyer,  Prüfung  der  Iropfstoff- 
frage.  Vierteljabrsscbr.  f.  ger.  Med.  1.  Heft.  S.  93  ff. 

— 10)  Haslund,  Alex.,  Yaccina  generalisata  und  deren 

Pathogenese.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  48.  Bd. 
S.  205  u.  371.  — 11)  La  morbidit^  et  la  mortalit4 
variolique  dans  l'armce  fran^aisc.  La  semaine  medic. 
No.  16.  p.  L.XII.  — 12)  Livi,  R,  Pocken  und  Impfung 
in  der  italienischen  Armee,  flyg.  Rundschau.  IX.  Jahrg. 
No.  12.  — 13)  Derselbe,  La  vaccinaziooe  uelF  eser- 
cilo  e r „antivaccinismo“.  Giorn.  med.  dcl  reg.  eser- 
eito.  Anno  XLVII.  No.  1 — 2.  — 14)  Derselbe,  La 
vaccination  et  la  variolc  dans  Parmee  Ualienne.  Revue 
d’hyg.  et  de  pol.  sanit.  p.  228.  — 15)  Derselbe, 
Vaccination  and  small  pox  in  the  Italiaii  army.  Brit. 
med.  journ.  April  29.  I.  p.  I0l7ff.  — 16)  Ruata, 
Vaccination  in  the  Italian  army.  Ibid.  May  27.  1. 

p.  130911.  — 17)  Ancora  sulla  vaccinazioue.  Giorn. 
med.  del  regio  esercito.  Anno  XLVII.  No.  4.  — 18) 
Schumburg,  Untersuchungen  über  die  bei  Gross- 
Lichterfelde  errichtete  SchwedeFsche  Kläranlage  (System 
Müller-Dibdin).  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Modiciii.  1.  Heft. 

S.  lS7ff.  — 19)  Stridbeck,  A.  L.  E.,  Om  mankaps- 
barackerna  vid  vära  mötesplaster.  Tidskrift  i militär 
helsovärd.  4.  Hft.  p.  297.  — 20)  Biering,  F.,  Ven- 
tilationen i Solvgaden.s  Kaserne.  Militaerlaegen.  VII.  .Aar- 
gang. 1 Hefte,  (u.  A.  Beschreibung  von  Blackmann’s 
electrischem  Ventilator.)  — *21)  Loza,  F.,  Equipo  dcl 
soldada  carpa  „Bivouac*.  Anales  de  sanidad  militar. 
VI.  Buenos  Aires.  — 22)  Krieger,  Der  Werth  der 
Ventilation.  Strassburg.  8.  — 23)  De  la  virulence 
des  pouHsieres  des  casemes,  iiotamment  de  leur  teneur 
cn  bacilles  tuberculeux.  Archive»  mcdicale.»  Beiges. 

T.  XIII-  p.  59.  — 24)  Netschajew,  X.,  Kasernen- 
staub. Wojenno  medicinskij  Journal.  März.  — 25) 
Rubner  und  Peereuboom,  Beitrage  zur  Theorie  und 
Praxis  der  Formaldehyddesinfection,  Hyg.  Rundschau. 
IX.  Jahrg.  No.  6.  — 26)  Hübner,  Zur  Theorie  der 
Dampfdesinfection.  Ebendas.  IX.  Jahrg  No.  7.  — 
27)  Flügge,  C.,  Die  Wohnuugsdesinfection  durch 
Formaldehyd.  Zeitschr.  f.  Ilyg.  u.  Infeetionskrankh. 
Bd.  XXIX.  Heft  2.  — 28)  Wintgen,  M.,  Die  Be- 
stimmung dc.s  Formaldehvdgehaltcs  der  Luft.  Hyg. 
Rundschau.  IX.  Jahrg.  No.  15.  — 29)  Pfuhl,  E., 
Beitrag  zur  Praxis  der  Formaldehyddesinfection  im 
Felde.  Aus  dem  bygieoisch-chemischcii  Laboratorium 
der  Kaiser  Wilhelm.s-Academie.  Deutsche  milit.-arztl. 
Zeitschr.  H.  6. 

Lobedank  (1)  giebt  eine  kurze  Anleitung  zum 
Verständniss  hygienischer  Fragen.  Er  bespricht  die 
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bygieuiächen  Verhältnii^e  des  Bodens,  dc:>  Wassers,  der 
Luft,  der  Kleidung,  der  Kroäbrung  und  der  Wohn* 
stellen.  Daran  schliesseti  sich  kurze  Darlegungen  über 
die  infectionskrankheiten,  uud  zum  Schluss  Ausführungen 
über  die  Hautpflege  und  den  Hitzschlag. 

Der  amerikanische  Geueralslubsarzt  Sternberg 
(2)  folgert  aus  den  I^elirtu»  des  spanischen  Krieges,  dass 
gerade  die  hygienischen  Maassnabrncu  in  der  Armee  zu 
ihrer  vcrständnissvollcn  Durchführung  ein  hinreichend 
zahlreiches,  im  Frieden  vorgebildetes  Sanitätscorps  uud 
eine  wohldisciplinirte  Truppe  erfordern.  Beides  fehlte 
den  Amerikanern  im  spanischen  Kriege.  Daher  die 
grosse  Zahl  von  Verlusten  in  Folge  der  ansteckenden 
Krankheiten,  Insbesondere  des  Typhus.  An  Krankheiten 
.starben  5438  Mann,  während  nur  OOS  auf  dem  Schlacht* 
feldc  liclcn  oder  in  Folge  ihrer  Verwundungen  und 
äusseren  Verletzungen  .starben.  — Zum  Beweise  der 
Tüchtigkeit  des  Friedens-Sanilälscorps  führt  Verf.  an, 
d;iss  die  Typhustodesfälle  in  der  amerikanischen  Friedens- 
armee von  108  von  1(X)0()0  in  dem  Deeennium  1878 
bis  18S7  auf  55  von  100000  in  dem  Zeitraum  1888 
bis  1897  beruntergegaDgen  sind. 

In  seiner  Arbeit  über  Vaccina  generalisata  erwähnt 
llasiund  (10)  auch  die  Krfahrungen  des  belgischen 
Militärarztes  Froumy,  welcher  1S97  175  Cadetten  mit 
der  gleichen  animalen  Vaccine  impfte.  64  bekamen 
normale  lmpfbla.sen,  50  weniger  gute;  bei  55  war  ein 
negatives  Ergcbni.s.s.  Von  den  64  waren  8,  die  gleich- 
zeitig mit  den  Blasen  an  der  Impfstelle  eine  Eruption 
von  Papeln  und  Blasen  im  (iesicht,  am  Rumpf  und  an 
den  Extremitäten  bekamen.  Ir.  12  Fällen  kam  eine 
verbreitete  Eruption  von  typischen  Impflilasen  am 
Rumpf,  den  Extremitäten  uud  dem  Gesiebt  zu  Stande. 

•Als  Folge  der  systeinatischeii  Impfung  und  Wieder- 
impfung in  der  französischen  Armee  (11)  zeigt  sieh 
eine  stetige  Abnahme  der  Poekenerkrankungen  und 
Fockenlodcsrälle,  wie  die  nachstehenden  Zahlen  be- 
weisen: 


Jahr 

Erkrank. 

Todesfälle 

Jahr 

Erkrank. 

Tode.sfälle 

1875 

613 

77 

1886 

288 

17 

1876 

1037 

127 

1887 

302 

18 

1877 

1042 

92 

18.S8 

345 

14 

1878 

1037 

98 

1SS9 

190 

20 

1879 

.544 

42 

1890 

102 

4 

1880 

754 

73 

1891 

105 

3 

1881 

.578 

41 

1892 

117 

1 

1882 

551 

42 

1893 

132 

4 

1883 

371 

15 

1894 

97 

7 

1884 

166 

15 

1895 

61 

6 

1885 

214 

6 

1896 

56 

3 

Livi  legte  seinen  umfangreichen  Untersuchungen 
(12—15)  die  Sanitätsberichte  des  italienischen  Heeres 
zu  Grunde,  welche  seit  vielen  Jahren  wichtige  .Angaben 
über  die  Schutzimpfungen  und  Poekenerkrankungen 
unter  dem  Militär  aufweisen.  Zunächst  weist  er  aus 
seinen  Tabellen  nach,  dass  im  italienischen  Heer  die 
Pocken  mehr  verbreitet  waren,  als  die  Schutzimpfung 
noch  nicht  so  allgemein  verbreitet  war  wie  jetzt:  da.ss 
diejenigen,  welche  nie  geimpft  waren,  bei  Schutz- 
impfungen stets  das  stärkste  Verhältniss  eines  guten 
Krfolge.s  ahgebeo.  und  dass  mit  der  animalen  Lymphe 
bessere  Erfolge  wie  mit  der  bumanisirtco  erzielt  wurden. 


An  seinen  zusammcugcsteliten  Zahlen  ergiebt  sirh, 
dass  die  Pocken  in  weit  grösserem  Verhältniss  d:» 
nicht  geimpften  Leute  treffen,  und  dass  di«  Pocket, 
wenn  sie  ausnahmsweise  geimpfte  Leute  treffen,  sehr 
wenig  gefährlich  sind. 

Seil  1879,  von  welchem  Jahre  an  genauere  Zahlet 
über  alle  Behandelten  vorlicgeo,  ist  die  Zahl  der  h 
krankungen  an  Variola  und  Variolois  von  8.0  pM.  dn 
Iststärke  auf  1,7  pM,  (im  Jahre  1897)  zuruckgegatig-'T,, 
Es  starben  1879:  0,52  pM.  der  Iststärke  an  dieseo 
Krankheiten,  während  in  den  beiden  letzten  Jabr-n 
1896  und  1897  überhaupt  keine  Todesfälle  an  Pocket 
mehr  vörgekommen  sind.  Auf  100  Behandelte  kaopt 
im  Zeitraum  1882—1897  hei  nicht  Geimpften  19,2Tod«- 
fälle,  bei  den  nur  in  der  Kindheit  Geimpften  8.5.  bei 
den  nur  beim  Truppentheil  Geimpften  4,5-  5,0,  beidtt 
in  der  Kindheit  und  beim  Truppentheil  Geimpften  2,3 
bis  2.4  Todesfälle  vor.  Bestände  das  H*'er  nach  den 
Wunsche  der  Impfgcgiier  nur  aus  Nichtgeimpften,  so 
würden  jährlich  nicht  weniger  als  6007  Erkrankung^ 
und  1156  Todesfälle  an  Pocken  bei  einer  Iststärke  ron 
207000  Mann  zu  beklagen  sein.  — St'weit  in  der  Sta- 
tistik die  Varicellen  gesondert  von  Variola  und  Vari> 
lois  aufgeführt  werden,  zeigt  .sich  ein  bcmerkenswprth'P 
Paralleiismus  zwischen  diesen  beiden  Gruppen,  deridtr 
Verf.  als  beweisend  für  ihre  ätiologische  V^erwandtsebafi 
ansieht. 

Diesen  .Ausführungen  Livi*s  tritt  Ruata  (16)  ent- 
gegen. indem  er  zunächst  bemerkt,  dass,  da  jeder  Kc;- 
krut  in  den  ersten  Tagen  seiner  Dienstzeit  geimpft 
wird,  die  von  Livi  aufgeführten  2838  nicht  geimpMcn 
.Mannschaften  (während  der  Jahre  1882 — 1897}  nur 
durch  Zufall  (wie  Krankheit  am  Impftermin  u.  s.  « 
nicht  geimpft  worden  waren.  Da  nun  226  Rckrutpc 
vor  der  Impfung  an  Pocken  befallen  wurden,  so  bat 
Livi  diese  Zahl  oiufach  auf  die  2838  nicht  geimpfut 
Rekruten  bezogen,  was  aber  nach  Ansicht  Ruata’s  gaiu 
falsch  ist,  da  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dicy 
Rekruten  nicht  während  der  wenigen  Tagen  ihrer  Dicasi- 
zeit,  sondern  schon  zu  Hause  ausserhalb  der  militärische: 
Verhältnisse  inficirt  hatten,  also  nicht  in  Vergleich  a:t 
den  geimpften  Mannschaften  gezogen  werden  künticc 
Die  Zahlen  Livi’s,  da».s  von  lOfXK)  geimpften  SoldaWt 
nur  3,9  ron  Pocken  befallen  werden,  dagegen  an  oiebt 
geimpften  49,6  sind  demnach  nicht  als  richtig  aaru 
sehen.  Auch  die  Thatsache,  dass  von  100  nicht  gt- 
impften  und  von  Pocken  befallenen  Soldaten  10  starben, 
während  die  Todeszahl  bei  den  geimpften  nur  2.4  be- 
trug. führt  Ruata  darauf  zurück,  dass  eben  fast  sik 
nicht  geimpften  .Soldaten  sich  schon  zu  Hause  ibfini^ 
hatten,  mit  der  Krankheit  behaftet  alle  möglichen  Ver- 
gnügungen und  Trinkereien,  wie  sic  in  Italien  bei  4pr 
Einstellung  ins  Heer  gebräucblicb  sind,  mitmaebteo  uod 
daher  unter  den  ungün.stigsten  körperlichen  Bediofeorts 
dem  .Ausbruch  der  Krankheit  entgegengingen. 

Während  der  Jahre  1867/78  betrug  übrigens  die 
Sterblichkeit  der  geimpften  Soldaten  ebenfalls  9.9 
Da  von  100  mit  gutem  Erfolg  geimpften  und  spi**<r 
von  Pocken  ergriffenen  .^oldatcn  2.45  starben,  wahren, 
diese  Zahl  bei  den  ohne  Erfolg  geimpften  2,40  bc^- 
so  schliesst  auch  hieraus  Ruata,  dass  in  gleicher 
immune  und  nicht  immune  .Soldaten  den  Pocken  er- 
Logen.  Als  stärksten  Beweis  gegen  den  Nutzen 
Impfung  will  er  aber  die  Thatsache  gelten  lassen,  d*»- 
obgleich  doch  durch  die  in  der  Armee  obligatorische 
Impfung  ein  grosser  Thcil  der  Männer  gegen  Pocket 
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tiach  dem  20.  Jahre  geschützt  sein  müsste,  wahrend 
die  Krauen,  da  in  Italien  sonst  kein  Impfzwang  existirt, 
in  diesem  Alter  auffällig  mehr  an  Pocken  sterben 
müssten,  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Pocken  z.  B. 
während  der  Jahre  1887  89 

vor  dem  20.  Jahre  bei  Männern  18,972,  bei  Krauen  18,968 
nachdem20.  Jahre  „ « 5,749,  ,,  , 4,091 

betrug,  demnach  gerade  durch  die  Impfung  die  Zahl 
der  Todesfälle  vermehrt  wäre. 

Schumburg  (18)  giebt  eine  genaue  Beschreibung 
dcrSchweder’schen  Kläranlage,  welche  aus  dem  Schlamm- 
fang,  dem  Kaulraum.  dem  Lüftungsschacht  und  den 
üxjrdationsräumen  besteht.  Er  hat  die  Veränderungen, 
die  mit  der  Spüljauche  in  der  Anlage  vorgingen,  genau 
studirt  und  die  Vorgänge  erklärt,  welche  die  Spüljauche 
vollkommen  zu  klären  vermögen.  Sein  Schliissurthcil 
geht  dahin,  das.s  da.s  Schweder'schc  Klärvcrfabren  auf 
verhäUnissmässig  kleinem  Kaum  in  einer  die  Umwohner 
üiebt  belilstigendcn  Weise  sowohl  im  Sommer  wie  im 
Winter  aus  einer  schmuUigen,  übelriechenden  Ric.sel- 
jauohe  ein  genichfreics,  klares,  nicht  mehr  nachträglich 
fauleode.s  Abwas.scr  berstelU,  welches  man  unter  Um- 
standen unbeanstandet  öffentlichen  Klussläufen  Zufuhren 
könnte,  das  man  aber  in  Rücksicht  auf  die  durch  den 
Klärbetrieb  nur  wenig  verminderten  Bacterien  ge- 
legentlich doch  noch  einer  weitenen  Desinficirung  unter 
ziehen  muss. 

Nctschajew  (24)  stellte  V'crsuche  an  über  die 
^'taubmenge,  die  sich  in  Kasernensiubeii  abiagert  und 
verglich  dabei  einen  Raum,  dessen  Kussboden  aus 
weissen,  nicht  gestrichenen,  bei  der  Reinigung  mit  Sand 
abgeriebcoen  Brettern  bestand,  mit  einem  anderen,  im 
oberen  Stockwerk  gelegenen  Zimmer,  wo  der  Fussboden 
gestrichen  war  und  mit  feuchten  Lappen  aufgewischt 
wurde-  Die  in  24  Stunden  abgelagerte  Staubmenge 
betrug  in  dem  letzteren  Raum  weniger  als  von  der 
des  ersteren  Zimmers,  ln  einem  Lazarethsaal  dagegeu 
fand  .sich  hundertmal  weniger  Staub  als  in  der  Kasernen- 
Stube  mit  ungestrichenem  Kussboden. 

Um  den  Gehalt  des  Ka-sernenstaubes  au  Bacterien. 
besonders  an  Tubcrkelbacillen  (23)  fcstzubtclien,  sind 
von  Kclsch,  Boisson,  und  Braun  einer  grossen 
Zahl  von  Mcerschweiuchen  solche  Staubtheitcheu  intra- 
peritooeal  eingcimpft  worden.  Etwa  der  dritte  Theil 
der  Versuchsthiere  ging  an  Sepsis  zu  Grunde,  nur  ein 
einziges  an  allgemeiner  Tubcrculose. 

Zu  Kormaldebyd  Desinfectioucn  iin  Felde  empfiehlt 
Pfuhl  (29)  den  von  Flügge  angegebenen  „Breslauer 
Apparaf*,  der  aber  nicht  mit  verdünnter  Kormalinlüsutig 
:»ondern  mit  Paraformaldebyd-Pastillcn  und  der  ent- 
sprechenden Menge  Wa-sser  zu  speisen  wäre,  da  das 
ln>ckene  Paraformaldehyd  sich  im  Kriege  leichter  mit- 
fiihren  und  naebsenden  lässt. 

"2,  Krnuhrung.  Wasserversorgung.  Bekleidung. 
Ausrüstung. 

I)  Kirchner.  A.,  Unterkunft,  Ernährung,  Beklei- 
dung und  Ausrüstung  des  Soldaten.  Dtsch.  mil.-ärzt. 
Kalender.  Theil  II.  — 2)  Hicoux.  A.,  Klude  .sur  la 
valeur  thermique  de  la  ration  alimentaire  du  s0ld.1t  en 
garnison.  Revue  d'hygiene  et  de  pol.  sanit.  p.  I93. 

Jahr«sb«hebi  dtr  Medicio.  IbOO.  Bd.  II. 


— 3)  Woodruff,  Charles  E.,  The  United  States  and 

foreig«  army  rations  compared.  Medical  Record.  Vol. 
55.  No.  20.  4)  Villaret,  Statistischer  Beitrag  für 

die  hygienische  Xothwendigkeit  einer  durchgreifenden 
Fleisih^chau.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  22.  Juni. 
S.  4llff.  — 6)  Z.,  Ideen  über  moderne  Verpflegung 
und  .Ausrüstung  der  Infanterie.  Strcffieur's  Österreich. 
Mil.  Ztsebr.  XL.  Jahrg.  1.  Bd.  S.  20. — 6)  Morgen- 
roth,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in 
der  Margarine.  Hyg.  Rundschau.  l.\.  Jahrg.  No.  10. 
(Er  stellte  in  der  Margarine  da.s  nicht  seltene  Vorkommen 
von  echten,  virulenten  Tubcrkelbacillen  fest,  welche 
aus  der  beim  Durchkneten  dc.s  Fettes  zugesetzten  Milch 
.stammen.)  — 7)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendaselbst. 
No.  22.  — 8)  Pokrowski,  Eine  KUseconserve  „Czaro- 
tau“  für  die  Armee.  Woj.  med.  Jouni.  Octoberheft. 

— 9)  Sur  la  valeur  nutritive  du  sucre.  .Arch.  medic. 
Beiges.  T.  XIII.  p.  60.  (Kurze  Beschreibung  der  in 
der  deutschen  .Armee  von  Leitenstorfer  angostellten 
Versuche.)  — 10)  Drouineau,  Lc  sucre;  sa  valeur 
alimentaire;  .ses  rapports  avec  le  travail  musculaire. 
Gaz.  des  höpit.  102.  p.  937.  — 11)  Schumburg. 
Ueber  die  Bedeutung  des  Zuckers  für  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Menschen.  Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik. 
Ther.  Bd.  2.  Ucfl  3.  — 12)  Leistikow,  Ernahrungs- 
versuche  im  Manöver  1898.  Dtsch.  inil.-ärztl.  Ztschr. 
Heft  3.  — 13)  Schumburg,  Ueber  die  Bedeutung  von 
Kola,  Kaffee,  Tbee,  Mate  und  Alcobol  für  die  Leistung 
der  Muskeln.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Physiol.  Abth. 
Supplementbd.  — 14)  Tilscbkert,  V.  v..  Die  Be- 
deutung des  Fettes  in  der  Kriegskostportion  des  Sol- 
daten. Organ  d.  mil.-wissensoh.  Ver.  LVIII.  Bd.  6. 

— 15)  Pion,  E.,  De  rintoxication  par  les  boites  de 
conserve.  Journ.  d’hyg.  No.  1141.  (Eine  Reihe  Vor- 
schläge zur  Vermeidung  der  in  letzter  Zeit  in  der  fran- 
zösischen Armee  öfter  vorgekommenen  Vergiftungen  mit 
Conservenlleisch.)  — 16)  Les  viandes  de  conserve  (Cas 
d'empoisonncmcnt).  L’öcho  de  Karmcc.  5 u.  6.  — 17) 
Darricarrere,  Quelques  cas  d'intoxication  par  los 
.siib.stances  alimcntaires  au  3e  rrgiment  de  euirassiers. 
Arch.  de  ined.  et  de  pharm,  mil.  Bd  38.  p.  201. 
(In  den  Tagen  vom  16. — 18.  Juni  1898  kamen  beim 
3.  franz.  Cuirassicr-Regiment  114  Vcrgiftungsfälle  vor, 
die  wahr.scheinlich  dem  genossenen  Conservenlleisch  zu- 
geschrieben werden  müssen.)  — 18)  Perrin,  Quelques 
cas  d'intoxication  alimentaire.  Ibidem.  Bd.  33.  p.  401. 
19)  Pfuhl,  E,,  Ueber  eine  Mas.senerkrankung  durch 
Vergiftung  mit  .stark  solaniiihaltigen  Kartoflclu.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  46.  >S.  753.  — 20)  Levy  et 
Talayrach,  Contribution  ä I'etudc  de  la  congölatioii 
des  viandes.  Expöriences  faites  ä Verdun  en  1897—98. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  Bd.  33.  p.  264. 

21)  LandoU  und  Kühner,  Die  Verwendung  des  sog. 
Präservcsalzes  zur  Cotiservirung  von  Fleisch.  Viertel- 
jahrssrbr.  f.  ger.  Med.  3.  Heft.  S.  107.  — 22)  Viry, 
Ch.,  De  la  prophylaxie  de  Talcoolisme  dans  KarmeCj 
uotamment  dans  le  2e  Corps.  Arch.  de  m«'d.  et  de 
pharm,  milit.  Bd.  34.  p.  1.  — 23)  Reichborn - 
Kjenncrud,  Transport  du  pain  de  munition  cu  Cam- 
pagne. Ibidem.  Bd.  33.  p.  397.  (Beschreibung  einc.s 
Apparates  zum  Brottransport  im  Felde.)  — 24)  Der- 
selbe, ßrottransport  im  Felde.  Dtsch.  milit.-ärztl. 
Ztschr.  Heft  4.  — 25)  Grcllcrt,  M.,  Masscukoclian- 
lagcn.  Gesundheits-Ingenieur.  22.  Jahrg.  No.  14.  S.  225. 

— 26)  Barbicri,  P.,  La  provisi«’*n  de  agua  al  ejercito. 
Anales  de  sanidad  militar  IV.  Buenos  Aires.  — 27) 
Weyl,  Th.,  Keimfreies  Trinkwasser  mittels  Ozon.  Cen- 
tralblatt  f.  Bacteriol.,  Para.sitenk.  u.  Infectionskrankb. 
XXVI.  Bd.  No.  1.  S.  15.  — 28)  Lauft,  Ueber  Brunneu- 
aolngen  und  Tritikwasserbeurtheiluug.  Dtsch.  mil.-ärztl. 
Ztschr.  Heft  8 u.  9.  — 29)  Die  Brausebäder  in  der 
Armee  und  bei  der  Marine.  Gesundheitsing.  22.  .lahrg. 
Nü.  17.  15.  -Sept.  S.  280.  — 30)  Virchow,  II.,  Aus- 
rüstiingsgcgcnständc  der  Norwegischen  Armee,  .‘^itzung 
(1.  Berl.  med.  Ges.  vom  18.  Jan.  (Rucksack  an  Stelle 
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des  Tornisters;  Wolljacke  aus  isländischer  Schafwolle; 
Scbiafsack.)  — 31)  Degener,  P.,  Ueber  die  Wider 
standsfahigkeit  des  Aluminiums  gegen  schwache  Säuren. 
Hyg.  Rundschau.  IX.  Jahrg.  No.  3.  — 32)  ZiUeb, 
Vorschläge  für  eine  Verbesserung  der  Kusspflege  in  der 
Armee  besonders  bei  den  Kusstruppeu  (durch  Kliess* 
papiersohleo).  DUch.  mit.-ärzU.  Ztschr.  lieft  3.  — 33) 
Kolb,  M.  P.,  L’habillement  du  soldat;  recberches  ex* 
perimentales  sur  les  proprietes  pbysiques  des  etoffcs 
employees  pour  les  uoifonnes  de  l’armee.  These  de 
doctorat.  ßcf.  iu  Arch.  de  rued.  et  de  pharm,  mil. 
Bd.  34.  p.  57.  — 34)  Wiener,  Emil,  Die  hygienische 
Beurtbeiluug  der  Militär-Kleidung  und  Rüstung.  Mit 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Kaserstoflfe  und  der 
mechanischen  Technologie.  2.  Ausg.  Wien.  307  Ss. 
— 35}  Contaminatiou  of  uniforms  in  the  american 
army.  Lancct.  April  1.  p.  920. 

Was  der  Militärarzt  von  den  Bestimmungen  über 
Unterkunft,  Ernährung,  Bekleidung  und  Au.srüstung  des 
Soldaten  wis.sen  muss,  bietet  ihm  Kirchner's  Aufsatz 
(1)  im  militärärzilichen  Kalender  in  gedrängter  Kürze. 

Die  Verpflegung  des  französischen  Soldaten  ist  nach 
Ricoux*  (2)  Ausführungen  und  Berechnungen,  die  sich 
hinsichtlich  der  theoretischen  Seite  die.ser  Frage  haupt- 
sächlich auf  Hubner's  Untersuchungen  stützen,  eine 
reichliche,  insofern  als  sie  dem  Mann  täglich  im  Mittel 
3400  Calorien  zufubrt.  Auch  die  Kiweissmenge  ist  mehr 
als  ausreichend  (etwa  2 g auf  das  Kilogramm  des  Eigen- 
gewichts); nur  in  der  Betheiligung  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten au  der  Nahrung  wümscht  der  Verf.  eine  Ver- 
.schiebung  zu  Gunsten  des  Fettes,  diis  bei  dem  jetzigen 
Verhällniss  zu  kurz  kommt. 

Der  von  Woodruff  (3)  gezogene  Vergleich  zwischen 
der  Mannschaftsverpflegung  in  der  Armee  der  Vereinig- 
ten Staaten  und  deijenigeu  der  hauptsächlichen  euro- 
päischen Staaten  fällt  zu  Ungunsten  Amerikas  aus. 

Villaret  (4)  gelangt  auf  Grund  eines  werthvollen, 
vielfach  den  Sanitätsberichten  des  Köiiigl.  Preussischeii 
Kriegsministcriums  über  den  Zeitraum  von  1873 — 1896 
entnommenen  statistischen  Materials  zur  Forderung  der 
Einführung  einer  lückenlosen,  d.  h.  die  Hausschlach- 
tiingen  eiubegreifenden  Fleiscb.scbaugcsctzes. 

Z.  (5)  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  alleinige 
Cöiiserven-Verpflegung  tür  Heere  im  Felde  aus  sani- 
tären Rücksichten  für  längere  Dauer  vermieden  werden 
muss.  Daher  ist  cs  notbwendig,  dass  das  Abkochen 
frischen  Fleisches  wohlschmeckende  Speisen  liefere;  dies 
kann  aber  nur  durch  die  Verwendung  von  Kochkesseln 
geschehen,  die  mitgeführt  werden  müssen. 

Morgeuroth  (6)  fand  unter  20  untersuchten  Mar- 
garineproben 9 tuberkelbacillenbaltig.  .\U  Quelle  dalür 
ist  die  bei  der  Bereitung  verwandte  Milch  anzusebcu, 
da  die  billigste  Magermilch  zur  Verwerthung  gezogen 
wird,  und  da  sic  den  sehr  bacterienreichen  Centrifugen- 
rest  der  Vollmilch  darstellt.  Auch  die  in  dem  zur  Her- 
stellung der  Margarine  verwandten  Fett  eingescblosse- 
nen  Drüsen  können  Tuberkcibacillen  beherbergen.  Die 
Beseitigung  der  Tuberkel bacitten  aus  der  Margarine, 
bezw.  ihre  Fernhaltiing  aus  ihr  durch  Pasteurisirung 
der  Aujgaugsmaterialicn  ist  ein  unbedingtes  Erfor- 
derniss. 

Als  eine  Käseart  von  grosser  Haltbarkeit  und  von 
hohem  Eiweissgehalt  empfiehlt  Pokrowski(S)  den  bei 


einigen  Stämmen  des  Kaukasus  landesüblichen  CzaroUu- 
Käse  zu  Versuchen  in  der  Armee. 

Die  Versuche  und  Studien,  die  io  den  letiteo  Jah- 
ren, besonders  von  deutscher  Seite,  der  Einwirkung  de» 
Zuckers  auf  die  Muskelthätigkeit  gewidmet  sind,  lut 
Drouineau  (10)  zusammengestellt  und  besprxKhea  f 
Er  erkennt  die  Wirksamkeit  des  Zuckers  an  uud  l>e- 
tont  besonders  seine  Bedeutung  für  die  militärischen 
Verhältnisse,  als  eines  Mittels,  um  die  Kräfte  der  Sol- 
daten nach  grösseren  Anstrengungen  io  kurzer  Zeit  o«a 
zu  beleben. 

Das  KrgebuUs  der  Versuche  Schumburg’s  (11) 
war,  dass  durch  Darreichung  selbst  kleiner  Zucker- 
mengen die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  in  kunci 
Zeit  erhöbt  wird,  und  zwar  nicht  nur,  weil  der  Zuck» 
ein  schnell  resorbirbares  Muskeinabrungsmittel  dantelii. 
sondern  weil  der  Zucker  auch  fähig  ist,  durch  Beein- 
flussung ries  Nervensystems  das  Müdigkeitsgefübl  n 
überwinden. 

Die  Krnährungsversuebe,  die  während  der  Mzomut 
1898  bei  einer  Compagnie  des  Königs  lofaoterie-Kegi- 
meuts  No.  45  unter  Leitung  des  Oberstabsarztes  Leisti- 
kow  (12)  stattfanden,  bezogen  sich  auf  drei  ganz  ver- 
sebiedene  Versuchsstoffe:  Tropon,  Zucker,  Matetbec 
Einen  besonderen,  objectiv  uaebweisbaren  günsiigeo  Er 
folg  hatte  keiner  dieser  Stoffe  zu  verzeiebneu.  Bemerz’ 
wurde,  das.s  Tropon  häuflg  Widerwillen  erregte  und 
daher  io  der  bisherigen  Form  jedenfalls  nicht  zur  Sol- 
datenkost geeignet  war.  Der  Zucker  wurde  gern  ge 
nommen,  ebenso  der  Matetbee  (ein  sudamerikanischci 
Theo),  weuu  er  hinreichend  gesüsst  war. 

F*erriu  (13)  beschreibt  eine  Massenerkrankuug.  dk 
durch  verdorbenes  Fleisch  bedingt  war.  Es  war  ameri 
kanisches  Büchseufleisch  und  frisches  KleLscb  genossci; 
letzteres  wurde  als  Ursache  beschuldigt. 

Pfuhl  (19)  beobachtete  bei  einem  Truppentha; 
56  plötzlich  aufgetretene  Erkrankungen,  die  unter  dec 
Erscheinungen  eines  acuten  Magen-  und  Darmcatarii' 
verliefen,  und  welche  er  dem  Einfluss  stark  solaoio- 
haltigur  Kartoffeln  zusebrieb. 

Die  Präservcsalze  besteben  meist  aus  scbvefli; 
saurem  Natron,  mit  grösseren  oder  kleineren  Meegen 
von  schwefelsaurem  Natron,  auch  wohl  andern  Venic- 
rcinigungen.  Dies  Salz  hat  eine  Wirkung  auf  da»  io 
Fleisch  enthaltene  Blut,  färbt  dieses  ziegelrolb;  diw 
Farbe,  welche  den  Eindruck  frischen  Fleisches  macbi 
besticht  den  Schlächter,  wie  den  Consumenteo.  D«o 
Schwefelsäuren  Natron  kommt  keine  desiufieiresdr. 
sondern  nur  eine  enlwickelungshemmeude  Wirkuog  zu 
Daher  kann,  wie  Laudolt  und  Hübner  (21)  ao$- 
führen,  die  allmälige  Zersetzung  in  solchem  mit  Prä- 
servesalz  vereetztem  Fleisch  vor  sich  gehen,  ohne  das-' 
der  CoDsument  dies  gewahr  wird.  Hackfleisch  an  Strik 
des  Fleisches  in  Stücken  zu  verwenden,  liegt  nicht  :a 
Interesse  der  Volksernährung;  die  Herstellung  von  Hack- 
fleisch im  H.iuse  ist  zu  empfehlen.  Die  Anwendusg 
von  Kälte  zur  Conservining  genügt;  Präservcsalz  ist i« 
widerrathen. 

ln  Frankreich  und  auch  in  der  französischen  .4m« 
i.st  der  Alcoholismus  nach  Viry  (22)  in  der  Zunaboc 
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[Kgriffen.  1896  wurden  108  licute  mit  chronischem 
Alcohölismus  in  die  Latarethe  aufgenommen.  Er  be- 
antragt, dass  die  Leute  durch  Wort  und  Schrift  über 
die  Gefahren  des  Alcobolismus  belehrt  werden  müssen. 
Oie  CaDtincu  sollen  so  umgeformt  werden,  dass  sie 
Ruhestätten  für  die  Mannschaften  werden,  ohne  dass 
letztere  gezwungen  werden  zu  trinken.  Das  Kaufen  von 
>pirituo$eo  ausserhalb  der  Cantineii  ist  zu  verbieten, 
jod  io  den  Cautinen  ist  müglicbst  nur  Thoe.  Milch, 
Cafe  zu  verkaufen,  Schnaps  nur  in  der  Krboluugszeit. 
Die  Qualität  des  Schnapses  muss  überwacht  werden; 
Kuseischuaps  ist  zu  verbieten.  Der  Preis  der  nleoho- 
liscben  Getränke  mus.s  erhöbt,  der  der  nicht  alcohoU- 
äcbeo  ermässigt  werden. 

Bei  der  üblichen  Verpackung,  die  den  Zutritt  der 
Luft  nur  in  geringem  Grade  gestattet,  leiden  die  Brote 
beim  Transport  im  Felde  beträchtlich  (Anciuanderkleben. 
Entwickelung  von  Schimmelpilzen).  Diesem  Uebelstand 
sucht  Reiebborn-Kjenuerud  (23  u.  24),  Oberstabs- 
arzt in  der  norwegischen  Armee,  durch  eine  von  ihm 
atigegebeoe  Transportkiste  abzuhelfcn,  die  der  Luft  uu* 
gebinderten  Zutritt  gewährt. 

lieber  die  für  deu  Militärarzt  so  wichtigen  Fragen 
der  Triiikwasser-Vcrsorgung  giebt  Lau  ff  (28)  einen 
interessanten,  deu  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft 
berücksichtigenden  Ueberblick. 

In  der  Erößnungssitzung  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Volksbädcr  (29)  am  24.  4.  gab  M^or  Hoffmann  eine 
l'cbersicht  über  die  Entwickelung  und  den  jetzigen 
Staud  der  Brausebäder  in  der  Armee  und  Admiral 
Hüllmauu  besprach  die  betreffenden  Einriebtungen  auf 
deo  Schiffen. 

\ach  den  Versuchen  von  Lunge,  Plagge  u.  A. 
Wird  Aluminium  als  Blech  nur  äusserst  träge  von 
schwachen  Säuren  angegriffen.  Degener  (81)  prüfte 
die  Wirkung  der  schwefligen  Säure  auf  Aluminium  und 
fand,  dass  bei  Zusatz  von  Kochsalz  eine  lebhafte  Ein- 
wirkung der  Säure  auf  Aluminium  stattfand.  Er  glaubt 
daher,  dass  bei  der  allgemeioen  Verbreitung  des  Chlor- 
Natriums  die  Brauchbarkeit  des  Aluminiums  zu  Feld- 
lloscben  nicht  ohue  Weiteres  feststäiide. 

Die  im  med.-pbysic.  Laboratorium  der  Universität 
Lyon  von  Kolb  (83)  angestellten  Untersuchungen  über 
die  pbysicalischen  Kigeosrhaften  der  in  der  französischen 
Armee  in  Gebrauch  betindlicben  Uniformstoffe  für  Ofli- 
ziere  und  Mannschaften  haben,  abgesehen  von  einigen 
aus  deu  Rubn ergehen  ünterauchungen  über  Beklei- 
dung bekannten  allgemeinen  Resultaten,  zu  dem  Er- 
i;ebüiss  geführt,  dass  die  Bekleidungsstoflu  der  franzö- 
sischen Offiziere  sowohl  hinsichtlich  der  Wärmeleitung, 
der  Wärmestrahlung  (mit  Ausnahme  de.s  rotben  Hosen- 
tuebes)  als  der  Luftdurebgängigkeit  den  hygienischen 
Anforderungen  weniger  genügen  aU  die  der  Mann- 
»rhaften.  Aus  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  wasser- 
dicht gemachten  Stoffen  ergab  sich  ein  grösseres  Wärme- 
leituDgsvermögcD  derselben  in  trockenem,  ein  geringeres 
in  feuchtem  Zustand,  während  dieses  Präparationsver- 
fahren das  Wärmestrahlung-sverrougen  und  die  Luft- 
durebgängigkeit  solcher  Stoffe,  solange  diese  trocken 
waren,  nur  in  sehr  geringem  Maassc  verminderte.  Die 


Absorptionsfälngkeit  solcher  Stoffe  für  Wasser  und 
Wasserdampl  Ist  stark  herabgesetzt,  ein  Eindringen  von 
Wasser  bis  zu  einem  Druck  von  20  mm  überhaupt  un- 
möglich. Aul  Grund  dieser  günstigen  Resultate  em- 
pfiehlt Verfasser  allgemeine  Anwendung  dieses  von 
Berthier  angegebenen  Verfahrens  auf  Uniformstoffc. 

Sowohl  in  England  als  neuerdings  in  Nordamerika 
(85)  hat  sieh  herausgestellt,  das.s  die  ausserhalb  der 
Armcehnndwerkstätlen  gearbeiteten  Kleidungsstücke  der 
Soldaten  sehr  oft  von  Frauen  fertig  gestellt  werden,  in 
deren  Familie  oder  Häusern  schwere  ansteckende  Krank- 
hoiten  herr.schten.  Andererseits  bat  man  auch  in  Amerika 
die  Entdeckung  gemacht,  dass  die  betreffenden  Frauen 
die  zu  nähenden  Kleidungsstücke  wieder  mit  Profit  au 
andere  Individuen  zum  Bearbeiten  geben,  die  nur  unter 
den  ungünstigsten  bygienischeu  Bedingungen  ihr  Dasein 
fristen  konnten.  Die  grosse  Gefahr  der  Vebertragung 
aller  möglichen  infectiösen  Kraukbcitcu  auf  das  Heer 
lag  auf  der  Hand,  und  wurde  auch  eine  solche  Ueber- 
tragung  in  England  in  der  That  naebgewiesen.  Daher 
wurde  sowohl  in  England  als  neuerdings  in  Amerika 
die  strengste  Beaufsichtigung  der  mit  solchen  Arbeiten 
betrauten  Personen  durchgeführt,  beziehentlich  wurde 
die  so  gut  bezahlte  Arbeit  nur  solchen  Personen  über- 
tragen, deren  ganzer  Ruf  und  Führung  in  Verbindung 
mit  geeigneten  hygienische»  Bedingungen  ihres  Haus- 
haltes eine  solche  Uebertragungsgefahr  ausschlosscn. 

3.  Gesundheit^spflege  auf  Schiffen  und  in  den 
Colonien. 

1)  Organisatorische  Bestimmungen  für  das  Personal 
des  Soldatenstandes  der  Kaiserlichen  Marine  nebst  An- 
lagen. Berlin.  — 2)  Garet,  Ktude  sur  le  serrice 
m(‘dical  ä bord  en  vue  de  combat.  Paris.  — 3)  Po- 
destä,  Ueber  die  Bereitung  koblensäurebaltiger  Wässer 
an  Bord  S.  M.  Schiffe.  Marine-Rundschau.  X.  Jabrg. 
11.  Tbeil.  S.  836.  — - 4)  Anleitung  zur  Gesundheits- 
pflege an  Bord  von  Kauffahrteischiffeu.  2.  Au.sg.  Berlin. 
— 5)  Unterricht  in  Gesundheitspflege  und  Samariter- 
cursc  in  Navigationsschulen.  Veröffcntl.  d.  Kais.  Ges.- 
Arates.  X.XllI.  Jahrg.  S.  722—724.  — 6)  Tacebetti, 
G.,  Le  stcrilizzatorc  a vaporc  a bordo  alle  R.  Navi. 
.■Vnn.  di  med.  navalc.  Riv.  med.  deila  reg.  marine.  V. 

7)  Koblstock,  Uober  die  Dienstverhältnisse  der  in 
den  dcuLschen  Schutzgebieten  beamteten  Aerite.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  83.  (Eine  Darstellung  der  dienst- 
lichen Bestimmungen  über  Ergänzung  der  Schutztruppen- 
ärzto.  ihre  Stellung,  ihre  Einnahmen  und  sonstigen 
Dienstvcrhälttiisse.)  — 8)  Derselbe,  SaniläUwcscn  in 
den  deutschen  Sebutzgebieten.  Deutscher  mil.-ärztl. 
Galender.  Tb.  II.  — 9)  (laertner,  Gencral-Sanitäts- 
bericht  für  die  Kaiserliche  Schutztruppc  für  Dcutsch- 
Ostafrika  für  das  Berichtsjahr  vom  1.  April  1897  bis 
zum  31.  März  1898.  Arbeiten  a.  d.  Kais.  Ges. -Amt. 
15.  Bd.  S.  337.  — 10)  Die  Impfungen,  welche  vom 
1.  Juli  1896  bis  30.  Juni  1898  in  Deutsch-Ostafrika 
durch  die  Aerzte  der  Kai.scrlichen  Schutztruppc  ausge- 
führt sind.  Ebenda.s.  15.  Bd.  S.  357.  — 11)  011- 
wig,  (ieneral  Saoitätsbericht  über  die  Kaiserliche  .Schutz- 
truppc für  Doutsch-Ostafrika  für  das  Berichtsjahr  vom 
1.  April  1896  bis  31.  M.ärz  1897.  Ebendas.  15.  Bd. 
is.  321.  — 12)  Bartels,  Acrztlicher  Jahresbericht  für 
1897/98  von  den  .Mar5challiu.seln.  Ebendas.  15.  Bd. 
S.  363.  — 13)  Däu  bl  er,  Earl,  Tropenhygiene.  Sonder- 
abdruck  aus  Drasche's  Bibliothek  der  gosammten  medi- 

21* 
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ciniseheD  WissenschafUD.  — 14)  Brault,  J.,  Hygiene 
et  propbylaxie  des  maladies  des  pays  chauds.  L’Afrique 
frau«;.  Avec  ßg.  Pari».  — 15)  Oriow,  E.  (i.,  Ruhr 
und  Durchfall  der  heissen  Länder.  Aus  dem  Orts- 
Jazareth  zu  Aschabad.  Woj.  med.  Journal.  Marzheft. 

Iß)  Treillc,  M.  G.,  Principe»  d’hygiene  coloniale. 
Paris.  270  pp.  — 17)  Lebon.  La  lU'vrc  typhoide  chez 
ie»  indigenes  eii  Algerie.  Arch.  de  rned.  et  de  pharm, 
milit.  Bd.  <S3.  p.  218.  — 18)  Breitenstciii,  Ein- 
undzwcinzig  Jahre  in  Indien.  Aus  dem  Tagebuche  eines 
Militärarztes.  Erster  Theil:  Borneo.  Leipzig.  — 19) 
Hclkenberg>  Erinnerungen  an  Südostafrika.  Deutsche 
med,  Wochenschr.  No.  3.  S.  4Hff,  — 20)  Bartels, 
Die  Lepra  auf  den  Marschall-Inseln.  Ebendas.  No.  1. 

S.  12.  (Beschreibung  einzelner  Vorgefundener  Lepra- 
kranken;  hierzu  macht  S.  36  Schwabe  einige  Bemer- 
kungen.) — 21)  Rüge,  Reinhold,  Hygienische  und  sa- 
nitäre Verhältnisse  ln  Funchal  (Madeira).  Marine-Rund- 
schau. l.Heft.  S.92.  — 22)  Derselbe,  Hygienisches 
und  Sanitäres  aus  Westindien.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  1 u.  3.  — • 23)  Hartung  (Baden-Baden),  Neue  Ge- 
sichtspunkte zur  Vorbeugung  der  Tropenkrankheiten. 
Leipzig.  — 24)  Reynauld,  ü.  A.,  Cousiderations  sani- 
taires  »ur  Pexpedition  de  Madaga.scar  et  quelquels  autres 
eipcditions  coloniales  fran<;aises  et  anglaise.».  Paris. 
504  pp.  — 25)  Schwalbe,  C.,  Beiträge  zur  Malaria- 
Frage.  l.Heft:  Die  Malaria  und  die  Mosquitos.  Berlin. 

— 26)  Nuttal,  George  H.  F.,  Die  Mosquito- Malaria- 
Theorie.  Centralbl.  L Bact.,  Para.silenk.  u.  Infeclions- 
kraukh.  XXV.  Bd.  No.  5—10.  — 27)  Lespinaasc, 
M.  K.,  Quelques  ob.servations  sur  la  paludisme  au  Sou- 
dan  fran<;ai».  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  34. 
p.  162.  — 28)  Koch,  R.,  Lieber  die  P^ntwickelung  der 
Malariaparasiten.  Zeitschr.  f.  Hvg.  u.  Infcctionskrankh. 
32.  Bd.  1.  Heft.  S.  1.  — 29)  Derselbe,  Feber 
Schwarzwasserßebcr(Hämoglobinurie).  Ebendas.  Bd.  XXX. 

— 30)  Reyfuss,  G.,  Tropenmalaria  und  Acclimatisa- 
tion.  Beobachtungen  in  Niederlandiscb-lndien.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLV.  Heft  2.  — 31)  Elling,  A.  W,, 
Ueber  Malaria  nach  experimentellen  Impfungen.  Zeit- 
schrift f.  klin-  Med.  Bd.  XXXVI.  — 32)  Nocht.  Feber 
Tropen  M.alaria  bei  Seeleuten.  Arch.  f.  SebifTs-  u. 
Tropen-Hygiene.  Februar.  — 33)  Plehn,  A.,  Feber 
Tropenanämie  und  ihre  Beziehungen  zur  latenten  und 
manifesten  Malariainfcction.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  28.  S.  465 ff.  — 34)  Kollc.  .Mittheilungen 
über  Lepra  nach  Beobachtungen  in  Südafrika.  Ebcnda.s. 
28.  Sept.  No.  39.  S.  646. 

Tacebetti  (6)  hat  einen  Dampfst«rilation.s-Apparat 
für  die  Marine  angegeben;  der  Dampf  für  diesen  Steri- 
lisator wird  aus  den  grossen  Dampfkesseln  bezogen. 

T.  rühmt  seinem  Apparat  Festigkeit,  sichere  Wirkung 
und  leichte  Uebersichtlichkelt  der  Construction  nach. 
Zwei  Skizzen  erleichtern  das  Verständniss. 

Im  Jahre  1897/93  (9)  waren  die  ErkrankungszilTeru 
sowohl  für  die  Europäer  in  Deutsch-Ostafrika  wie  für 
die  Farbigen  günstiger. 

Es  betrug  der  Krankenzugang  bei  112  Weissen 
478  Kranke  ^ 4267  pM.  K.,  und  bei  1569  Farbigen 
2806  s=  1788  pM.  K.  Die  weitaus  grüsslc  Zahl  der 
Krankheitsfälle  ßcl  auch  diesmal  auf  die  Malaria  bei 
den  Weissen;  es  erfolgten  312  Zugänge.  Von  den 
Schwarzen  sind  663  Malariazugäuge  berichtet. 

Die  Schutztruppe  in  Deutsch -Oslafrik.a  bestand 
1896,  97  au-s  104  deutschen  Militrirporsouen  und  151U  Far- 
bigen. llutcr  den  erstgenannten  kamen  505,  unter  den 
letzteren  3228  Erkrankungen  vor.  Es  betrug  die  Er- 
krankungsziffor  (U): 

bei  den  deutschen  Militärpersom  n 48.55  pM.  K. 

* p Farbigen  2137  , „ 


Ungefähr  gleiche  Verhältnisse  lagen  auch  io 
früheren  Jahren  vor.  Am  günstigsten  war  die  Statuta 
Moschi.  dann  folgte  Dar-es-Saläm;  am  ungünstigsttc 
stand  Fjiji  und  Muanza.  Moschi  batte  auch  die  ge- 
ringste Zahl  von  Malariaerkrankuugen.  Die  Farbig>tD 
batten  eine  verbältni-ssmä.s8ig  grosse  Zahl  von  Erkrac- 
kungen  der  Athmungswerkzeuge  und  von  venerisebn 
Erkrankungen.  Von  den  erkrankten  Weissen  starbesi 
7,  von  den  Farbigen  27. 

Aus  dem  Bericht  von  Bartels  (12)  über  die  Mar 
.schailinseln  ist  bemerkeuswerth,  dass  unter  den  Krack- 
beiten  der  Eingeborenen  die  Syphilis  weitaus  an  enter 
Stelle  steht.  25  pCt.  aller  Falle  bezog  sich  auf  sie. 
Von  den  175  SypbilUkraoken  waren  nur  7 frisch  ic- 
ficirt,  133  litten  an  Spätform,  35  an  ererbter  Syphilk 
Da-s  Ergriflfenwerdeu  der  Eingeweide  oder  des  Ceotia! 
nerven.systems  scheint  selten  zu  sein.  Zweimal  ksa 
Lähmung  der  fiesichtsnerven  und  einmal  RückeomatU 
läbmung  auf  luetischer  Basis  vor.  4 Behandelte 
starben  an  Syphilis.  Lepra  ist  an  6 Eingeborenen  fe$t- 
gestellt. 

Brault  (14)  bespricht  in  seinem  Werke  die  Hy- 
giene und  Prophylaxe  der  Krankbeitt^n  io  heissen  Lia- 
denj,  im  Besonderen  in  den  französischen  Besitzui^ct 
in  Afrika. 

Im  ersten  Theil  werden  da.s  Klima,  die  Metfrtrr 
logie,  die  Einflüsse  des  Bodens  und  die  allgemeine  Pa- 
thologie des  afrikanischen  Contiiicnts  abgehandelt,  wob* 
die  Fragen  der  Acclimatisation,  der  Nahrung.  Beki^: 
düng  11.  s.  w.  gestreift  werden. 

Im  zweiten  Theil  werden  die  .Hpecißsch  afrikim 
sehen  Krankheiten,  besonders  parasitärer  Natur,  be- 
sprochen. Hierbei  nimmt  einen  besonders  breiten  Rzud 
die  Scbildening  des  Distomum  haematobium  und 
durch  dasselbe  erzeugten  Krankeitsbildcs  ein.  Weiter 
hin  gelangen  die  verschiedenen  Filarien,  die  Schlabscfat 
der  Neger  und  das  an  der  Elfenbeinküste  herrsebeod' 
eigenthümliche  Uebcl  ,der  dicken  Nase“  (Goundou  od« 
Anakhre  genannt)  zur  Besprechung. 

Der  dritte  Theil  beschäftigt  »ich  sebliessÜcb  oit 
der  medicinischen  Geographie  der  einzeluen  fraax'<^- 
sehen  Besitzungen  in  Afrika. 

Hartung  (23)  siebt  die  Eotstebungsursacbe  de 
Tropenfieber  in  chemischen  Zersetzungsprocessea  de> 
Blutes,  speciell  der  rotben  Blutkörperchen,  wie  « 
einerseits  durch  erhöhte  Ausscheidung  wichtiger  Biü^ 
salze  mittelst  der  vermehrten  Schweissabsonderueg  oad 
andererseits  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  Baa- 
Stoff  in  Folge  der  verminderten  Urinsecretion  zu  Stizdf 
kommen  sollen.  Die  Anwesenheit  eine»  organisirtet 
(lifte.s  (Malariaplasmodieo)  scheint  ihm  nicht  erforkr- 
lieh.  Ausser  einigen  allgemeinen  hygienischen  Mai«- 
nahmen  emptiehlt  er  die  tägliche  Darrcjchuog  dreirf 
auf  Grund  obiger  Erw.ägung  combinirten  Präparate,  dk 
sich  ihm  auch  practisch  zur  Prophylaxe  gut  bewürt 
haben  sollen. 

Elting’s  (81)  Hauptfotgerungeu  gipfeln  ia  den 
Sätzen : 

1.  Die  Malaria  wird  durch  das  W’aehsthum  und  d« 
Entwickelung  eines  bestimmten  Parasiten  im  meawt- 
liehen  Organismus  bervorgerufen. 


eu  by  vjOOgIt 


SCHJKRNINO,  MlLITÄtl-SANlTÄTSWRmvN,  AUMBEHYOIKNK  UND  ArMKKKRANKHKITKS. 


319 


i.  Rs  gifbt  spcciHsche  Malariaparasiten,  die  ihren 
i'iurakter  nicht  ändern. 

3.  Die  Malaria  kann  beim  Menscbcn  durch  sub- 
rjtaoo  und  intravenöse  Einspritzung  von  Blut  mit 
Malariaparasiten  erzeugt  «erden. 

Auf  (iruud  eines  von  verschiedenen  Beobachtern 
iu  verschiedenen  Erdtheilen  gesammelten  Materials  hält 
es  Schwalbe  (25)  für  erwiesen,  dass  weder  Mos(|uil4>s, 
Doch  andere  Insectenarten  Träger  des  Maiariagiftc.s  sein 
konoen.  Kr  hält  mit  Mannaberg (^Malariakrankliciten") 
dir  Malaria  für  eine  tcllurische  Infection,  deren  Träger 
rioe  bisher  unbekannte  besondere  chemische  Zusammen- 
Setzung  der  Bodenluft  ist. 

Auf  Grund  zahlreicher  &ystemati.sch  fortgesetzter 
BlutuntersucbungeD  in  Kamerun  kommt  Plchn  (33)  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Tropenanämie  ein  spccihscher, 
durch  Vermeidung  der  Sonneiilicbteiowirkung  hervor- 
gerufener  Krankheitsvorgang  ist.  Er  fand  in  dem  Blut 
aller  von  ihm  untersuchten  Europäer  und  Einheimischen 
eine  cigenthümlicbe  Art,  von  ihm  ^.karyochromatophile“ 
beoaoute  Körner,  in  denen  er  die  Keime  der  Malaria- 
Parasiten  erblickt.  Er  glaubt,  dass  diese  unter  den 
die  Malaria  begünstigenden  Umständen  zu  Plasmodien 
auswachsen. 


III.  Armeekrankheiten. 

I.  Stati.stik  und  Berichte.  La/.arelhe. 

))  Sanitatsbericht  über  die  König!,  prenss.  Armee, 
das  XU.  (Köoigl.  Sachs.)  und  da.s  .XIII.  (Königl.  Württ.) 
Armeecorps  für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  Oct.  139fi 
bis  30.  Sept.  1897.  Bearb.  v.  d.  Med.-Abth.  d.  preuss. 
Kriegsminist.  Berlin.  — 2)  Statistik  der  Sanitätsver- 
bättnisse  der  Manusebaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Jabre 

1898.  Bearb.  und  herausgeg.  von  Section  111  des  techn. 
Mil.-Com.  Wien.  4.  — 3)  Myrdacz.  P..  Stati.stischer 
SanitäLs-Bericht  über  das  k.  und  k.  Heer  für  die  Jahre 
1883 — 1«893.  Wien.  253  Ss.  — 4)  Statistique  medicale 
de  Tarmee  pendant  l’annee  1896.  Paris.  Mini.stcrc  de 
la  guerre.  — 5)  Statistique  medicale  de  Tarra^e  Pen- 
dant l’annce  1897.  Paris.  Ministöre  de  la  guerre.  — 
6)  Sanitäis- Bericht  über  die  russische  Armee  während 
des  Jahres  1897.  St.  Petersburg.  — 7)  Notizie  som- 
marie  sulta  stalistica  sanitaria  del  regio  cscrcito  per 
i'auno  1897.  Gioruale  mcdico  del  regio  esercito.  Anno 
XLVII.  No.  3.  p.  225.  — 8)  Sanitätsstatistik  der  spa- 
nischen Armee  f.  d.  Jahr  1896.  Deutsche  Heeres -Ztg. 
No.  79,  — 9)  Statistique  medicale  de  rarnice  beige. 
Ann^e  1898.  Bruiellcs.  — 10)  Report  of  the  Surgeoii- 
general  of  the  army  to  the  Secretar>*  of  war  for  the 
fiscal  year  ending  June  30.  Washington.  — 11)  .Stati- 
stuehcr  Sanitäts- Bericht  über  die  kaiserlich  deutsche 
.Marine  f.  d.  Zeitraum  vom  1.  April  1895  bis  31.  März 
1897.  — 12)  Zeri,  .Aug.,  Revista  sanitara  dclla  armata 
e degli  eserciti  delle  principali  nnzioni  di  Europa.  Koma. 

1899.  206  pp.  — 13)  Report  on  sanitary  measures  in 

India  in  1897—98.  Vol.  XXXI.  Presented  to  both 
Houses  of  Parliamcnt  by  Command  of  Her  Majesty. 
London.  — 14)  Annuai  Report  of  the  Sanitary  Com- 
missioner  with  tbe  Government  of  India.  1897.  Calcutta. 
gT.  8.  295  S».  und  197  Ss.  Tabellen.  — 15)  Bestim- 

mungen für  die  Gene.sungsheime.  (Kriegsminlsterieller 
»las.s  vom  1.  April.)  Deutsche  mil.-arztl.  Zeitschrift. 
Heft  G.  — 16)  Laval,  E.  C.,  Le  Sanatorium  militaire 
allemand  de  Lettenbach.  Gaz.  des  Höpitaui.  No.  40. 
p.  377.  — 17)  Militargcnesungsbeime.  Aerztl.  Sach- 
verstand.-Zeitung.  S.  48.  No.  2.  (Kurzer  Bericht  über 


Art  u.  Zweck  der  niililärischen  Genesungsheime,  welche 
für  das  .XVI.  .\rmeecorps  in  Lettenbach,  für  das  XV. 
in  Rothau,  für  das  VI.  in  Landcok,  für  das  .X.  in  Nor- 
derney errichtet  sind.  Ein  neues  für  da.s  Gardecorps 
ist  in  Biesenthal  geplant.)  — 18)  Convalesccot  homes. 
Brit.  med.  Journ.  l.  p.  701,  760  und  946.  — 19) 
Uobin.son,  Das  Truppenlazarcth  Mc.  Kinley  bei  Hono- 
lulu. Alb.  med.  Annal.  2.  — 20)  van  der  Veer, 
Das  Keservelazareth  bei  den»  Fort  Mepherson  in  Georgia. 
Alb.  med.  Anna!.  2.  — 21)  Einführung  der  Gasthaus- 
Verpflegung  in  den  ru.ssischen  Mililärheilanstalten.  (Ver- 
fügung d.  Kriegsratbs  v.  7.  April.)  Woj.  med.  Journal. 
Aprilbeft. 


Mit  dem  I.  October  1896  ist  für  Preussen, 
Sachsen  und  Württemberg  eine  neue  Anweisung 
für  die  ärztliche  Rapport-  und  Berichterstattung  im 
Heere  cingefülirt.  In  dem  Sanitatsbericht  für  1S96;97 
(1)  ist  sie  zum  ersten  Male  durebgefübrt.  Dem  neuen 
Happortsystem  ist  das  militärische  Dienst-  und  Aus- 
bildungsjahr. beginnend  mit  der  jährlichen  Rekruten- 
einstelUing  im  October  und  endigend  mit  der  Ent- 
lassung der  Reservisten  im  September,  zu  Grunde  ge- 
legt und  erstreckt  sich  daher  vom  1.  October  bis  30.  Sep- 
tember. Ausserdem  hat  das  Rapportmuster  selbst  in 
den  Krankheitsgruppen  und  UapporUpalten  eine  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechende  .Aende- 
rung  erfahren.  Der  Krankenzugang  betrug  im  Jahre 
1896/97  bei  einer  Durchsehnittsiststärke  von  514698 
Mann  374143  Mann  = 726,9  pM.  K.  Es  betrug  der 
Krankenzugang-. 

1881/82  bis  I885'86  . . 899,6  pM.  K. 

1886/87  bis  1890  91  . . 908,8  „ „ 

1891 ’92  bis  1895,  96  . . 812,3  ,,  • 

1894/95  . . 819,0  ^ „ 

1895  96  . . 749,1  , „ 

und  1896,97  . . 726,9  „ „ 


.Auch  die  Sterblichkeit  bat  wiederum  in  erfreu- 
licher Weise  abgcDotnmen.  Sie  betrug  1881/82  bis 
1885/86  noch  4,1  pM.  K.  und  ist  jetzt  auf  2,3  pM.  K. 
gesunken.  Auf  jeden  Kranken  (Lazareth  und  Revier) 
enttielen  13.0  Bebandlungstagc,  gegenüber  12,8  im  Jahre 
1894,95  und  13,2  im  Jahre  189.5, '96. 

Der  Ausfall  an  Diensttageu  durch  Krankheit  be- 
trug für  jeden  .Mann  der  Armee  berechnet: 

1881, 82  bU  1S85'86;  11.2  Tage. 

1886/87  bis  1890  91;  10,9  „ 

1891/92  bis  1895,96:  10,9  „ 

und  1896/97:  9.6  „ 

Ein  Poekenfall  kam  bei  einem  versehentlich  nicht 
geimpften  Manne  in  Posen  vor.  Geimpft  .sind  225868 
Mann,  davon  92,6  pCt.  mit  Erfolg.  An  Unterleibstyphus 
kamen  in  Zugang  690  Mann  = 1,3  pM.  K.,  an  Typhus 
und  gastrischem  Fieber  zusammen  932  .Mann  = 1,8  pM. 
K,,  gegenüber  1228  Mann  = 2.4  pM.  K.  des  Vorjahres. 
Tödilich  verliefen  83  Typhen  = 7.4  pCt.  der  Typhus- 
erkrankungen.  Der  Zugang  an  aeutern  Gelenkrheuma- 
tismus hat  sich  erheblich  verringert.  1881  82  bis 
1885/86  erkrankten  noch  9,2  pM.  K.  daran,  jetzt  nur 
6.8  pM.  K.  28  Kranke  mit  bösartigen  Geschwülsten  — 
darunter  besonders  Sarcome  — traten  in  dio  Behand- 
lung. 13  starben,  15  wurden  entlassen.  Der  Zugang 
an  acuter  Lungenentzündung  betrug  34<i8  Mann  = 
6,7  pM.  K.,  gegenüber  9. .3  pM.  K.  in  dem  Zeitraum  von 
1891/92  bis  1895/96  und  11,0  p.M.  K.  in  dem  Zeitraum 
von  1881/82  bis  18H5  86. 

.Auch  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Lungcnenlzün- 
dung  hat  sieh  alljährlich  verringert.  Es  starben: 
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1831/82— 1S85/86  0,40  pM.  K.  oder  4,2  pCt. , der  an 

188C  87 — 1890/91  0,48  pM.  K.  oder  4.0  « I Pneumo* 

1891/92-1895/96  0,8«  pM.  K.  oder  3,7  ^ ( nie  Kr- 

1896/97  0,25  pM.  K.  oder  8.7  « ' krankten. 

ln  der  französischen  und  der  ustcrreichischen  Armee 
ist  die  Sterblicbkeitsziffer  an  Lungenentzündung;  mehr 
als  doppelt  so  gross  (0,52  bezw.  0.51  pM.  K.). 

Ad  venerischen  Krankheiten  kamen  in  Zugang 
11267  Mann  = 21,9  pM.  K.,  gegenüber  29.9  bezw. 
25,5  pM.  K.  in  den  beiden  voraufgegangenen  Berichts- 
jahren. Im  Jahre  1896  kamen  in  der  französischen 
Armee  37,7,  in  der  ü.sterreichischcn  61,4,  in  der  ita- 
licni.schen  96,8  und  in  der  englischen  Iniand-Armce 
158,3  pM.  K.  Zugänge  an  venerischen  Erkrankungen 
vor.  Trachom  wurde  bei  592  Mann  = 1,2  pM.  K.  beob- 
achtet. 

In.sgc.sammt  starben  in  Folge  von  Krankheiten  832 
Mann  ss  1,6  pM.  K.,  davon  787  innerhalb  und  45 
ausserhalb  der  militÄrärztlichen  Bchandiung.  Durch 
Uiiglücksrälle  starben  152  Mann  s=  0.80  pM.  K.  — 
davon  47  innerhalb  und  105  ausserhalb  der  militär- 
ärztlichen  Bchandiung  — : durch  Selbstmord  endeten 
225  Mann  ihr  Leben  = 0,44  pM.  K.  Bei  198  Selbst- 
mördern erfolgte  der  Tod  sogleich,  27  starben  erst  spä- 
ter im  Lazarelh. 

Eine  Uebersicht  über  die  in  der  Armee  ausgeführ- 
ten  grösseren  Operationen  und  eine  Zusammenstellung 
der  wichtigen  Verfügungen  scbliesst  den  inhalUreicheti 
Bericht. 

Im  Jahre  1898  betrug  die  Kopfstärke  (2)  des 
Msterreichisch-ungari. sehen  Heeres 296482Mann. 
Es  belief  sich  der  Krankenzugang  1898  auf  690,5  pM. 
K..  1897  auf  718,1.  1896  auf  735,7  pM.  K. ; davon  wur- 
den in  Heilanstalten  behandelt  1S9S  885,4  pM.  K., 
1897  832,7  und  189«  343,0  pM.  K.  Im  Vergleich  zum 
Vorjahre  ist  daher  eine  Abnahme  des  Krankenzugang.s 
im  Allgemeinen,  dagegen  eine  Zunahme  der  Intensität 
der  Erkrankungen,  bemerkbar  durch  die  Vermehrung 
der  Abgabe  au  Heilanstalten,  zu  verzeichnen.  Daneben 
kamen  noch  die  „Maroden“  zur  Verechnung.  Der  Kran- 
kenzugaiig  war  ira  Januar  mit  70,7  pM.  K.  am  höchsten, 
mit  88,8  pM.  K im  September  am  geringsten.  Es  ereig- 
neten sich  908  Todesfälle.  In  Procenten  der  Hesammt- 
inortalität  waren  14,5  pCt.  der  Todesfillc  durch  Lungen- 
entzündung, 14,4  pCt.  durch  Darmtypbus,  7,6  pCt.  durch 
Lungentuberculose  und  6.5  pCt.  durch  Kranheiten  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns  bedingt.  Neben  diesen  908 
Todesfällen  kamen  noch  194  weitere  vor  bei  Mann- 
schaften, welche  zum  r^räsenzstandc  gehörten,  jedoch 
in  der  Kopfstärke  nicht  mitgezählt  sind,  weil  sie  beur- 
laubt waren.  Diese  nicht  in  der  Kopfstärke  mitgezälil- 
ten  Mannschaften  machen  leider  die  österreichische 
Sanitäts-Stalistik  in  neuerer  Zeit  sehr  unübersichtlich 
und  erschweren  den  Vergleich  mit  den  fremden  Armeen 
erheblich.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  Krankheits- 
gruppen und  -Formen  im  Happortschema  seit  1894  sehr 
erheblich  geändert  sind,  so  dass  ein  Vergleich  kaum 
möglich  ist  mit  den  Zahlen  der  früheren  Jahre.  Auch 
sind  die  früheren  Jahre  nach  dem  Präsenz.stande,  die 
jetzigen  nach  der  Kopfstärke  berechnet,  bei  der  viele 
.Mannschaften,  wie  gc.sagt,  nicht  gezählt  werden,  und 
zwar  meist  gerade  die  wegen  Krankheit  Beurlaubten. 
Rs  seien  daher  nur  einzelne  Zahlen  noch,  welche  In- 
terc.sse  bieten,  angeführt: 


An  Darmtyphus  erkrankten  816  Mann  = 2.7  pS 
K.,  die  bisher  beobachtete  kleinste  Zahl.  Von  üukii 
st.irben  131  Kranke.  47  Blatternfällc  forderten  7 Todes- 
fälle. Influenza  ist  mit  697  Fällen  = 2.4  pM.  K.  rer 
zeichnet.  Die  Malaria  ist  in  den  beiden  letzten  Jzbre& 
steigend  gewesen,  während  von  1885 — 1896  eine  all- 
malige  Abnahme  zu  verzeichnen  war.  Es  erkranktti 
an  Malaria  9415  Mann;  6 starben.  (Erkrankuügstiff-r 
an  Malaria  « 81,8  pM.  K.)  An  Trachom  wurden  SS' 
Mann  — 2,9  pM.  K.  behandelt,  wegen  veoeriseber  uad 
syphilitischer  Erkrankungen  18258  = Gl,5  pH  K. 
Davon  entfallen  auf  Harnröbrentripper  9231  = .M  pH 
K.,  auf  weichen  Schanker  3810  = 11,2  pM.  K..  iv 
harten  Schanker  2085  = 7.0  pM.  K.,  aul  allgemeir- 
Syphilis  3632  ^ 12,20  pM.  K. 

Mit  dem  Jahre  1894  beginnt  in  der  östeireichisfbt 
Armee  eine  neue  Periode  der  Arraeesanilätsstatistik. 
Myrdacz  (3),  welcher  früher  die  Ergebnisse  der  Sioi- 
tätsstatistik  für  1870—1882  bearbeitete,  giebt  nun  chi« 
umfa.ssende  Uebersicht  über  die  Jahre  1883— 

Mit  grosser  Sorgfalt  sind  die  Ergebnisse  derReknilini:? 
die  .Statistik  der  Morbidität,  Invalidität  und  Mortaliu;. 
sowie  die  im  gedachten  Zeitraum  vorgekommenen  Hp 
demien  und  Erkrankungsgruppen  besprochen.  Himti 
scbliesst  sich  eine  Besprechung  der  chirui^ischen  Op* 
ratioiien.  Betrachtungen  über  Werth  und  Bedeatü'.i 
Gegenwart  und  Zukunft  der  Sanitätsstatistik  im  k.  a t 
Heere  bilden  den  fünften  Abschnitt  des  Werkes,  ii 
dem  neben  den  Vorzügen  auch  die  Schattenseiten 
jetzt  gültigen  sauitäUstatistischen  Methode  in  Oesterrrirfc 
deutlich  darlcgt,  und  in  dem  Vorschläge,  und  zwar  b^ 
herzigenswerthe  Vorschläge  zur  Besserung  der  jeüig'c 
Methode  enthalten  sind,  welche  leider  bewirkt,  da»  r* 
Zahlen  aus  der  österreicbisch-ungarischen  Armee 
mehr  ohne  Weiteres  mit  den  Ziffern  der  übrigen 
Armeen  vergleichbar  sind. 

Die  Präsenzstärke  der  französischen  Xrmt* 
{4  u.  5)  betrug  1896  308825  Mann,  1897  523286  Mur. 


Der  Krankcnziigang  betrug: 


an  Schonungs- 

an  Revier- 

an  Lazaretli- 

kranken: 

kranken: 

kranker.: 

1S94 

1222  pM.  K. 

384  pM.  K. 

208  pM.  K. 

1895 

, , 

412  „ „ 

219  , . 

189« 

11«7  , . 

36.9  , , 

196  , , 

1897 

1146  . . 

382  . , 

201  , . 

Die 

Zahl  der  Todesfälle  belief 

sich  1896  it 

2959  = 

5,24  pM.  K.,  und 

1897  auf  8060  = 5,23  pH.  1 

Die  entsprechenden  Ziffern  für  1894  war  6.26  pH.  k 
und  für  1895  6.86  pM.  K.  Von  je  1000  TodesfaKt- 
1897  kommen  2^^  auf  Typhus,  183  auf  Tuberevk^ 
55  auf  Pneumonie,  51  auf  Selbstmorde,  85  auf  Srbt 
lach,  27  auf  tirippe,  19  auf  Pleuritis  und  21  aofHi 
laria.  Im  Jahre  1896  waren  von  lOOO  Todesfilko 
durch  Typhus  und  179  durch  Tuberculose.  54  duri 
Pneumonie,  50  durch  Selbstmord,  41  durch  Malara 
42  durch  Scharlach  bedingt.  Die  Sterblichkeit  an 
pbiis  ist  daher  gestiegen,  ebenso  die  an  Tubefcul'^ 
die  an  Scharlach  and  Malaria  gesunken.  Es  erkranPn 
an  Tvphus  1897  5735  Mann  = 9,80  pM.  K..  im  Jak^ 
1896*4188  = 7,42  pM.  K.  Die  Typbussterhlicbkfit  be 
trug  1897  1,48  pM.  K.  Nachdem  1896  der  bisher  aie 
drigste  Stand  der  Typhu.smortalität  mit  705 
fallen  = 1,25  pM.  K.  erreicht  war,  ist  sie  wieder  u‘ 
866  Todesfälle  im  Jahre  1897  gestiegen.  Die  grvs?« 
Zahl  dieser  Typhusfalle  stammt,  wie  die  naehfclf«®- 
Uebersicht  zeigt,  aus  Algier  und  Tunis, 
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Txphiistodtsnillc  in  der  Armee  in  Frankreich,  Algier 
und  Tunis  1878—1897. 


Jahr 

Inland 

Algier 

Tunis 

Zusammen 

1878 

1191 

231 

1422 

1879 

1060 

213 

1 — 

1273 

1880 

1835 

252 

— 

2087 

1881 

1440  { 

818 

1084 

3342 

1882 

1157 

567 

557 

2281 

1883 

1119 

165 

132 

1416 

1884 

770 

244 

95 

1109 

1885 

857 

130 

153 

1140 

1886 

964  ' 

168 

SO 

1212 

1887 

763  1 

212 

i 79 

1054 

1888 

801 

212 

i 81 

1094 

1889 

701 

246 

77 

1021 

1890 

607 

198 

82 

887 

1891 

582 

242 

73 

896 

1892 

739 

182 

105 

1026 

1893 

532 

230 

46 

808 

1894 

503 

324 

57 

384 

1895 

483 

295 

48 

i 826 

1896 

467 

170 

68 

1 705 

1897 

540 

250 

! 70 

1 866 

An  Pocken  erkrankten  1876  noch  1037  Mann  und 
es  starben  daran  127  Mann;  1896  dagegen  erkrankten 
nur  noch  56,  im  Jahre  1897  60  Maito,  und  es  starben 
davon  3 bezw.  1 Mann.  Die  Grippe  ergriff  1897  be- 
sonders die  westlichen  Armeekorps;  die  Tubcreulose 
haupUäcblioh  die  nordwestlichen  (III.,  IV.  X.  und  XL), 
sowie  da.s  XII.  Armeekorps  (Limoges)  und  das  XIII. 
(ClermoDt  Fd.),  — Die  venerischen  Erkrankungen  sind 
in  einer  altmäligen  Abnahme  begriffen. 

1895  erkrankten  daran  20533  Matm  37.5  pH.  K. 

1896  ^ „ 19162  „ =33.8  „ ^ 

1897  „ „ 18659  „ = 31,8  „ 

Die  höchste  Zahl  der  Venerischen  war  1880  mit 
65,8  pM.  K.  zu  verzeichnen  gewe.sen.  Die  Selbstmord- 
zahlen  bleiben  in  der  französischen  Armee  seit  Jahren 
fast  gleich.  1895  waren  135  Selbstmorde,  1896  147 
und  1897  155  Selh.stmorde  vorgekommen  (d.  L0,25pM., 
0,26  pM.  und  0.26  pM.  K.). 

Von  den  DurcbschnitUstärken  der  russUeben 
Armee  (6)  an  Offizieren  41515  und  an  Unterofnzieren 
und  Mannschaften  1013435  sind  von  den  ersteren  er- 
krankt 19289,  gestorben  295,  was  auf  1000  der  Ist- 
Htärkc  464.6  bezw.  7,11  ergiebt.  Von  den  Mannschaften 
sind  814472  in  Lazarethen  und  im  Revier  und  1875460 
ambulatorisch  behandelt.  Der  Abgang  in  Folge  von 
Krankheiten  betrug  5183  durch  de»  Tod  und  25050 
Mann  durch  Unbrauchbarkeit.  Ausserdem  verlor  die 
Armee  285  Mann  durch  Unglücksfällc  und  137  durch 
Selbstmord,  so  dass  der  Gesammtabgang  30655  Mann 
betrug. 

Unter  den  Krankheitsgruppen  zeichneten  sich  durch 
hoben  Krankenzugang  aus:  Die  Infcctionskrankbcitcn 

mit  71043  Zugängen,  die  Krankheiten  der  Atbmungs- 
organe  mit  39074  Mann,  die  Krankheiten  der  äus.snren 
Bedeckungen  mit  35164  Mann  und  die  venerischen,  Er- 
krankungen mit  34  228  Mann.  Die  höchste  Sterblich- 
keit batten  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit 
1H64  und  sodann  die  Infectiouskrankheiten  mit  1814 
Todeafallen.  An  M'echselfieber  wurden  45790  Mann 
a=  47,3  pM.  K.  behandelt  gegen  46,2  pM.  im  Vorjahre. 
An  Typhus  erkrankten  8124  Mann  = 8.4  pM.  K.  gegen 
7,7  pM.  K.  im  Jahre  1896.  Es  starben  an  Typhus 
1S24  Mann  und  897  wurden  an  Folgekrankheiten  des 


Typhus  dienstunbrauchbar  entlas.sen.  An  echten  Pocken 
erkrankten  178  M.inn,  von  denen  40  starben.  , Der 
acute  Gelenkrheumatismus  brachte  4775  Erkrankungen 
= 4,9  pM.  K.  7 davon  endeten  tödtlicb.  An  Ohren- 
krankheiten  wurden  7678  Mann  = 7,9  pM.  K.  behan- 
delt (7,3  pM.  im  Jahre  1896).  54  Kranke  starben  daran, 
1511  sind  als  dienstunbrauchbar  entlassen. 

Im  Jahre  1897  war  der  Krankenzugang  und  die 
Zahl  der  Todesfälle  in  der  italienischen  Armee  (7) 


so  gering,  wie  noch  nie  zuvor.  Die  Zahlenverhältuisse 
dieser  Armee  ergeben  sich  aus  nachstehender  Zusammen- 
stellung: 


Jahr- 

Erkran- 

kuDgs7,ifTer 

Sterblich- 

keits- 

lilTer 

.lalir- 

gang 

Erkran- 

kuugaziffer 

Sterblich- 

keits- 

ziffer 

pM.  K. 

pM.  K. 

pM.  K. 

pM.  K. 

1875 

1031 

13,3 

1887 

760 

8,7 

1876 

1001 

11.2 

1888 

732 

8,7 

1877 

987 

10,6 

1889 

749 

8,0 

1878 

947 

10,6 

1890 

796 

7,5 

1879 

936 

9,9 

1891 

811 

9,0 

1880 

985 

11,0 

1892 

758 

7.1 

1881 

928 

10,6 

1893 

735 

6,6 

1882 

833 

10,2 

1894 

723 

5,2 

1883 

842 

11,8 

1895 

743 

7,0 

1884 

779 

11.6 

1896 

741 

5,8 

1885 

791 

10.3 

1897 

694 

4,2 

1886 

798 

9.3 

Der  Zugang  für  die  Militärlazaretbc  betrug  74726  Mann 
Der  Zugang  in  die  Civilhospitäier  betrug  11265  , 

0er  Zugang  in  die  Revierkrankenksfube 

betrug - . . 55829  „ 

zusammen  141820  Mann 
Erkran-  Todes- 


kungcu 

Talle 

Rronebilis 

brachte 

4874 

19 

Malaria 

5235 

14 

= 0,2  pCt. 

Gonorrhoe 

5755 

Masern 

356 

3 

Pneumonie 

668 

54 

= 8 . 

Gelenkrheumatismus 

1502 

5 

Syphilis 

2696 

1 

Lungcntuberculose 

207 

36 

= n , 

Typhus 

m 

859 

139 

= 16  . 

Es  starben  an  Krankheiten  717  Mann,  durch  Selbst- 
mord gingen  77,  durch  Unglücksfalle  u.  s.  w.  60  Mann 
zu  Grunde,  bei  12  war  die  Todesursache  unbekannt. 


Nach  der  von  der  .Sanitateabthcilung  des  spani- 
schen Kriegsministeriurn.s  veröffentlichten  SanitäUsta- 
ti.stik  (8)  sind  im  Jahre  1896  bei  einer  dnrcbschnitt- 
lichen  Stärke  der  Halbinsel-Arroce  von  80 181  Mann 
47  777  Mann  (oder  595,86  p.  M.)  mit  zusammen  1234  550 
Krankentagen  in  Militär-  oder  gemischte  Lazarethe  aai- 
genommeti  worden.  Es  starben  1269  Mann  oder 
15,82  p.  M.  (einschliesslich  12  Selbstmörder).  Das  Jahr 
1896  war  insofern  kein  normales,  als  die  zur  Ver- 
stärkung der  Expeditionsbeerc  auf  Cuba  und  den  Phi- 
lippinen cinberufenen  Mannschaften  eine  grosse  Zahl 
von  Kranken  in  den  Lazarethen  der  Halbinsel  Hessen. 
Die  cubanlsche  Armee  wies  bei  einer  durchschnittlichen 
Stärke  von  rund  200  000  Mann  eine  Erkr<Vikungsziffer 
von  282  714  (mit  8 680  243  Lazarethtagen)  und  10610 
Todte  auf.  Aul  dem  Schlachtfeldc  gefallen  oder  an  den 
während  der  Gefechte  1896  erhaltenen  Wunden  ge- 
.storben  sind  1708  Officierc  und  Soldaten.  Von  den 
4187  Verwundungen  waren  2928  durch  Gescho.sse  von 
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ScuJERXiNü,  Miutar-SanitÄtswesbn, 

Handfeuerwaffen  (davon  94  durch  Explosivgeschosse),  17 
durch  Artilleriegeschosse,  699  durch  blanke  Waffen, 

durch  Explosionen  und  463  durch  anderweitige 
t^uctschungen  und  Verbrennungen  verursacht.  Am  gelben 
Fieber  sind  23580  Mann  erkrankt  und  7309  gestorben, 
demnächst  folgte  als  Todesursache  vornehmlich  Sumpf- 
fieber, Dysenterie,  typhöses  Fieber  uud  Tuberculose. 

In  der  Armee  von  Puerto  Rico  betrug  die  Zahl 
der  Lazarethaufnahmen  (bei  einer  Durchschnittsstärke 
von  5069  Mann)  4642  oder  815,15  p.  M.,  die  Zahl  der 
(lestorbcnen  78  oder  19,20  p.M.:  in  der  Armee  der 
Philppinen  waren  von  4107  Europäern  3910  oder 
952,03  p.  M-,  von  den  16551  Eingeborenen  10785  oder 
651,62  p.  M.  lazarethkrank.  Von  den  Europäern  starben 
52  (12,66  p.M  ),  von  den  Eingeborenen  245  (14.80  p.M  ). 
Zum  Schluss  bemerkt  der  (leneralinspecteur  des  Sani- 
tätswesens, da.ss  die  nach  den  Colouien  gesandten  jungen 
Leute  von  20—21  Jahren  den  An.strengungen  des  Feld- 
zugs und  den  Einwirkungen  des  Klimas  sich  nicht  ge- 
wachsen gezeigt  hätten;  man  solle  nur  alte  Soldaten 
zu  solchen  Expeditionen  verwenden. 

Die  Effectivstärke  der  belgischen  Armee  (9)  be- 
trug 1898  46069  Mann  im  Mittel.  In  die  Lazarethe 
kamen  19523  Mann  — 423.8  p.M.  der  Kopf-stärke  und 
im  Revier  wurden  33085  Kranke  = 717,1  p.  M.  K.  be- 
handelt. Die  in  die  Lazarethe  aufgenommenc  Zahl  ist 
viel  hoher  wie  in  früheren  Jahren,  weil  diesmal  auch 
die  von  den  Aushebungscommissionen  zur  Beobachtung 
aufgenommenen  Leute  mitgerechuet  sind.  Die  meisten 
Erkrankungen  waren  durch  die  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungswerkzeuge und  durch  Verletzungen  bedingt 
(16,6  pCt.  und  13.7  pCt.  aller  Erkrankungen).  Unter 
100  Todesfällen  waren  verursacht  durch 

Tuberculose ....  17,78 
Meningitis  ....  17,78 

Typhu.s 14.44 

Pneumonie  ....  10,00 

Pleuritis 3.33 

Nephritis  ....  3,33. 

Der  Bericht  dc.s  amcricanischen  Generalarztes  (10) 
giebt  eine  Uebersiebt  über  die  sanitären  Verhältnisse 
der  Armee  während  des  wichtigen  Kriegsjahros.  Es 
werden  die  Hospitäler,  die  Lager,  die  llospitalschiffc 
beschrieben,  die  einzelnen  Armeen  eingehend  geschildert, 
und  dann  so  weit  e.s  möglich  war,  eine  Uebersicht  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  der  ganzen  Armee  gegeben. 
Es  erkrankten  2146,94  p.M.  K.,  also  jeder  Mann  der 
.\rmec  kam  mehr  als  2 mal  als  krank  in  Zugang.  Ma- 
laria allein  verursachte  82393  Erkrankungen,  d.  i.  Vs 
aller  Zugänge  = 694,0  p.  M.  K.  Diarrhöe  uud  Dys- 
enterien bewirkten  14  166  Zugänge,  Verletzungen  9758, 
aber  nur  1457  davon  waren  Schusswunden.  Typhus 
war  bei  4130  Mann  — 88,56  p.M.  K.  vorhanden.  Gelb- 
fieber war  GU4  mal  — 12,9  p.M.  K.  und  venerische  Er- 
krankungen bei  3727  Mann  = 79,9  p.  M.  K.  verzeichnet. 
Die  Totalsumme  der  Todesfälle  betrug  1285  — 27,55  p.M. 
K.  Schussverletzungen  tödteten  3,94  p.  M.  K.,  .Malaria 
3.24  p.  M.  K.,  Typhus  9,74  p.  M.  K. 

Die  Küpfstärke  der  deut.schen  Marine  (11)  be- 
lief sich  1895,  96  auf  21477  und  1896/97  auf  21675  Mann. 
Hiervon  befanden  sich  durchschnittlich  im  Jahre  12458 
bezw.  12831  an  Bord,  und  9019  bezw.  8844  am  Lande. 
Der  Krankenzugang  betrug: 


Armeehyoibxe  und  Armbekrankheiten. 

an  Bord 

1895/96  10354  Mann  = 831,1  p.M. 

1896/97  10  984  Mann  = 856.1  p.M. 

am  Lande 

1895  96  7850  Mann  = 870,4  p.M. 

1896/97  7670  Mann  = 867,3  p.M. 

überhaupt 

1895/96  18204  Mann  = 847,6  p.M. 

1896/97  18654  Mann  = 860,0  p.M. 

Im  Jahre  1889,90  betrug  der  Krankenstand  an 
Bord  noch  1047.9  p.M.  und  am  Land  945  p M.  In 
der  englisehcD  Marine  war  1895  ein  Kraokenzugang  veu 
959,3  p.M.  und  1896  von  911.07  p.  M.  K.  Der  Kraoken- 
abgang  gestaltete  sich  folgendermaassen : 

Es  wurden  Es  gingen  als  dienst-  Es  bliebeo 
geheilt  unbrauchbar  im 

u.  s.  w.  ab  Bestaode 

1895/96  15180  Mann  2502  Mann  491  Mann 

= 706,8  p.M.  =116,5  p.M.  = 22,9  p,M. 

1896/97  15536  Mann  2.504  Mann  594  Mann 

= 716.8  p.M.  =115,5  p.M.  = 27,4  p.  M 

Jeder  Mann  der  Kopfstärke  war  durch  Krankheit 
dem  Dienst  entzogen: 

in  O-sL-^ien  Sudsec  Westiudien  Miitelmeer 

1895/96  21,0  21,7  11,8  16.8  Tage 

1896/97  25,6  26,1  — 15,0  „ 

Heimische 

Afrika  Gewässer  an  Bord  am  Lande  überbaup; 
1895  '96  20,1  12.3  14,6  12.2  13,6  Tage 

1896/97  18,6  12,1  13,4  13,2  14,5  „ 

Die  meisten  Erkrankungen  betrafen  die  meebani- 
sehen  Verletzungen  (156.7  p.M.  bezw.  151,5  p.M.),  dann 
folgten  die  venerischen  Erkrankungen  (137,2  bezv. 
129,0  p.  M.),  dann  die  Ekrankungen  der  Eniährungv 
organe  (123,9  bez.  122,4  p.  M.).  Im  Steigen  begriffen 
sind  die  Krankheiten  der  Circulationsorgune  und  die 
venerischen  Erkrankungen;  auch  die  OhrenkrankbeitcD 
zeigten  in  den  letzten  Jahren  eine  Zunahme;  alle 
anderen  Krankheitsgruppen  nehmen  ab.  Nur  die  Augee- 
krankheiten  waren  1896/97  durch  eine  Epidemie  von  Io!- 
iiculärem  Bindehautcatarrb  gestiegen.  Wenn  man  die 
Erkrankungen  auf  den  3 verschiedenen  Schiffsclassco. 
nämlich  auf  der  Classc  der  neuen  Panzerschiffe  (Bnn- 
dcnburg-Classe),  der  Classc  der  älteren  Panzerschiffe 
(Badcu-Classe)  uud  der  Ciasse  der  älteren  Kreuzerfre- 
gatten (Multkcclassc)  ansicht,  so  erkennt  man,  dass  die 
Rrandcnburgelasse  in  den  durch  die  hygienischen  Y«r- 
bältni.sso  au  Bord  besonders  beciufiussten  Krankheits- 
gruppen (allgemeine  Erkrankungen,  Krankheiten  der 
Athmungs-Circulations-,  Ernähruugsorgane,  Krankheiten 
desNervensystems,  mechanische  Verletzungen)  bei  weitem 
den  grössten  Zugang  gehabt  hat.  Den  Grund  dafür 
bieten  die  ungünstigen  Lebeusbedingungen  auf  den 
neuen  Schiffen  mit  ihren  veibältnissmässig  engen,  feuchteo 
Wohnräumen.  ihrer  hohen  Temperatur  in  allen  Räuroen. 
ihrer  unzureichenden  Ventilation  und  den  ausgedehntes, 
lärmenden  maschinellen  Einrichtungen.  Die  Stcrbllek* 
keit  belief  sich  1895/96  auf  104  Tode.sfälle  = 4,8  p.M 
K.,  von  denen  78  an  Bord  und  26  am  Land  vorkameo- 
1896/97  starben  63  Mann  = 2,9  p.  M.  K.,  davon  46  an 
Bord  und  23  am  Lande. 

Die  ficsammtsterblichkeit  betrug 
in  der  deutschen  in  der  in  der  cogliscbeu 
Marine  preuss.  Armee  Marine 

blffsos}  2,6  pMK.  6.6p.MK. 

hefS  “ 2-3  P '"^-  5,2»  P >"^- 
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in  der  österr.  Marin,  in  der  italien.  Marine 

bS)  p“' 

bis  »’^OP  « «-  9,«2p.M.  K. 

In  der  deuUehen  Marine  waren  von  den  Todesrälleii 
1S95/96  47  durch  Krankheit,  5 durch  Selbstmord,  52 
durch  Unglücksfall,  1896/97  33  durch  Krankheit,  10 
durch  Selbstmord,  20  durch  Unglücksfall  bedingt. 

Iq  dem  Bericht  über  die  sanitären  Maassnahmen 
in  Indien  für  1897/98  interessiren  hauptsächlich  die 
Armeeverhäitnisse  (14).  Die  Gesundheitsverbältnisse 
der  europäischen  Armee  war  1897  nicht  so  gut  wie  im 
Jahre  vorher.  Bei  einer  Kopfstärke  von  68935  Mann 
betrug  der  Lazarethzugang  1557  pM.  der  Kopfstärke 
gegenüber  1387  pM.  K.  im  Jahre  1896.  Ks  erfolgten 
von  1000  der  Kopfstärke: 

Krankheits-  Todesfälle  Invaiidi-  Totaiverluate 
fälle  sirungcii 

1S97  1357  22,93  33  56 

lS9ß  1387  14,84  28  43 

Die  Hauptursachen  der  Krkrankungen  waren,  wie 
.luch  früher,  die  venerischen  Erkrankungen,  sowie  das 
Wecbsclßeber;  mehr  al.s  die  Hälfte  aller  Erkrankungen 
(56  pCt.)  ist  diesen  Ursacbeu  zuzuschreibcii.  Die 
meisten  Todesfälle  verursachte  der  Typhus.  Im  Ganzen 
wurden  117  Cholerakranke  aiifgenommeD,  von  denen 
63  starben.  An  Typhus  erkrankten  2214  Mann;  616 
starben.  — Von  der  Armee  der  Eingeborenen  erkrankten 
839  pM.  der  Kopfstärke  und  es  starben  13,12  pM.  K. 
Bei  ihnen  brachte  das  Fieber  die  grösste  Zahl  der  Er- 
krankungen, und  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
die  meisten  Todesfälle.  — 

Durch  einen  kriegsministerieilen  Erlass  vom  1.  4. 
(15)  sind  Bestimmungen  für  die  Genesungsheime  ge- 
geben worden,  deren  es  im  Berci«'b  der  preussischen 
Heeresverwaltung  gegenwärtig  4 giebt  (Lcttenbach, 
Rothau,  Landcck.  Norderney).  Sie  sind  „zur  zeitweiligen 
Aufnahme  und  Verpflegung  solcher  Unterofflzicre  und 
Mannschaften  des  activen  Dieuststaodes  bestimmt,  bei 
denen  nach  überstandencr  Krankheit  eine  Behandlung 
im  Lazareth  nicht  mehr  unbedingt  nothwendig  ist,  bei 
denen  sich  jedoch  auch  eine  Beurlaubung  in  die  Hei- 
math  nicht  ermöglichen  oder  eine  baldige  völlige  Wieder- 
herstellung von  einer  Weiterbehandlung  in  den  Revier- 
krankenstuben der  Kasernen  nicht  erwarten  lässt.**  Es 
wird  beabsichtigt,  nach  und  nach  bei  jedem  Armec- 
corps  ein  (lenesungsbeim  zu  errichten. 

Das  englische  Kriegsamt  (18)  bat  die  Einrichtung 
von  Genesungsheimen  beschlossen.  Sie  sind  hauptsäch- 
li«*h  für  die  an  chronischen  Tropenkrankheiten  Leiden- 
den be.stimmt.  Eine  Anzahl  an  der  Küste  oder  sonst 
klimatisch  günstig  gelegener  Orte  sind  für  diesen 
Zweck  ausersehen  und  den  einzelnen  Armeebczirken 
überwiesen.  Aehnliche  Einrichtungen  besitzt  die  indi- 
sche Armee. 

In  den  russischen  Militärlazarethen  ist,  zunächst 
versuchsweise  auf  3 Jahre,  die  „ffasthausverpflegung** 
dngeführt  worden  (21).  Für  jedes  Lazareth  soll  eine 
Beküstigungsvorsebrift  aufgestellt  werden,  die  den  ört- 
lichen Verhältnissen,  den  Erzeugnissen  des  Landes  und 


dem  Klima  Rechnung  trägt.  Die  Oesammtkosten  dürfen 
den  Durchschnitt  der  letzten  3 Jahre  nicht  übersteigen. 

2.  Infectionskranklicitcn.  l>iciistkranklicitcn. 

1)  DUm.s,  Handbuch  der  Militärkrankheiten.  II.  Bd. 
Innere  Krankheiten.  Leipzig.  636  Ss.  — 2)  Melchior. 
Lauritz,  Statistikc  og  kliniske  UndersoegeUer  over  akutte 
infectionssygdommes  Forekornst  . ved  en  Fodfolksba- 
taillODs  Hekruthold.  Militaeriaegen.  Vll.  Aargang. 
II  Hefte,  p.  49—105.  — 3)  Sebjerning,  Die  Tuber- 
ciitosc  in  der  Armee.  Vortrag  auf  dem  Congres.s  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  als  Volkskrankheit.  Berlin. 
Mit  2 Karten.  — 4)  Derselbe,  Einiges  über  die 
Tuberculose  in  der  Armee.  Dtsch.  med.  Wochcnschr. 
25.  Mai.  No.  21.  — 5)  Die  Lungontubcrculose  in  der 
2\rmee.  14.  Heft,  der  Veröffentlichungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätsweseus.  Hcrausgegeben  von 
der  Mcdicinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriums.  — 6) 
Kubier,  Ergebnisse  einer  roilitärärztlicben  Zählkarten- 
sammclforscbung  über  die  Lungenschwindsucht  in  der 
Armee.  Dtsche.  raed.  Wuchensebr.  No.  22.  — 7) 
Myrd  acz.  Die  Tuberculose  im  k.  u.  k.  Heere.  Mili- 
tärarzt. No.  17  u.  18.  — 8)  Colin,  Leon,  La  tuber- 
culosc  dans  farmee.  Ann.  d’hyg.  publ.  avril.  No.  4. 
p.  3090".  — 9)  Roland,  La  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose dans  farmöc.  Arch.  mcd.  Beiges.  T.  XIV. 
p.  73.  — 10)  Granchcr,  J.,  Prophylaxie  de  la  Tuber- 
culo.se.  Paris.  8.  — IDDcRenzi,  Giuseppe,  La 
tuberculosi  nelfe.sercito  durante  i)  decennio  1887—96 
con  alcuni  confronti  colla  popolazione  civilc  del  regno. 
Giorn.  med.  del  reg.  e.serc.  .Anno  XLVIl.  No.  6.  p.  577. 
— 12)  Sestini,  La  tuberculosi  pulmonare  nclPesercito 
c nelfarmata  italiane.  Annal.  di  medic.  nov.  Rivista 
mcdic.  della  R.  Marina.  V.  Heft  11. — 13)Quiroga, 
M.  V.,  La  tubercuh'sis  en  el  ejercito.  Consideraciones 
etiolögicas.  Anales  de  sanidad  militar  IV.  Buenos 
Aires.  — 14)  Vincent,  M.,  La  tuberculose  dans  la 
marine.  Arch.  de  mödicine  navale.  1.  — 15)  Kapp- 
esser,  0.,  Methodische  Scbmierseifeii-Einreibuog  gegen 
Scrofulose  und  Tuberculose.  Darmstadt.  8.  — 16) 
Fornie,  La  rougeole  dan.s  la  garnison  d'Amiens  cn 
1898.  Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  rail.  Bd.  33.  p.  241.  — 
17)  Margötta,  La  seroterapia  nella pneumonite.  Giom. 
med.  del.  reg.  esercito.  XLVIl.  — 18)  Vidal,  A.,  Al- 
gunas  consideraciones  sobre  la  Neumonia  en  el  ejörcito. 
Anale.s  de  sanidad  tnilitar  IX.  Buenos  Aires.  — 19) 
Hünermann,  Epidemiologisches  und  Bactcriologisches 
über  Cerebrospinalmcningitis.  DUch.  med.  Wchschr. 
28.  Sept.  No.  39.  S.  641.  — 20)  Jäger,  Da.sselbe. 
Ebendas.  20.  Juli.  No.  29.  S,  472.  — 21)  Vincent, 
Etüde  clinique  et  bacteriologiquc  sur  les  fi»‘vrcs  typho- 
palustres  (Etiologie,  Nature  et  Pathogciiie).  Arch.  de 
möd.  et  de  pharm,  milit.  33.  Bd.  p,  1.  — 22)  Pfuhl, 
K.,  Untersuchungen  über  die  EntwicklungsOihigkeit  der 
Typhusbacillen  auf  gekochten  Kartoffeln  bei  gleichzei- 
tigem Vorhandensein  von  Colibaoillen  und  Baclericn 
der  Gartenerde.  Centralbl.  f.  Bact.  XXVI.  Bd.  No.  2 
und  3.  — 23)  Kubier  und  Neufeld.  Ueber  einen 
Befund  von  Typlmsbacillcn  in  Brunnenwasser.  Ztsebr. 
f,  Hyg.  und  Infectionskr.  31.  Bd.  — 24)  Pfeiffer, 
R.,  Typhusepidemie  und  Trinkwasser.  Klinisches  Jahrb. 
Bd.  7.  Hft  2.  — 25)  Dorange,  !*etite  (Epidemie  de 
fievre  typhoide  ayaiit  sövi  sur  un  groupe  d'officiers  ä 
la  suite  d'un  banquet  et  iniputablc  ä fingestion  de 
glace  impure.  Arch.  de  raed.  et  de  pharm,  milit. 
Bd.  38.  p.  286.  — 26)  Bresson,  Epidemie  de 
lievre  typhoi'de  d’origine  hydrique.  Ibidem.  Bd.  34. 
p.  364.  — 27)  Deschamps,  Note  .sur  une  epideraie 
de  lievre  typhoide  qui  a sevi  ä la  caserne  Baudouin,  ä 
Bruxelles,  pendant  les  mois  de  novembre  et  dtceinbre 
1898.  Arch.  m»Wl.  Beiges.  T.  XIII.  p.  360.  — 28) 
Descosse,  Epidemie  de  fi«*vre  typhoide  dans  lagarni.son 
de  Sfax  (Etüde  comparative  de  In  maladie  chez  les 
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Europecns  et  ehcR  les  iodigcnea).  Arch.  de  mcd.  et  de 
pharm,  mil.  Bd.  34.  p.  43fi.  — 29)  Hoorn,  F.,  Die 
Typhusepidemie  von  Fogaras.  Militärarzt.  Xo.  3 u.  4. 

— 80)  Vaiighan,  Some  remarks  on  typhoid  fever 
among  our  soldiers  during  the  late  war  with  Spain. 
Amer.  Journ.  Vol.  US.  July.  p.  9 ff.  — 31)  Anti- 
typhoid inoeulation.  Inoculation  for  enteric  fever.  Brit. 
raed.  jouni.  II.  p.  153.  50ß,  631,  883  u.  ff.  — 32) 
Richter,  Ein  Fall  von  WeiFseber  Krankheit  mit  Sec- 
tionsprotocoll.  Dtsch.  med.  Wchschr.  26.  Oct.  S.  709. 

— 33)  Small  pox  in  the  ü.  S.  Troops.  Brit.  raed.  Journ. 
II.  p.  299.  — 34)  Netter,  La  peste  pendant  les 
derniöres  annees.  Paris.  — 35)  Kelsch,  De  )a  peste. 
Des  mesures  de  prophylaxie  et  du  mode  de  traitement 
si  recommander  cetle  affection.  Arch.  de  m6d.  et  de 
pharm,  mil.  Bd.  34.  p.  399.  — 36)  Marri,  Un  caso 
di  emplegia  volgare  complete  da  infezione  malarica. 
Giorn.  med.  dei  reg.  eserc.  Anno  XLVII.  No.  4.  p.  383. 

— 87)  Marcus,  Contribution  a Petude  de  Factinomycose 
dans  Farmce.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Bd. 
33.  p.  3.52.  — 38)  Testevin,  Tbyremditc  infectieu.se 
suppurtie.  Ibidem.  Bd.  33.  p.  126.  — 39)  Moussoir, 
F.,  Coup  de  chalcur  et  Coup  de  Soleil.  Etiologie  — 
Pathogimie  — Traitement.  Paris.  — 40)  Toussaint, 
Note  sur  la  gudrison  par  )a  saignee  du  coup  de  chaletir. 
Rev.  med.  de  FEst.  p.  70.  Gaz.  hebdom.  No.  21. 
p.  244. 

In  dem  II.  Band  des  Handbuchs  der  Militarkraok- 
heiten  legt  Düms  (1)  die  Erfahrungen  über  die  bei 
Soldaten  häufig  oder  In  besonderer  Form  vorkommenden 
inneren  Krankheiten  nieder.  Er  bespricht  die  Infections- 
krankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Grippe, 
Tuberculose  etc.),  dann  die  thierischen  Infectionskrank- 
heiten  (Zoonosen),  die  Krankheiten  des  Stoffwechsels 
und  des  Blutes,  die  Vergiftungen,  die  Kr.inkhciten  der 
Athmungsorgaue,  des  Herzens,  der  Ernährungsorgane, 
der  Harnwerkzeuge  und  die  venerischen  Erkrankungen. 
Das  Hauptgewicht  ist  jedesmal  auf  die  Aetlologie  und 
im  Anschluss  daran  auf  die  wissenschaftliche  Begründung 
einer  Dien.stbesebädigung  gelegt:  dann  sind  bei  den 
einzelnen  Krankheitsformen  besondere  klinische  Erschei- 
nungen, wie  sie  sich  aus  der  militärärztlichen  Erfahrung 
ergeben  haben,  ihr  Einflu.ss  auf  die  DiensUahigkeit  und 
endlich  die  Aufgaben  und  zweckmiis.sigen  Methoden  der 
Behandlung  be.sprochcn.  L’eberall  sind  die  in  den 
Sanitätsberichten  niedergelegten  statistischen  Daten  und 
die  sonstigen  militärärztlichen  Erfahrungen  in  vortreff- 
licher Weise  benutzt.  Das  Werk  ist  dem  GeneraLstabs- 
arzt  der  Armee  von  Coler  gewidmet. 

Der  Vortrag  von  Schjerning  (8),  der  u.  A.  die 
Schlussfolgerungen  aus  einer  in  der  Preussisclien  Armee 
seit  dem  Jahre  1890  durebgefuhrten  Zählkartcn-Sammcl- 
forschung  über  Tuberculose  zieht,  gipfelt  in  einer 
Anzahl  von  Leitsätzen,  deren  Inhalt  im  Wesent- 
lichen folgender  ist:  Dio  Maassuahmen  zur  Verhütung 
und  Vernichtung  der  Tuberculose  im  Heere  betroffen 
die  ILaudhabung  der  Rekrutining,  die  Hygiene  und 
die  ärztliche  Bch.andlung.  Die  Erfolge  dieser  Fac- 
toren  treten  in  einer  seit  dem  Jahre  1892  trotz  der 
stattgefundenen  Armeevermehrung  .sinkenden  Morbiditäts- 
ziffer der  Tuberculose  zu  Tage,  die  im  Vergleich  zu 
anderen,  namentlich  der  französischen  Armee,  ein  sehr 
gün.stiges  Licht  auf  Art  und  Güte  der  Rekrutirung  un- 
serer Armee  wirft.  Des  Weiteren  läuft  die  Tubcrculo.se 
des  Heeres  der  der  Civilbevölkerung  etwa  parallel,  be- 


sonders ungünstig  machen  sich  grossstädtische  EioftiU»^ 
bemerkbar.  W.ährend  die  Fronttnippen  eioc  geringe 
Zahl  von  Tuberculosefallen  aufweisen,  haben  die  Mann 
schäften,  deren  Dienst  sich  mehr  in  geschlossenen  Räumfo 
abspielt,  bei  im  Uebrigen  geringerer  Erkrankungsiiffer. 
einen  hohen  Procentsatz  Tuberculüser.  In  erster  Lioi« 
ist  da.s  erste  Dienstjahr  daran  betheiÜgt,  inabesooder^ 
Mannschaften  über  22  (mehrfach  Zurückgestellte)  uini 
unter  20  Jahren  (meist  freiwillig  Eingetretene'^.  Fast 
ein  Drittel  der  Erkrankten  batte  tuberculose  Families- 
angehörige,  die  Hälfte  litt  beim  Eintritt  an  UUnW 
Tuberculose,  die  aus  früher  überstandenen  suspect« 
Erkrankungen  geschlossen  werden  musste. 

In  Ergänzung  dieses  auf  dem  Congress  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  in  Berlin  gehaltenen  Vor- 
trag.s  giebt  Schjerning  (4)  dann  noch  die  ausführ- 
lichen Schilderungen  der  in  der  Acaderaie  de  medwia* 
zu  Paris  über  die  Tuberculose  im  Heere  stattgefunden^i 
Verhandlungen.  Um  den  Eintritt  Tuberculoser  ih!« 
der  Tuberculose  Verdächtiger  in  die  .Armee  möglichst 
zu  verhüten  — cs  werden  in  der  Preus-sischen  Arm« 
370  Manu  von  200000  Rekruten  mit  latenter  Tubercu- 
losc  eingestellt  — ist  ein  Zusammenarbeiten  und  gegen- 
seitiges Verständigen  der  Civilorzte  mit  den  Militär- 
ärzten erforderlich. 

Die  den  Schjerning'schen  Mittbeiluagen  u&d 
Schlussfolgerungen  zu  Grund  Hegenden  sUtistischcB 
Angaben  sind  ausführlich  in  den  unter  (5)  und  (6)  er- 
wähnten Abhandlungou  enthalten.  Einzelne  ZafaUa 
dürften  auch  hier  von  Interesse  sein: 

Im  Verhältulss  zur  Kopfstärke  der  Waffengattuzger. 
war  die  Krankenzahl  bei  aen  eigentlichen  Feldtruppct 
(Infanterie,  Cavallerie,  Artillerie,  Pioniere)  mit  1,8  bu 
1,9  pM.  am  niedrigsten,  etwas  höher  (2,3)  beim  Trzic 
und  den  Militärkraokenwärtern  sowie  bei  den  Land- 
wehrstämmen (2,7),  dagegen  weit  beträchtlicher  bei  den 
Oekonomiehandwerkern  (4,6).  Bekleidungsämtern  (5,0. 
Fcstungsgefängnissen  (5,5),  Arbeiterabtheilungen  (6.0’ 
und  Miiitärbäckem  (7,0).  Dies  spricht  einerseits  dafür, 
dass  bei  der  Aushebung  zu  den  Feldtruppen  die  noth- 
wendige  Auswahl  gesunder  widerstandsfähiger  Leute 
richtig  getroffen  wird:  andererseits  be.sUitigt  sich  aber 
dadurch  dio  Erfahrung,  dass  Witterungseinflüsse  und 
körperliche  .Anstrengungen  die  Entstehung  der  Lungto- 
schwind.sucht  weniger  begünstigen,  als  der  dauernde 
Aufenthalt  in  geschlossenen  und  trotz  Reinigvog  und 
Lüftung  selten  staubfreien  Räumen. 

Erfreulicher  Weise  sind  bei  den  Kadetten- 
ünteroffiziervorschülern  in  den  8 Jahren  nur  11  Fiik 
von  Lungentuberculose  vorgekorameu.  Berücksiebög- 
man,  da.ss  das  heranwachsende  Alter  von  der  Kraakbo' 
keineswegs  verschont  wird,  und  dass  lufectionskraol 
beiten,  wie  Masern  und  andere,  nicht  selten  auch  bri 
Knaben  dieses  Alters  zur  Entwickelung  de.s  Leid«»' 
führen,  so  darf  in  jenem  günstigen  Ergebnisi  eis 
schönes  Zeugniss  für  die  gesundheitlichen  EinricMong«'-» 
der  militärisebon  Erziehungsanstalten  erblickt  werd« 

Ilervoreuheben  ist  die  verhältnissmässig  grosse  Zakl 
(191,  das  ist  7,1  vom  Tausend)  der  erkrankten 
isten  und  Trompeter.  Neben  der  Anstrengung  d« 
Lungen,  welche  das  Blasen,  namentlich  auf  dem  Marfcb^ 
erfordert,  kommt  hier  als  ursächliches  Moment  auch  di« 
Lebensweise  jener  Leute  in  Betracht,  welche  oft  in 
schlecht  gelüfteten,  raucherfüllteu  Käumeo  bei  Km*- 
lichkeiten  aufspielen. 

Die  Verhältnisszahlen  der  erkrankten  ünteroffi»^ 
waren  denen  der  Mannschaften  gleich  (2,0  pM.): 
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ergaben  sieh  beraerkenswerthe  Verschiedenheiten  der 
Erk^ankulig^bäutigkeit  nach  den  Dieustjabre».  Von  der 
(iesammtzahl  der  Lungenschwindsüchtigen  waren  die 
meisten,  nämlich  3232  = 4G3,3pM.  im  ersten,  1779  — 
25fi,9  pM.  im  zweiten,  812  = ll7,3pM.  im  dritten,  237 
= 37,1  pM.  im  vierten  und  854  = 123.3  pM,  in  höheren 
Dienstjahren  erkrankt.  Des  Weiteren  wurde  festge- 
stellt, dass  die  in  späteren  Lebensjahren  in  die  Armee 
Eingetretenen  vcrbäUnissmilssig  am  meisten  am  Krankcn- 
zugnrig  betheiligt  waren.  Auf  je  lÜOO  im  Alter  von 
mehr  als  22  Jahren  Eingestellte  kamen  26,2  Kranke; 
die  entsprechenden  >^ahleo  betrugen  für  das  Alter  unter 
20  Jahren  7.8,  von  21  Jahren  4,7,  von  22  Jahren  4,3 
und  von  20  Jahren  2,4.  Das  Alter  von  20  Jahren  er- 
wies sich  also  auch  hiernach  für  die  Einstellung  am 
günstigsten. 

Nach  der  beim  Diensteintritte  fcstgestelltcn  Körper- 
hcschafFenheit  waren  284,7  pM.  der  Kranken  kleine  Leute 
Ton  höch.stens  165  cm  Körperlänge,  607,5  pM.  mittel- 
gross  (165— 175  cm),  106,5  pM.  gross  (über  175  cm); 
357,0  pM.  haben  niedriges  Körpergevrirht  (bis  60  kg  ein- 
.scblies.slich),  .528,9  pM.  mittleres  (CI — 70  kg),  109  pM. 
hohes  Gewicht.  Einen  Brustumfang  nach  tiefster  Aus- 
athmung  bis  zu  77,9  cm  hatten  61,2  pM.,  von  78  bis 

79.9  cm  142,0  pM.,  von  80-82,9  cm  344.7  p.M.,  von  83 
bis  85,9  cm  301,7  pM.,  über  86  cm  150.4  pM.;  der  Brust- 
spielraum betrug  bis  zu  4 cm  bei  41,7  pM.  der  Kranken, 
4 — 4,9  cm  bei  138,6  pM.,  5— -6,9  cm  bei  253.9  pM.,  7 bis 

8.9  cm  bei  406,9  pM.,  9 — 10  cm  bei  132,3  pM.,  mehr  als 
10  cm  bei  24,6  pV. 

Nach  diesen  Zahlen  waren  unter  den  Tuburculösen 
im  Vergleiche  zu  ParallelzahJen  von  gesunden  männ- 
lichen Bcrsoneii  gleichen  Alters  die  kleinen  Leuto  wenig 
vertreten,  dagegen  Personen  mit  niedrigem  Gewichte 
und  geringer  Bru.stweite  häufig.  Im  Durchschnitte  waren 
die  Tuberculösen  168,5  cm  gro.ss,  63.1  kg  schwer;  der 
Brustumfang  betrug  nach  tiefster  Ausathmung  82.9  cm, 
während  nach  Seggel  bei  gesunden  Männern  von 
168  cra  Körpergrösse  der  Brustumfang  84.50  cm  be- 
tragen soll.  Letzteres  Vcrhältniss  wird  freilich  keines- 
wegs immer  gefunden;  auch  bei  gesunden  und  wider- 
standsfähigen Personen  bleibt  der  Brustumfang  nicht 
selten  hinter  SeggeTs  Forderung  zurück. 

4824  Zählkarten  enthielten  Angaben  über  den  Bau 
und  die  Wölbungsverhältnissc  des  Brustkorbes;  darunter 
verzeichneten  2080  Abweichungen,  und  zwar  1368  einen 
üaehen,  397  einen  .schmalen,  315  einen  sonstigen  ver- 
änderten (spitzen,  eingedrückten  u.  s.  w.)  Brustkorb. 

Auf  2044  Zählkarten  fanden  sich  Vermerke  über 
das  Vorkommen  von  Tuberculose  in  der  Familie  der 
Kranken;  743mal  war  der  Vater,  623mal  die  Mutter, 
210mal  waren  beide  Eltern.  380mal  Geschwister  tuber- 
rulös  gewesen.  In  88  Fällen  war  ohne  nähere  An- 
gaben verzeichnet,  dass  erbliche  Belastung  vorlag. 

Ueber  die  Art,  in  welcher  die  Kranken  vcrmuthlich 
inficirt  worden  .sind,  ist  nur  in  49  Fällen  Näheres  be- 
merkt; dazu  gehören  21  Sanitätsmaunsebaften  und 
4 Militäikraokenwärter,  die  sich  die  Ansteckung  bei  der 
Krankenpflege  zugezogen  haben  sollen,  2 Kranke,  welche 
im  Lazareih  von  Schwindsüchtigen  inficirt  wurden,  7 
.andere,  bei  welchen  Verkehr  mit  tuberculösen  Ange- 
hörigen oder  Arbeitsgeno.ssen  als  Erkraukungsur.saehc 
beschuldigt  wird.  2 Diener,  bei  deren  Herrschaften  Tu- 
berculosc  vorgekomroen  war,  1 Occonomiehandwerker, 
welcher  Kleidungsstücke  eines  an  der  Krankheit  Ver- 
storbenen getragen  hatte,  und  einige  wenige  Mann- 
sebaften,  welche  in  der  Ca.sernc  mit  tuberculösen  Ka- 
meraden in  Berührung  gekommen  waren  oder  in  den 
vorher  von  solchen  bewohnten  Raumen  untergebraebt 
waren. 

Zahlreicher  sind  diu  Angaben  über  die  Hülfsursachen, 
welche  zum  Ausbruch  der  Krankheit  Anlass  gegeben 
oder  ihre  Entwickelung  gefördert  hatten.  Am  häufigsten 
(in  2865  Fällen)  wurden  Erkältungen  verzeichnet,  dann 
folgen  (728  Fälle)  besondere  körperliche  Anstrengungen 


und  (209  Fälle)  Eigcnthümlichkciten  des  militäri.schen 
Dienstes.  Besonders  eingehend  sind  95  Fälle  erörtert 
und  an  zahlreichen  Krankengeschichten  erläutert,  in 
welchen  dem  Beginn  der  Krankheit  Verletzungen  vor- 
ausgingen,  so  dass  die  .Arbeit  hiermit  einen  werlhvollen 
Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  Phthise  liefert. 

Die  Behandlung  erfolgte  bot  21 1 Kranken,  bei  denen 
nicht  besondere  Krankheilserscheiniingen  die  Anwendung 
von  Arzneimitteln  u.  dgl.  angezeigt  erscheinen  liessen, 
nur  durch  hygienisch-diätetische  M.iassnahmen,  Lungen- 
gj-mnastik,  Freiluftcuren  u.  .s,  w.,  bei  977  anderen 
durch  rein  symptomatische  Mittel.  Das  Tuberculin  wurde 
in  416  Fällen  allein,  in  210  Fällen  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln,  das  Tuberculin  R.  in  14  und  das  Tu- 
berculocidin  in  8 Fällen  angewendet.  3225  Kranke  er- 
hielten ausschliesslich  Crcosot,  1681  Crcosot  mit  anderen 
Mitteln.  Bei  den  übrigen  wurde  unter  anderem  von 
Ouajacol,  Ichthyol,  Zimmtsaurc  und  Pcrubalsam  Ge- 
brauch gemacht. 

Da  im  Heere  nach  festgc.stellter  Tuberculose  in  der 
Regel  da-s  Dienstentlassungsverfahrcn  eingeleitet  wird, 
schieden  die  meisten  Kranken  als  dienstunbrauchbar 
oder  invalide  aus.  bevor  die  Cur  beendet  w,ir.  Vor- 
läufige und  endgültige  Heilungen  sind  in  88,  gün.stige 
Erfolge  in  1526,  keine  Erfolge  in  4199  Fällen  ver- 
zeichnet. 1 113  Kranke  .starben.  276,3  mal  nahm  das  Körper- 
gewicht unter  der  Behandlung  zu,  3 mal  um  mehr  als 
15  kg.  Bei  7 Kranken,  welche  als  ^dienstfähig“  au.s 
der  Behandlung  entlassen  wurden,  haben  .sp.ätere  Nach- 
forschungen mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ergeben,  dass  Rückfälle  des  Leidens  nicht  einge- 
treten sind;  bei  2 anderen,  die  bei  der  Entlassung  aus 
dem  activen  Dienst  gesund  waren,  blieben  die  späteren 
Nachforschungen  ohne  Ergeboiss.  Von  diesen  9 Kranken 
waren  6 mit  Tuberculin,  2 mit  Crcosot,  l mit  beiden 
Mitteln  behandelt  worden:  2 hatten  Nacheuren  in  Ober- 
salzbruno und  Norderney  durchgemacht. 

Die  in  482  Todesfällen  vorgenommenen  Leiehen- 
ufTimngen  haben  meist  primäre  Lungenerkrankungen 
nachgewiesen.  Jedoch  wurden  daneben  mannigfache 
Complicatioiien  in  verschiedenen  Organen  gefunden. 


In  Oesterreich-Ungarn  hat  nach  Myrdacz  (7)  eine 
recht  erhebliche  Abnahme  der  Tuberculose  im  Heere 
st.attgefunden.  Es  ereigneten  sich  Krankheitsfalle: 


in  den 

an  liUngon- 

an  !»oristij.en  For- 

Zusammen 

Jahren 

tuherculose 

men  d.  Tuberculose 

pM.  K. 

1870  -82 

■ 7,9 

4.1 

12,0 

188S— 9» 

3,9 

1,8 

5.7 

1894-97 

1.5 

l.fi 

3,1 

Es  starben:  1870—82  an  Lungentuberculose  2.6  pM.  K., 
1883—93  , , 1,2  „ „ 

1894-97  „ , 0,33  „ „ 


Die  Erkrankungszifler  ist  in  Frankreich  am  höch- 
sten, dann  folgen  in  absteigender  Reihe  Russland, 
Engl.ind,  Bayeni,  Preussen  und  Oesterreich-Ungarn: 
nach  der  Mortalität  steht  Russland  obenan,  dann  fol- 
gen Frankreich,  England,  Bayern.  Oesterreich-Ungarn 
und  Preussen.  Leider  ist  aber  die  Statistik  des  öster- 
reichisch-ungarischen  Heeres,  wie  auch  M.  bervorhebt, 
In  den  letzten  Jahren  gerade  bei  den  tuberculösen  Er- 
krankungen nicht  genügend  verlässlich. 

Im  französischen  Heere  hat  sich  eine  Zunahme  der 
Tuberculosc-Erkrankungsriffer  bemerkbar  gemacht,  die 
die  Militärärzte  mit  hoher  Besorgniss  erfüllt.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  hat  zwar  keine  Vermehrung  erfahren, 
wohl  aber  sind  die  Entlassungen  wegen  des  gedachten 
Leidens  wesentlich  häufiger  geworden.  Colin  (8)  führt 
an,  d.oss  im  Jahre  1888  4,30  pM.  K.  entl.a.ssen  werden 
mussten,  1890  schon  5,70  pM.  und  1895  sogar  8,34  pM. 
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Die  Erhöhung  im  .Tahre  IBDO  hci  zum  Theil  erklärlich 
durch  die  damals  getrofTene  Bestimmung,  dass  alle 
Tuberculüseo  sobald  wie  irgend  möglich  entlassen  werden 
sollten,  und  das  weitere  Ansteigen  im  Jahre  IB95  be- 
ruhe auf  der  damals  durchgeführten  Erhöhung  der  (’od- 
tingentsziffer  Um  für  die  Zukunft  die  Einstellung 
Tuberculöser  möglichst  zu  erschweren,  ist  am  21.  Fe- 
bruar 18911  eine  Instruction  für  da.s  Ersatzge.schäft  er- 
lassen worden,  die  einer  Ueberlastung  des  Arztes  Vor- 
beugen soll  und  bestimmte  Hegeln  über  die  Höchstznhl 
der  zu  Untersuchenden  (40  für  die  Stunde),  über  regel- 
mässige Pausen,  über  die  Verstärkung  des  ärztlicbcn 
Personals  in  einzelnen  Bezirken  trifft.  Auch  wird  .Sorge 
getragen,  dass  die  uolhwendigen  Instrumentarien  zur 
Vornahme  genauerer  Untersuchungen  vorhanden  und 
stets  zur  Stelle  sind.  — Trotz  dieser  Maassnahracü 
vrerdeu  natürlich  auch  künftig  viele  junge  Leute  ein- 
gestellt werden,  die  den  Keim  der  Krankheit  in  sich 
tragen,  ohne  dass  er  nachgewiesen  werden  künnlc.  Es 
mu.ss  daher  nach  Möglichkeit  verhütet  werden,  dn^s  von 
diesen  die  Krankheit  auf  die-fiesundcn  übertragen  wird, 
und  zwar  durch  hygienische  Maassregeln,  durch  baldige 
Ausscheidung  der  nachweisbar  Erkrankten.  Der  schäd- 
liche Einfluss  des  Klimawechsels  und  der  rauhen  Jahres- 
zeit gerade  im  ersten  Dienststadium  soll  durch  Ver- 
legung der  Kinsteilung  vom  1.  November  auf  den  1.  Oc- 
tober  gemildert  werden.  Die  Commandcurc  haben,  wie 
schon  durch  eine  ministerielle  Verfügung  vom  30.  .März 

cingesebärft  ist,  die  Pflicht,  auf  die  Oe.sundheit 
der  Mannschaften  die  grösstmögliche  Kücksicht  zu  neh- 
men. Aber  die  Hauptsache  wird  nach  CVs  Ansicht 
doch  sein,  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  der  ge- 
sammten  Bevölkerung  zu  bessern  und  zu  heben.  Im 
Uebrigen  emptlchU  C.  neben  der  VervollkomranuDg  der 
Musterung  und,  abgesehen  von  der  Verlegung  des  Ein- 
steilungst«'rmins,  die  Aufstellung  von  Spucknäpfcti  in 
den  Kasernen,  Scheuern  und  Instandhalten  der  Kuss- 
bÖden  und  Verlegung  der  Kevierkrankenstuben  aus  den 
militärischen  Wohngebäuden  heraus. 

Nach  Roland's  (9)  Angaben  betrug  die  Morbi- 
dität an  Tuberculose  in  der  belgischen  Armee  von 
1895-189«  2.59  pM.,  die  Mortalität  0,9.3  pM.  der  Kopf- 
slärke.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  eine  stetige 
Abnahme  bemerkb.ar  gemacht.  — Die  Verhütung  der 
Tuberculose  in  der  Armee  soll  nach  Roland  bei  der 
Auswahl  der  Militärpflichtigen  aufs  (lewissenhaflcsle  im 
Auge  behalten  werden;  ausser  der  Anamnese  sind  alle 
Mittel  der  klinischen  Diagnose  anzuwenden.  Der 
.Schutz  der  Manii.schaften  gegen  Absteckung  in  den 
Kasernen  erfordert  in  erster  Linie  die  Unschädlich- 
machung des  Auswurfs:  hierzu  dienen  am  besten  mit 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit  (Formol)  gefüllte  Spuck- 
näpfe. die  l m hoch  über  dem  Fussboden  angebracht 
sind.  Im  Lazareth  müssen  die  Tuberculösen  isolirt 
werden;  sie  sollten  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  dem 
ihrer  Angehörigen  so  lange  wie  irgend  möglich  dort 
behalten  werden.  Auch  erhofft  der  Verf.  die  baldige 
Errichtung  eines  milit.äriscben  Sanatoriums  für  Phthi- 
.siker. 

Von  allen  Tuberculösen  des  italienischen  Heeres 


(12)  und  der  Marine  entfallen  für  1893 — 1897  auf  die 
Lun  gen  tuberculose  93,2  pCt. 

Die  mittlere  jährliche  Häufigkeit  der  Luogentubtr- 
culo.se  beträgt: 

bei  der  Aushebung  zum  Heer  0,49  pCt. 

„ , * zur  Marine  1,1  , 

während  des  Dienstes  im  Heer  1,8  , 

„ in  der  .Marine  2,21  „ 

Von  allen  männlichen  Bewohnern  zwischen  20  bb 
40.  Jahre  ergiebt  sich  eine  Mortalität  an  Lungeotub<^- 
rulo.se: 

von  1,74  pCt.  bei  der  Civilbevolkerung 
„ 0,92  „ im  Heer. 

Von  lOü  Männern,  welche  zwischen  dem  20.  bis 
40.  Jahre  starben,  war  die  Lungentuberculose  Todes 
Ursache: 

in  29,19  pCt.  bei  der  Civilbevolkerung 
„ 15,96  „ beim  Heer. 

Da  die  Todesfälle  sich  zumeist  im  ersten  nnd 
zweiten  Dienstjahr  ereignen,  so  ergiebt  sich,  dass  der 
grösste  Theil  dieser  Fälle  in  das  Heer  eingeschleppl 
nicht  hier  erst  acquirirt  wurde. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  io 
Rücksicht  auf  die  cinzclncu  Provinzen  lässt  sieb  in  An- 
betracht der  mangelnden  Einzelheiten  und  wenigen 
Zahlen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Verf.  komm; 
zu  dem  Schluss,  dass  im  Allgemeinen  der  grösste  Theil 
von  Tuberculösen  von  denjenigen  Provinzen  gestellt 
werde,  welche  überhaupt  die  meisten  Soldaten  stellen. 

Nach  den  Waffengattungen  betrachtet  erkranken 
beim  Landhoer  am  häufigsten  die  Sanitätstruppeo,  am 
wenigsten  die  Alpentruppcn;  hei  der  Marine  am  meisten 
die  Arbeiter,  am  wenigsten  die  Oeschützmannscbaftco 

Bei  den  .^anitätstnippen  ist  ausser  der  grösseren 
Ansteckungsgefahr  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  für 
sic  mei.<«t  Leute  ausgehoben  werden,  die  den  An- 
forderungen des  Frontdienstes  nicht  ganz  gewachsen 
sind. 

Eine  Tabelle  ergiebt  den  Durchschnittsabgaog 
(durch  Tod  uud  Zurückstellung)  für  Sanitätstruppeo 
auf  4.30  pM.,  Strafgefangene  3,25  pM.,  Geodanneri? 
2,66  pM.,  Cavallerie  2.61,  Genie-Corps  2,20,  Feld- 
artillerie  2,19  pM.,  Infanterie  2,01  pM.,  Küsten-  und 
Festungsartillerie  1,61  pM.,  Bcrsaglieri  1,40  pM.,  Alpen- 
truppen  0,87  pM. 

Bei  der  Marine:  Arbeiter  4,0  pM.,  Steuerleute 

4.0  p.M.,  Krankenpfleger  8,5  pM.,  TorpedoraanDscha/ten 
3.3  pM.,  Heizer  8,2  pM.,  Maschinisten  2,5  pM..  Masiker 

2.0  pM.,  Matrosen  1.6  pM.,  Kanoniere  1.5  pM. 

Im  italienischen  Heere  sind  über  die  Hälfte  der 
während  der  Dienstzeit  an  Tuberculose  Erkrankten  erb- 
lich bel.astet  bezw.  prädisponirt. 

Prophylactisebe  Vorschläge: 

1.  Aushebung  nur  von  kerngesunden  Leuten. 

2.  Beobachtung  im  Krankenhaus  aristatt  der  Zu- 
rückstellung. 

3.  In  den  Ka.sernen  staubfreie  Pflasterung. 

4.  Benutzung  der  Schlafräumc  nur  zum  Schlafet 

5.  Feststehende  Spucknäpfe  in  der  Höbe  aogc- 
bracht,  gefüllt  mit  desinßcirender  Flüssigkeit. 

6.  Dampfdesinfcction  der  Sachen  eines  Tubercu- 
loseverdächtigen,  der  in  ein  Krankenhaus  überwies« 
worden. 

7.  Aufklärung  der  Soldaten  und  der  Bcvölkeniog 
über  das  Wesen  der  Tuberculose. 

In  dem  Zeitraum  von  1887 — 1896  starben  nach 
de  Henzi  (II)  an  Tuberculose  in  Italien  2575  Sol- 
daten = 1,22  pM.  der  Kopfslärkc.  Am  meisten  heim* 
gesucht  waren  die  Divisionen  in  Ancona  (l,SI  pM. . 
Padua  (1,65),  Bologna  (1,68)  Verona  (1,57).  In  deo 
10jährigen  Durchschnitt  1878—87  betrug  die  Mortali- 
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tat;$zabl  au  Tuberculose  im  italicniüclion  Uecrc  l,90pM.  K. 
lu  den  Jahren  1887—1896  starben  im  Ganzen  17185 
Manu,  daron  2576  an  Tubeiculose,  sodassniso  14,99j>Ct. 
aller  Todesfälle  durch  Tubcrculose  bedingt  war.  Durch- 
schnittHch  erfolgen  jährlich  258  Todesfälle  und  296  In- 
validisiruogCD  an  Tuberculose  im  Heere.  Zum  Schluss 
tritt  R.  für  Errichtung  von  Lungenheilstätten  für  Sol- 
daten ein. 

Noch  bedeutender  wie  in  der  französischen  Armee 
sind  die  Verluste  an  Tuberculose  in  der  französischen 
Mariue.  Vincent  (14)  berichtet,  das.s  in  den  letzten 
10  Jahren  im  Hospital  in  Brest  von  1119  Todesfällen 
501  «s  468  pM.  an  Tubcrculose  erfolgten.  Legrand 
schreibt  in  Rochefort  414  p.M.  aller  Todesfälle  der  Tu- 
berculosc  zu,  Carticr  260pM.  in  Toulon,  undVincet 
und  Hurot  haben  258  pM.  Todesfälle  au  Tuberculose 
für  die  gesammtc  Flotte  während  der  Jahre  1891  bis 
1895  gefunden. 

Margotta  (17)  bat  sich  von  der  Heilwirkung  eines 
von  Prof.  Pane  hcrgestellten  Serums  hei  Pneumonien 
nicht  überzeugen  können,  nur  von  seiner  Unschäd- 
lichkeit. 

Die  Typbusbacillcu  entwickeln  sich  nach  E.  Pfuhl 
(22)  auf  gekochten  Kartoffeln  auch  bei  Uegenwart  von 
folibaciilen  und  von  anderen  Bacterien  der  (iartenerde 
und  können  dabei  auch  in  die  Sub.stanz  der  Kartoffeln 
biucinwuebern. 

Bresson  (26)  beschreibt  eine  Typhusepidemie, 
bei  der  es  gelang  die  Typhu.sbacillen  im  Trinkwasscr 
naebzuweisen. 

Beschäm ps  (27)  berichtet  über  eine  18  Fälle 
umfassende  Typhusepidemie  in  einer  Brüsseler  Kaserne, 
deren  Entstehung  auf  die  ungünstige  ßcschafTenheit  der 
Brunnen  zurückgefubrt  werden  musste. 

In  der  Scblosskascrrie  zu  Fogaras  kam  im  Herbst 
1897  eine  Typhusepidemie  (29)  zum  Ausbruch,  bei  der 
über  ein  Drittel  des  Mann.schafts.stande$  (von  800  M.ann 
104)  erkrankten  und  16  Mann  starben.  Die  Epidemie 
erlosch  nach  Schliessung  des  verdächtigen  Kasernenbof- 
brunnens. 

Vaugbau  (80)  berichtet  als  Mitglied  einer  vom 
Generalarzt  Sternberg  nicdcrgesctztcn  Commission 
über  das  Ergebuiss  einer  an  Ort  uud  Stelle  ausgcführteii 
Untersuchung  über  Ursache  und  Vcrbreitungsweise  von 
Typbus  unter  den  Truppen  in  den  verschiedenen  Lagern 
der  Vereinigten  Staaten. 

Die  Untersuchung  wurde  anfangs  dadurch  er- 
schwert, dass  in  einzelnen  Lagern,  absichtlich  oder  un- 
absichtlich, Typbusfällo  als  Malaria,  Dengue-Fieber, 
chronische  Verdauungsstörungen,  chronisches  Fieber  lie- 
fen. Stets  war  Einschleppung  von  aussen  durch  ein- 
zelne Mannschaften,  sei  es  aus  der  Heimatli.  sei  es  aus 
dem  Standquartier  nachweisbar.  Verbreitung  nicht 
durch  Wasserversorgung,  sondern  durch  verschleppte  Fä- 
kalien. Als  Erfahrungen  über  die  Wirkung  einer  Orts- 
veränderung  werden  — vorläufig  — angeführt:  Bei 

der  Verlegung  eines  inficirt  gewe.scncn  Truppentheils 
müssen  Kleider,  (lerathe  u.  s.  w.  deHinficirl  werden. 
Eine  kurze  Seereise  mag  einen  nur  miissig  infleirten 
Truppentbeil  von  der  Krankheit  befreien,  nicht  aber 
einen  ganz  durehseuebten. 

ln  der  englischen  und  indischen  Armee  (31)  sind 
;in  letzten  Jahre  recht  häufig  prophylactischc  Impfun- 


gen gegen  Typbus  vorgeuoinmeu  wordeu.  Insbesondere 
Hessen  sich  viele  der  nach  Süd-Afrika  bestimmten  Mann- 
schaften impfen. 

Richter  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Weil’scher 
Krankheit  bei  einem  Soldaten.  Während  iu  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  die  Diagnose,  ob  Typhus  oder 
nicht,  schwankend  war,  Hessen  die  am  6.  Tage  ein- 
tretende icterisebe  Färbung  des  Körpers,  die  acute 
Leberschwellung,  die  fieberhafte  .Mlgcmeinerkrankung, 
die  ßlutaustritte  u.  s.  w.  die  Annahme  der  Krankheit 
als  Morbus  Weilii  sicher  erscheinen.  Nach  10  Tagen 
Tod  unter  urämischen  Erscheinungen. 

Z.ihlreicbe  Erkrankungen  an  Pocken  unter  den 
amerikanischen  Truppen  (33)  in  Manila  wurden  von 
den  Impfgegnern  benutzt,  um  die  Nutzlosigkeit  der 
Schutzimpfung,  diu  iu  der  amerikanischen  Armco  sehr 
genau  vorgeschriebon  ist,  darzuthun.  Ein  Bericlit  des 
ücneralarztes  bebt  hervor: 

1.  Die  betr.  Bestimmungen  sind  io  Friedenszeiteu 
stets  durebgeführi;  trotz  zahlreicher  schwerer  Fälle  in 
der  CivilbevölkeruDg  habco  sich  in  der  Armee  nur 
20  Fälle  mit  4 Todteu  während  der  Jahre  1883—97 
(bei  einer  Iststärke  von  25000  Mann)  ergeben. 

2.  Als  aber  die  Armee  bei  Ausbruch  des  Kriegc.s 
von  25000  auf  2SOOOO  Mann  gebracht  wurde,  mögen 
diese  Bestimmungen  weniger  streng  durchgeführt  sein. 

Für  die  nach  Cuba  bestimmten  Truppen,  wo  man 
Pocken  wusste,  wurden  sie  genau  beobachtet:  hier  in 
diesem  arg  verseuchten  Lande  kamen  keine  Erkrankun- 
gen vor.  Für  die  Philippinen  wurde  weniger  genau 
geimpft,  daher  ereigneten  sich  zunächst  mehrfache  Er- 
krankungen, dann  wurden  energische  Maassregeln  er- 
griffen, die  auch  hier  alsbald  von  völligem  Eriolg  ge- 
krönt wurden. 

Der  französische  Kriogsminister  Hess  eine  Arbeit 
von  Kelscb  (35)  angesichts  der  drohenden  Festgefahr 
veröffentlichen.  Kelsch  beschreibt  die  ncschichte, 
die  Epidemiologie,  die  Propbytaie  und  die  Behandlung 
der  Pest.  Im  Anschlus.s  daran  werden  die  besonderen 
Maassnahmen  in  der  M.irine  gegen  die  Fest  mitgetheilt, 
insbesondere  auch  Maassregeln  zur  Vernichtung  der 
Ratten  angegeben. 

Marcus  (37)  hat  einen  Actinomycosefall  in  der 
französischen  Armee  bei  einem  Sanitätssoldaten  in  Pacc 
beobachtet.  Es  ist  dies  der  4.,  der  iu  Frankreich  iin 
Heere  gesehen  ist.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  Ge- 
sicht und  Nacken.  Nach  wiederholter  Caulcrisatioii  trat 
Heilung  ein. 

3.  Innere  und  üus.scre  Krankheiten.  Augen-, 
Ohren-,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Vene- 
rische Erkrankungen. 

\)  Sehrwald.  Die  wichtigsten  physikalischen  und 
chemischen  Untcrsuchungsmetboden  bei  inneren  Erkran- 
kungen. Dtsch.  mit.-ärzti.  Kalender.  Tbcil  II.  — 2) 
Neuburger,  Üeher  Sublimatvergiftung.  Aerztl.  Sach- 
verständigen-Ztg.  No.  3 u.  4. — ,3)  Paalzow,  Refloc- 
torische  Muskelatrnphie  nach  Oclenkverletzungcn  und 
ihre  Bcurthciluiig  für  die  Feld-  und  Garnisondienst- 
fähigkeit,  bezw.  Invalidität.  Dtsch.  mil  -ärztl.  Zcitschr. 

Heft  4.  — • 4)  Stricker,  Bcurtbeilung  der  für  den 
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Militärarzt  wichtigstCD  Horzkrarilcbeiteti.  DLscb.  milit.- 
ärztl.  Kalender.  Theil  II.  — 5)  Thurn,  lieber  Herz- 
iiisufneienz  und  deren  Behandlung.  Dtsch.  med.  Wcfasch. 
No.  15  u.  16.  — 6)  Chevron.  Lc.s  faux  cardiaijues 
et  le  Service  militairc.  These  de  Paris.  Ref.  in  Areh. 
de  tnt-d.  et  de  pharm,  milit.  Bd.  34.  p.  59.  — 7) 
Chauvel,  De  l’appcndicite  daus  rarmec.  Bull,  de 
TAcad^mie  de  med.  Sitzung  vom  24.  Januar. 

8)  Ksmaroh  und  Kowalzig,  Chirurgische  Technik. 
Ergänzungsbd.  zum  llandb.  der  kriegschir.  Technik. 
Operationen  an  Kopf,  Hals  und  Humpf.  M.  632  .Abb. 
3.  Aufl.  — 9)  Majevrski,  lieber  die  Verwendung  ver- 
brauchter Zwirnspuien  zur  Improvisation  eine»  Kxten- 
siousapparates  für  die  unteren  Gliedmaassen.  Wiener 
med.  F^r.  1898.  No.  50.  — 10)  Uadestock,  Gesichts- 
punkte für  die  Auswahl  und  Prüfung  von  V'crband- 
htoflfen.  Dtsch.  mil.-iirztl.  Ztschr.  lieft  8 u.  9.  — 11) 
Matthaei,  Die  Alcoholnarcose.  C-cniralbl.  f.  Chirurg. 
No.  48.  S.  1265. — 12)  Reinhardt,  Wundbehandlung 
im  Friedens-  und  Kriegs-Sanitätsdienst.  Dtsch.  milit. - 
Hrztl.  Kal.  Theil  II.  — 13)  Mikulicz,  J..  Die  Des- 
infection  der  Haut  und  Hände  mittels  Seifenspiritus. 
Dtsch.  med.  Wehsebr.  No.  24.  15.  Juni.  S.  385.  — 
14)  von  Besser,  Heber  Antisepsis.  Kbendns.  No.  1. 
S.  10.  — 15)  Fürbringcr,  Entwickelung  und  Stand 
der  Händedesinfection.  Kbendas.  No.  49.  S.  809.  — 
16)  Megele,  Ueber  die  V'erwendbarkeit  des  Thone.s 
(Dolus)  als  antiseptisches  und  aseptisches  Verbandmittel. 
Münch,  med.  Wch.scbr.  No.  12. — 17)  Bauermeister, 
Zur  Wirkung  der  Gelatine  als  Blutstillungsmittel.  Dtsch. 
med.  Wchschr.  Ther.  Beil.  No.  12.  — 18)  Kreuden- 
thal.  Lebensgefährliche  Nasenblutung,  gestillt  durch 
örtliche  Gclatineeinsprtlzungen.  Ebendas.  — 19)  Gatti. 
Note  sul  massagio.  Amt.  di  med.  nav.  Riv.  med.  della 
reg.  marin.  V.  p.  717.  (Mittheilungcu  über  Geschichte, 
Technik  und  Indicationeii  der  Massage.)  — 20)  Kimm  le, 
Mcchanothcrapie.  Dtsch.  mil.-ärzti.  Kalender.  Theil  II. 

— 21)  Wiener,  Alex,  Fiher,  ein  ideales  Schienen- 

material. Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  1.  S.  5.  — 22) 
Meudini,  G.,  L’idroaspiratore.  Am»,  di  med.  nav. 

Riv.  med.  della  reg.  mar.  V.  p.  644.  — ' 23)  Lambertz, 
Röntgen’scbe  Strahlen.  Dtsch.  mil.-ärztl.  Kal.  Theil  II. 

— 24)  Bergmann,  R.  v.,  Die  Errungenschaften  der 
Kadioscopie  und  der  Radiographie  für  die  Chirurgie. 
Leipzig.  Vortrag.  — 25)  Cabezon,  J.  M-,  Los  rayos 
X y sus  aplicaciones.  Herida  de  bala  de  la  raano. 
Radiografia  y extracci<*m  del  proyectil.  Anales  de  sani- 
dad  miüLar  IV.  Buenos  Aires.  — 26)  Galeazzi,  lieber 
die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  vermittels  KÖnt- 
genstrablen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  18.  S.  529.  — 
27)  Calegari,  Battista,  Relaziono  sommario  del  reparto 
di  chirurgia  dal  noverabre  1897  al  luglio  1899.  Giern, 
med.  del  reg.  eserc.  Anno  XLVII.  No.  10.  p.  1009, 
(Bericht  über  die  chirurgische  Station  im  Militärlazarcth 
zu  .Mailand.)  — 28)  Panara,  Panfilo,  La  chirurgia 
operativa  negli  stabilimenti  sanitari  militari  italiani 
diirante  l’anno  1898.  Ibidem.  Anno  XLVII.  No.  9. 
p.  897.  (Ucbersicht  über  die  in  der  italienischen  Armee 
vorg*^kommencn  äusseren  Erkrankungen  und  chirurgi- 
schen Operationen,  darunter  320  Bruchoperationen.)  — 
29)  Steinhausen,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Mecha- 
nismus der  Bewegungen  des  Scbultergürtels.  Arch.  f. 
.\nat.  u.  PhysioL  Phys.  Ablh.  Supplementbd.  S.  403. 

— 30)  Majewski,  Brüche  langer  Röhrenknochen,  ihre 
Behandlung  in  Gehverbänden  und  Anwendung  in  der 
Kriegschirurgie.  Militärarzt.  No.  7 u.  8.  — 31)  Wönicr, 
Zur  Gehbehandlung  schwerer  coniplicirter  Fracturen  der 
unteren  Extremität.  Arch.  f.  kiin.  Chir.  59.  Bd.  S.  820. 

— 32)  Cranwell.  Daniel  J.,  Ein  seltener  Fall  von 
Knochenverletzung.  Vollständige  Durchtrennung  des 
Humerus  durch  Schniltwaffe.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13. 
S.  303.  — 33)  Trifaud,  E.,  Fracturc  expo.see  et  com- 
minutive  avec  enforicement  du  parietal  droit  (coup  de 
pied  de  cheval);  hemiplögic  avec  contracture;  Irepa- 


uatiori;  guerison.  Arch.  de  med.  et  de  pharm.  loilu. 
Bd.  33.  p.  301.  — 34)  Billot,  Fracture  de  U rotul« 
droite  par  cause  directe.  Arlhrotomie.  Lavage  de 
Tarticulatiou  du  genou.  Suture  ä la  soie  de  reoTcloppe 
fibreuse  de  la  rotule.  Guerison.  Ibid,  Bd.  83.  p.  65. 
— • 85)  Kirchner,  A.,  Acute  symmetrische  08teoa»T6 
litis  (Epiphysenlösung)  der  Schambeine  nebst  Bemtr- 
kungen  zur  Aetiologic  der  acuten  Osteomyelitis.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  58.  Bd.  S.  317.  ~ 36)  Thiele,  Ueber 
Fracturen  der  Metatarsalknocben  durch  indirecte  Gewalt 
(die  Ursache  der  sogenannten  Fussgcschwulst).  Dtseh. 
med.  Wchschr.  No.  10.  S.  158.  — 37)  SchipmanD, 
G.,  Zur  Ca.suistik  der  Brüche  der  MetaUr^alkoocbei.. 
Eberid.'Ls.  18.  M-ai.  No.  20.  S.  319.  — 38)  Boissoti 
et  Cbapotet,  Le  pied  force.  .Arch.  de  mW.  et  de 
pharm,  mil.  Febr.  — 39)  Boissou,  Le  pied  lorc^ 
Etüde  sur  la  unturc  ct  la  patbogeiiie  des  lesioas  de 
Uavant-pied  provoquees  par  la  marebe  chez  les  fantaasiab 
Ibidem.  Bd.  33.  p.  81.  — 40)  Würtz,  M.,  Cootr- 
bution  ä Tetude  des  fraetures  des  metatarsiens.  Tbry 
de  la  fa<*.  de  Lyon.  No.  25.  Gaz.  hebdoin.  No.  51. 
p.  681.  — 41)  Melchior,  Lauritz,  Fodvulsteo.  .liä- 
taerUegen  VII  Aargang.  1 Hefte.  (Auch  in  der  dini- 
sehen  Armee  sind,  entsprechend  den  Beobachiuögea  m 
Schulte,  Stcehow  und  Kirchner  bei  Fälieo  voo 
Fussödemen  Brüche  der  Meiatarsalknochen  gefundea 
worden.)  — 42)  Rittershausen,  Zur  Frage  derFussge- 
schwulst.  Dtsch,  inil.-ärztl.  Ztschr.  Hft.  1. — 43)  Kirch- 
ner, A.,  Die  „Fussgeschwulst*.  Ebendas.  Hft.  2.  — 44 
Kraier,  J.  (I’rcssbun?),  Ueber  die  Verletzungen  desHalyii 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  durch  die  Krieg»- 
Waffen  erzeugten  Verletzungen  des  Kehlkopfs  und  derluft 
röhre  und  deren  Behandlung.  Militärarzt  XXXII.  15/16.— 
45)  Loison  (Val-de-Gräcc),  Calculs  salivaircs  eitnil« 
du  canal  de  Wharton.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  2.  S.  4? 
(Entfernung  von  4 Speicbclsteinen  bei  einem  iSjifanges 
Soldaten  aus  dem  Ductus  Whartouianus.  Die  SteiL« 
hatten,  angeblich  seit  der  Kindheit,  eine  Art  Uater- 
zuugengcschwulst  gebildet.)  — 46)  Stich,  .Aneurrsoi 
d.  .Art.  axill.  dextra.  Münch,  med.  Woehcnschr.  No.  11 

— 47)  Baracz,  R.  v.,  Ein  Fall  von  pcnctrirendc 
Stichwunde  der  Herzgegend;  Lungcuprolaps;  Uimo- 
tborax.  l*neiimohämopericardium,  Heilung.  Wien,  klb 
Wochenschr.  No.  47.  (Duellstichwunde  im  4 liük« 
Intercostalraum  mit  Verletzung  der  .Art.  intercosub 
und  Eröffnung  des  Herzbeutels.  Trotzdem  nach  7 Woeb« 
Heilung  bei  völlig  exspeotativer  Behandlung.)  — 4? 
Loison,  Des  blessures  du  pericarde  et  du  coeurctd« 
leur  traitement.  Paris.  Extrait  de  la  Revue  de  Chir- 
urgie. T.  XLX.  — 49)  Uamoni,  Ilerzn.iht  mit  .4u<- 
gang  in  Heilung.  Riv.  di  chir.  15.  3.  — 50)  £b- 
berg,  C.  .A.,  Ueber  Herzwunden  und  ilerznaht,  uebsl 
histologischen  Untersuchungen  über  die  Hdluog  wo 
Herzwunden.  .Aus  der  Bresl.  chir.  Klin.  Beitr.  t.  klio. 
Chir.  XXV.  Hd.  Heft  2.  — 51)  Hahn,  Zwei  Ulk 
von  Verletzungen  des  Magen-Darmtractus.  MuDcbcofr 
med.  Wochenschr.  No.  33.  — 52)  Grevc,  Ein  ge 
bciltcr  Fall  von  Hufsebtagverietzung  des  Bauches 
subcutaner  Darmperforation.  Deutsche  med.  Woebsehr 
Vcr.-Bcil.  S.  30.  - 53)  Neugebauer,  ZurCasubtik 
der  Darmverletzungf  n.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  3. 

— 54)  Bernardy,  Contusion  de  UabdomeQ  pir  coup 
de  pied  de  chcval,  Perforation  du  caecutn.  laparoloo« 
d^ces.  .Arch.  de  med.  ct  de  pharm,  mil.  Bd.  p.  2^1 

— 55)  Schrapf.  M..  Btessure  par  la  bajonette  Leb«'; 
Perforation  de  la  jambe;  phleginon  beraatique  profoc'i 
ct  hemorrhagic.  Ibidem,  p.  298.  — 56)  Morer,  PI*i‘ 
p^nötrante  lie  Tabdomen  par  b;yonettc  de  mousquetou; 
laparotomie  2 h ’/j  apres  raccident.  Mort.  Ibid«» 
Bd.  34.  p.  477.  — 57)  Pech,  Contusious  de  r«b- 
dornen  par  coup  de  piod  de  chcval.  Ibidem,  p- 

— 58)  Brisset,  Plaie  par  instrument  iranefaaut  deli 
facc  antörieure  de  l’avant-bras  gauebe,  avec  lesioc  d« 
rartere  radiale.  Aneurj'sme.  Ligaturc.  Guerison.  Ibi^ 
Bd.  33.  |).  221.  — 59)  Delmare,  Rupture  extraptn- 
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toueale  de  la  vc»sie  (accidcnt  d’cquitatioii).  lufiltration 
urineuse.  <Juerison.  Ibidem,  p.  G6.  — 60)  Auvray, 
M.,  PUicH  pcmHrantes  de  IVspnce  de  Traube,  Plaies  de 
Testoraac.  XIII.  Congres  de  Chirurgie.  Paris.  Scaneo 
du  18  Octubre  (soir).  — 61)  Cordillot,  M.,  Plaie 
peoctrante  de  rabdoroeii  et  de  )a  poitrine  par  Pepee* 
buooDette  du  modele  1S86.  Guerisoo  saus  accideiit. 
»tai.  bebdom.  No.  86.  p.  lOOy.  — 62)  Jacomet,  A., 
Plaie  du  foie  par  Instrument  tranebant.  Laparotomie 
d'urgeacc,  suture  du  foie,  gucrisoii.  Gaz.  des  hopit. 
Xo.  132.  p.  1242.  — 63)  Lucciola,  G.,  Alcune  con- 
sidenzioni  cünicbe  circa  Pintervento  operative  nei  casi 
di  gravi  coutusioni  abdominali.  Gioru.  medir.  dei  reg. 
esercit  XLVJl.  Heft  3.  — 64)  Kawlt.Hch-Scbtscherbo, 
A.  A..  Einige  Falte  aus  der  cbirurgischeu  Abtbeilung 
des  OrtslazAreths  Lomschiu.  Woj.  med.  Journ.  Aphl- 
beft.  (SebusHwunde  des  Bauches  durch  eine  Platz- 
Patrone  — tödtlicher  Ausgang;  Verwundung  der  Brust 
und  Bauchhöhle  durch  Messerstiche  — Heilung.)  — 65) 
Xoir,  J.,  Uu  cas  de  gumson  de  plaie  penetrante  de 
labdomen  avec  lesion  des  intestins,  au  XVI.  siede. 
ProgTM  medical.  T.  IX.  p.  358.  — 66)  Giordaoo, 
E.,  Trentaciuque  laparotomie  per  /criti.  La  riforma 
raed.  XV.  No.  3il— 40.  — 67)  Nimier,  Des  blessurcs 
par  ta  lance.  Arcb.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  33.  Bd. 
p.  68.  (Bericht  über  die  in  der  deutschen  Armee  be- 
obachteten, im  letzten  SaRitätsbcricht  mitgetheilteii 
Lanzenstichverletzungen.)  — 68)  Niebergall,  Ueber 
deo  Begriff  des  erweiterten  äusseren  Leistenrings.  Dtsch. 
mil.-äntl.  Ztsebr.  Heft  8 u.  9.  — 69)  Gal  in,  lieber 
Brüche  in  der  Leistengegend  künstlich-traumatischen 
Ursprungs  (Klinische  Beobachtungen  und  erperimentelle 
Untersuchungen  an  Leichen),  v.  Langenbcck^s  Archiv 
L klin.  Chir.  LX.  Heft  1.  — 70)  Derselbe.  Ein  aty- 
pischer Leisteubnicb.  Woj.  med.  journ.  Januar.  — 
71)  Die  Brucbaitlageu  uud  die  Brucherkrankungeu. 
Münchener  Nalurf.-Versamml.  Ccntralbl.  f,  Chirurgie. 
S.  1255  und  Dtsch.  mil.-ürztl.  Ztschr.  — 72}  Mandl, 

J.,  lieber  die  fortschreitende  Vermehrung  der  Hennen 
in  der  k.  u.  k.  Armee.  Militärarzt.  No.  9.  — 73) 
Support  for  flat  foot.  Brit.  med.  joum.  II.  p.  1687. 

— 74)  Gehrig,  F.,  F'ormalinbehandtung  der  Hyperi- 
drosis  peduin.  Corresp,-Bl.  f.  Schweiz. -Aerzte.  15.  Juni. 
S.  356  ff.  — 75)  Adler,  Die  Behandlung  des  Schweiss- 
fusses.  Therapeut.  Beilage.  No.  10  d.  Dtsch.  med. 
Wocbenschr.  — 76)  Grimm,  F.,  l’ebcr  die  Hygiene 
des  Schwebses  und  über  den  SchweUsfuss.  (S.-A.) 
Leipzig.  — 77)  Cobn,  Zur  Behandlung  des  Schweiss- 
fusses.  No.  II.  Therap.  Beil.  S.  79  der  Dt-sch.  med. 
Wochcnschr.  (Empfehlung  von  pulverisirter  reiner  Bor- 
säure, die  nach  Reinigung  des  Fusses  in  dünner  I.<agc 
zwischen  die  Zehen  u.  s.  w.  eingcrieben  wird.  Bor- 
säure in  25  proc.  Lösung  wirkt  gleichfalls,  doch  nicht 
so  dauernd.)  — 78)  Kiessling,  Pathologie  und  The- 
rapie der  parasitären  Hautkrankheiten.  Deutscher  mil.- 
ärztl.  Kalender.  Theil  II.  — 79)Kimmle,  Zur  Zahn- 
pflege in  der  Armee.  Dtsch.  mil.-ärztl.  Ztschr.  Heft  4. 

— Port,  G.,  Leber  die  Einführung  der  Zahnheil- 
kundc  in  der  Armee.  Ebendas.  Heft  7.  — 81)  Light- 
niug  Stroke  oo  tbe  Marcb.  Brit.  med.  Journ.  II. 
p.  497.  — 82)  Steudel.  Die  Tromralersehiie  und  ihre 
Behandlung  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  No.  10. 

83)  Seggel,  Anleitung  für  die  militarärztlichc 
Augeountcrsuchung.  Deutscher  milit.-ärzti.  Kalender. 
Theil  II.  — 84)  Roth,  A.,  Schproben  nach  Sncllen’s 
Princip.  Berlin.  — 85)  Neustätter,  Otto,  Ueber  die 
erleichterte  objective  Refractionsbe.stiinmung  mittelst 
der  Skiascopie  und  deren  practi.schc  Ausführung  mittelst 
eiocs  verbesserten  Skiascops  unter  Verwerthung  der 
gewöhnlichen  Brillengläser.  Munch,  med.  Wochcnschr. 
So.  3.  — 86)  Guillery,  Bemerkungen  über  Sehschärfe 
und  Scbiessausbildung.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitsebr. 
Heft  4.  — 87)  Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k. 
Militärärzte  der  Garnisou  Wien.  VIII.  Vcrsammluug 


vom  18.  März.  Wien.  klin.  W'oehensebr.  No.  34.  — 
88)  Kamen,  Zur  Aetiologie  der  epidemischem  Binde- 
hautentzündung. Ccntralbl.  f.  Bacteriol.,  Parasiteuk. 
u.  Infectionskrankh.  XXV.  Bd.  No.  12  u.  13.  — 89) 
Käst,  J.,  Eine  Epidemie  von  acutem  contagiösem  Binde- 
hautcatarrh.  Ebendas-  XX\L  Bd.  No.  13.  S,  458.  — 
90)  Strweinski,  Behandlung  des  Trachoms  auf  der 
Baturinski'scben  hygienischen  Augeustation.  Wojenno- 
medizinsky  Journ.  Februar.  — 91)  Fener  (Budapest), 
Heine  gegenwärtige  Tracliombehandluog.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenheilkde.  Xo.  4 u-  5.  — 92)  Borschke- 
witsch,  A.,  Zur  Trachombehandlung.  Woj. -med.  Journ. 
Aprilheft.  — 93)  Matthaci,  Behandlung  der  Körner- 
krankbeit  (Granulöse)  beim  Militär.  Deutsche  mil.-ärztl. 
ZeiUchr.  Heft  5.  — 94)  Steindorff,  Die  isolirteu 
dircctcn  Vcrletzuiigeu  des  Sehnerven  innerhalb  der 
Augcnbühlc.  Inaug.-Diss.  Halle  a/S.  — 95)  Schraid, 
Julius,  Ueber  directe  Verletzung  des  Opticus  durch 
Querschuss  der  Orbita.  Inaug.-Diss.  Tübingen. 

96)  HÜttig,  Anleitung  zur  militärärzUichen  Unter- 
suchung und  Begutachtung  des  Gehörorgans.  Deutscher 
mil.-ärztl.  Kalender,  Theil  II.  — 97)  VUlaret,  Die 
Zunahme  der  Ohrenerkrankungen  in  unserer  .Armee. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschrift.  Heft  8 u.  9.  — 98) 
Wassround,  Bericht  über  die  Obrenstation  des  Gar- 
nisonlazarelbs  I Berlin  für  die  Zeit  vom  1.  Oct.  1896 
bis  30.  Sept.  1898.  Ebendas.  Heft  6.  — 99)  Der- 
selbe, Verknöcherung  der  Ohrmuschel  und  Rön^- 
graphie.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  27.  — - 100) 
Majewski,  B.,  Ueber  die  häuligsteu  Erkrankungen  der 
Gehörorgane  in  der  k.  u.  k.  Armee  und  ihre  muthmaass- 
liebe  Eutstehungsursache;  die  dagegen  zu  ergreifenden 
Maassregeln.  Militärarzt.  No.  3 u.  4.  — 101)  Müller, 

K. ,  Ueber  den  Einfluss  heftiger  Gesebützdetouatioueu 
auf  das  Ohr.  Zcitschr.  f.  Obrenhcilk.  24.  Bd.  S.  323. 

102)  Steinhausen,  Ueber  Lähmung  des  Nervus 
supra.scapu!aris.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  22. 
S.  360.  — 103)  Düms,  A.,  Ueber  Hysterie  in  der 

Armee.  Festschr.  z.  Feier  des  50jähr.  Bestehens  des 
Krankenhauses  Drcsdcn-Friedrichstadt.  S.  135—153-  — 
104)  Uibeleisen,  Ein  Fall  von  Hysteria  virilis.  Dtsch. 
med.  Wocbenschr.  No.  51.  S.  848.  — 105)  Bern- 
hardt, Ein  atypischer  Fall  von  Thoroseu'scber  Krank- 
heit. Ebendas.  No.  11.  S.  169.  — 106)  Scarano, 

L. ,  Le  nevrosi  ri.spetto  alUesercito  e alla  giustizia  mi- 

litare.  Napoli.  244  pp.  — 107)  Simon,  H.,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Milltärpsyehosen.  Bericht  über 
die  Lothringische  Bezirks-Irrenanstalt  bei  Saargemünd 
von  Diltmar.  Saargemünd.  (S.  Virchow-Hirsch  Jahrcs- 
ber.  1898,  Bd.  11.  S.  300)  — 108)  Sebaefer,  Armee- 
lazarcth  für  Gcmüihskranke.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeit- 
schrift. No.  3.  _ 

109)  Chotzen,  Die  Meldepflicht  bei  Geschlechts- 
kranken. Deutsche  med,  Wocbenschr.  No.  23.  S.  382. 

— 110)  Würdinger,  Ueber  Gonorrhoetherapie  in  Mi- 
litärlazarethen.  No.  41.  Vereins-Beil,  der  Dtsch.  med. 
Wochcnschr.  S.  251.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  31. 

— 111)  V.  Vogl,  Ueber  die  Verbreitung  der  anstecken- 

den Ge.schlcchtskrankhcitcn  in  der  Armee  und  im  Volk 
nebst  Bemerkungen  Über  die  Therapie  der  Gonorrhoe, 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No,  81.  — 112)  AVerler, 
0.,  Ueber  die  ambulante  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Nebenhodenentzündung.  Therap.  MooaUh.  August.  — 
113)  Benzler,  Sterilität  und  Tripper.  .Archiv  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  Bd.  45.  Heft  1.  S.  33—56.  — 114) 
ßuschke,  .V,  Ueber  Bubobehandlung,  Therapie  der 
Gegenwart.  Heft  6.  (Erfahrungen  über  die  sogenannte 
Abortivbehandlung.)  — 115)  Besser.  Abstractions 

faites  de  tout  ce  qui  touche  ä ta  Prostitution,  quclles 
mosures  generales  y aurait-il  lieu  de  pendre  pour  lütter 
efflcacement  contre  la  propagation  de  la  Syphilis  et  des 
maladies  venerienncs?  Bruxelles.  — 116)  Prevention 
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aijfl  Treatment  of  Syphilis  in  tbe  Navy  and  Army. 
Brit.  mcd.  Journ.  II.  p.  1070.  — 117)  Lambkin« 
Treatment  of  Svpliilis  in  tbe  Public  Services.  Ibidem. 
I.  p.  1468. 

Die  nicht  seltenen,  nur  rcllcctorisch  zu  erklärenden 
Muskelatropbicn  nach  (jelenkvcrletzungen  (insbesondere 
die  des  Quadriceps  nach  Traumen  des  Kniegelenks) 
geben  Paalzow  (3)  Veranlassung,  zu  möglichst  vor- 
sichtiger Beurtbeilung  und  sorgfältigster  Behandlung 
ciuch  anscheinend  leichter  Gelenkvcrletzungeu  zu  rathen. 

Von  den  Herzkrankheiten  sind  es  besonders  die 
nicht  organischen  Fehler,  das  sog.  nervöse  Herzklopfen 
u.  s.  vr.,  die  der  militärärztlicbco  Beurtbeilung  oft 
Schwierigkeiten  bereiten.  Durch  eingehende  Erörterung 
gerade  dieser  Zustande  im  militar-ärztlicben  Caleoder 
hat  sich  Stricker  (4)  ein  besonderes  Verdienst  erworben. 

Die  grosse  Zahl  von  Herzkranken  in  der  französi- 
schen Armee,  die  zwischen  2466  und  3231  in  den  Jahren 
1875 — 1890  schwankte,  und  eine  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  wegen  irrthümlich  dingnosticirten  Herzfehlers 
diu  Entlassung  aus  der  Armee  erfolgt  war,  geben 
Chevron  (6)  Veranlassung,  an  der  Hand  zahlreicher 
Krankengeschichten  auf  verschiedene  besonders  häutig 
vorkommende  Categorien  diagnostischer  Irrthümer  hin- 
zuweiscu,  unter  denen  extracardiale  Geräusche,  Störun- 
gen im  Bereiclic  des  Digestionsapparats,  aussetzender, 
unregelmässiger  Puls  sowie  Wncbsthum.s-Pseudohyper- 
tropbien  eine  besondere  Rolle  spielen.  Zur  Vermeidung 
derartiger  Irrthümer  in  der  Armee  betont  er  die  Noth- 
wendigkeit  besonders  sorgfältiger  Untersuchung  der  Ge- 
stellungspflichtigen, deren  Durchführung  ihm  cinerseiU 
in  einer  Orgaoisationsänderung  der  Ausbebuogscom- 
missionen  durch  .stärkeres  Hervorkehren  des  ärztlichen 
Elementes  in  denselben,  andererseits  durch  eine  ge- 
eignete Auswahl  unter  den  zu  diesem  Dienst  zu  eom- 
mandirenden  Militärärzten  gewährleistet  erscheint. 

Die  in  den  letzten  3 Jahren  in  der  französischen 
.\rmcc  beobachteten  Fälle  von  Appendicitis  sind  ge- 
sammelt und  zusammengestellt  worden.  Chauvcl  (7) 
berichtet  der  mediciniscbcu  Academie  darüber.  Das 
Material  umfasst  171  Fälle,  von  denen  83  nur  mit  den 
Mitteln  der  inneren  Mcdicin,  88  chirurgisch  behandelt 
worden  sind.  Soweit  hierüber  Mittbeilungen  Vorlagen, 
waren  111  .Mauu  zum  ersten  Male  erkrankt,  23  zum 
zweiten  Male  und  83  öfter  al.s  2 mal.  Der  Ausgang 
war  um  so  günstiger,  je  früher  die  Ueberführung  in  das 
Lazaretb  erfolgt  war.  Von  den  83  mcdicamentös  Be- 
handelten sind  58  geheilt,  25  gestorben;  von  den 
88  Operirten  sind  00  geheilt  und  28  gestorben.  Bei 
den  exspecUtiv  Behandelten  betrug  die  Sterbeziffer 
30  pCt.,  bei  den  operativ  Behandelten  31,8  pCt.  Die 
Zahlen  erstreckten  sich  auf  die  Jahre  1891—95. 

Das  beliebte  Handbuch  von  Esmarch  (8)  hat  in 
der  Neuautlage  eine  Reihe  werthvoUcr  Bereicherungen 
in  Text  und  Abbildungen  erfahren,  ohne  dadurch  an 
seiner  Handlichkeit  zu  verlieren.  Es  bleibt  durch  diese 
seine  Vorzüge  der  unübertroffene  Rathgeber  des  Militär- 
arztes. für  dessen  schnelle  und  sichere  Orientirung  in 
chirurgischen  Fragen  cs  bauptsächlicb  bestimmt  ist. 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  für  den  Werth 


eines  Verbandstoffes  an  erster  Steile  seine  Aufsaugiiu^- 
fähigkeit  maassgebend  sei.  hat  Radestock  (10)  r^r- 
schiedene  Verbandmaterialien  nach  einem  einfacfacD  Vrr 
fahren  auf  diese  Eigenschaft  untensucht.  Beoierkrni- 
werlh  ist,  dass  gewisse  Autiseptica,  z.  B.  Lysol.  iJie 
Aufsaugungsfahigkeit  der  mit  ihnen  imprägnirtea  Ver- 
bandstoffe erhöhen,  und  dass  längere  Zeit  lagernde  aal: 
septische  Verbandstoffe  (z.  B.  der  Sublimatroull  uiuew 
Verbandpäckchen)  wohl  an  Sublimatgchait  verlieret., 
aber  an  .\ufsaugungskraft  nur  gewinnen. 

Keinhardt's  (12)  kurze  Anleitung  der  Wuod- 
beliaadluug  soll  dem  Militärarzt  einige  practische  Wibk; 
geben,  wie  er  die  Grundsätze  der  Asepsis  und  kh\y 
sepsis  unter  den  besonderen  Verbältnisseu  des  Truppen- 
und  Lazarcthdieiistes  im  Frieden  und  ebenso  imKhe|>. 
auf  dem  Verbandplatz  uud  im  Feldlazarcth  wahren  omi 
durchführen  kann. 

Die  Desinfeclion  der  Hände  vor  einer  Operation 
dauert  nach  den  meisten  Angaben  10 —20  Miauten,  um 
aseptisch  operiren  zu  können;  rechnet  man  dazu  oorl 
10  Minuten  zur  Reinigung  des  Operationsfeldes,  so  ent- 
stehen Forderungen,  die  für  die  Feldcbirutpe  io  einvci 
künftigen  Kriege  nicht  aufrecht  erhalten  werden  köonri. 
Mikulicz  (13)  räth  daher  zu  einer  Vereinfacboog  dt> 
Verfahrens,  und  schlägt  zur  Desinfection  der  Hände  der 
nfffcincllen  Spiritus  saponatus  vor,  in  dem  wir  seiner 
Meinung  nach  ein  Mittel  besitzen,  das,  ohne  Mitverwr. 
düng  von  Wasser,  zur  Desinfection  der  Haut  sich  T»r- 
züglich  eignet  uud  den  bisher  bekannten  besten  Dcv 
infcctionsmethodeii  als  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  stelWr. 
ist.  Der  Scifenspiritus  bedingt  Zeitgewinn  bei  dcrDe>- 
infectioD,  er  ist  ungiftig  und  geruchlos,  hat  eine  gt 
wisse  Tiefenwirkung  und  ist  erheblich  billiger  ab  6? 
bisherigen  combinirteu  Desinfection.sverfabreu.  Eion 
Nachtbeil  hat  der  Scifenspiritus,  dass  er  die  Hini 
glatt  und  schlüpfrig  macht. 

v.  Lesscr  betont  (14),  dass  cs  nicht  zwcckmas>^ 
sei,  Asepsis  und  Antisepsis  in  Gegensatz  zu  eiozad': 
zu  bringen;  sic  sind,  je  nach  den  Verhältnissen, gem>u: 
sam  oder  ausschliesslich  im  einzelnen  Falle  in  Adt<d 
düng  zu  bringen.  Er  bespricht  die  einzelnen  ass 
septischen  Mitte),  Sublimat,  Lysol,  Airol  und  beK<)t. 
dass  Pulverantisepsis  (Airol,  Jodoform)  und  anUsepm’b. 
Tamponade  diejenigen  Methoden  sind,  welche  Zur  i*. 
erste  Hülfe  bei  Verletzungen  im  Kriege  den  Aolord'- 
rungen  an  einen  rationellen  Wundverband  am  taeisV: 
entsprechen.  Für  die  Kriegschirurgie  schlägt  er  v^-r. 
zum  Abwaschen.  Desinficiren  der  Wunden  u.  s.  w.  c* 
beim  Sublimat,  wegen  der  compendiösen  Form  ^ 
Sublimatpastillcn,  zu  belas.sen. 

Bei  der  Bedeutung,  die  die  mechanische  Bebii.'i 
lung  gegenwärtig  in  der  Armee  erlangt  bat,  und 
sich  ebenso  in  der  Veranstaltung  besonderer  Mas^j- 
cursc  iür  Militärärzte,  wie  in  der  Ausstattung  der 
grösseren  Lazarclhe  mit  medicomechauiseben  Apparite; 
ausspricht,  wird  der  in  den  militärärztlicbeo  Caleoder 
aufgenommene  Aufsatz  K i m m 1 e's  über  Mecbanotberap‘ 
(20)  Vielen  willkommen  sein. 

Wiener  (21)  empfiehlt  be^nders  für  Kriegsiw^fk' 
Fiber,  ein  von  den  Electrikern  schon  lange  auo  1«* 
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tireo  beDutzt«s  Material,  zu  Schieuen.  Ka  soll  besoaders 
doabalb  ^eignet  sein,  weil  es  bei  seiner  vielseitigen 
Verwendbarkeit  sehr  wenig  Raum  einniiumt. 

MondiDi(^)  stellt  bei  seinem  Aspiratiüosapparat 
das  erforderliche  Yacuum  nicht  durch  eine  Säugpumpe 
her,  sondern  dadurch,  dass  er  aus  der  Aspirationsflasche 
Wasser  abfliesseo  lässt. 

Der  dem  militärärztlicheu  Calender  eingefügte  Auf- 
satz von  Lambertz  über  Rüotgen'sche  Strahlen  (23) 
soll  keine  Technik  des  Durohieuchtungsvcrfahrens  geben, 
sondern  er  bietet  nur  Fingerzeige  und  AnhalUpunkte 
sehr  beachtenswerther  Art  dafür,  was  bei  der  Verwer- 
thung  der  Rontgenbilder  für  die  Diagnose  chirurgischer 
und  innerer  Krankheiten  berücksichtigt  werden  muss. 
Auch  die  therapeutische  Verwendung  und  die  kriegs- 
chirurgische Bedeutung  der  Röntgen'schen  Strahlen  wird 
berührt. 

V.  Bergmann  (24)  zeigte  unter  seinen  Bildern, 
welche  die  Bedeutung  der  Radioscopic  und  Radiographie 
für  die  Chirurgie  vorführten,  auch  solche,  welche  militär- 
ärztliches  Interesse  batten.  Es  wurden  Brüche  der 
HitteUussknochen  (»Fussgesebwulst  der  Soldaten“), 
SchuHsbrüche,  eiogcbeilte  Geschosse  u.  dgl.  vorgefuhrt. 

Wörner  (31)  bespricht  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren zur  Anlegung  von  Gebverbänden  bei  schweren 
coroplicirten  Fracturen,  insbesondere  auch  Schussbrüchen. 
Der  Liermann'scbe  und  der  Hessiog'scbe  Kriegsapparai 
haben  technische  Nacbtbeile.  Er  verwendet  das  von 
Länderer  und  Kirsch  angegebene  Celluloid. 

Im  Jahre  1893  beobachtete  Cranwell  (32)  eine 
vollkommene  Durebtrennung  des  Humerus  durch  Schnitt- 
wafTe  bei  einem  jungen  Manne  in  der  Höbe  der  Olccranon- 
spitze.  Der  Nerv,  ulnaris,  der  durchtreunt  war,  wurde 
genäht;  die  Nerven  und  Gefässe  an  der  Vorderseite 
waren  erhalten.  Die  Humerusepiphyse  musste  entfernt 
werden.  6 Jahre  später,  1899,  sah  er  den  Mann  wieder. 
Er  verwandte  den  operirteu  .\rm  zu  den  schwersten 
Arbeiten.  Es  bestand  eiue  Verkürzung  von  4 cm,  die 
Beugungsfäbigkeit  war  normal,  die  Strcckfiihigkeit  aber 
ein  wenig  gehindert,  uud  eine  geringe  Atrophie  des  M. 
triceps  vorhanden. 

Kirchner  (35)  beschreibt  einen  sehr  iutercssanten 
Fall  von  acuter  symmetrischer  Osteomyelitis,  den  er 
bei  einem  Ulanen  beobachtete.  Pie  Osteomyelitis  führte 
im  Verlauf  von  kaum  einer  Woche  zu  einer  queren 
Durebtrennuug  dos  medialen  Endes  beider  .Schambeine 
au  genau  syraraclrischer  Stelle  (Epiphysenlösung).  Da.s 
gletcbmässige  Auftreten  der  Osteomyelitis  auf  beiden 
Seiten  wird  durch  die  .\rt  de.s  Traumas,  vrelche.s  zur 
Entstehung  der  Osteomyelitis  mitgewirkt  hat,  erklärt, 
nämlich  durch  dio  täglich  längere  Zeit  dniicrndo  Zerrung 
der  Symphyse  und  der  ihr  benachbarten  Abschnitte 
der  Schambeine  durch  die  starke  Anspannung  der  dort 
entspringenden  Adduetoren  beim  Reiten,  ln  dem  Eiter 
fanden  sich  Stapbylococcen  und  Diplococcen.  Die  Ein- 
gangspforte der  Microorganismen  war  eine  Wunde  am 
rechten  Knie  geweaen.  K.  betrachtet  ein  Trauma  direct 
als  Vorbedingung  füi  die  Entstehung  einer  jeden  O.steo- 
myeliiis.  Daneben  nimmt  er  eine  gewisse  Disposition 
des  Erkrankten  an  und  hält  die  Wirkung  der  Micro- 
JahrMbsriebt  der  ge««miateD  Medieio.  tS99.  Bd.  II. 


Organismen  abhängig  von  ihrer  V'irulenz  und  der  Art 
und  dem  Grade  des  Traumas. 

Thiele  (36)  bestätigt  dio  Angaben  von  Schulte, 
Stechow  und  Kirchner,  dass  der  nFussgesebwulst“ 
der  Infanteristen  immer  ein  Bruch  oder  wenigstens  eine 
Infraction  eines  Metatarsalknocbeos  zu  Grunde  liegt. 
Die  Brüche  der  Metatarsalknocbcn  durch  indirecte  Ge- 
walt sind  viel  häufiger,  als  man  bisher  auf  Grund  der 
in  den  LehrbQcheni  vertretenen  Anschauung  annabm. 
Besonders  betroffen  werden  von  Fracturen  die  drei 
mittleren  Mctatarsalknochen,  welche  besonders  graeil 
gebaut  sind  und  die  gerade  Verbindungslinie  der  distalen 
Enden  des  1.  und  5.  Mittelfussknochens  beträchtlich 
überragen. 

Schipmaiin  (37)  beobachtete  in  seiner  Praxis 
2 Fälle  von  Fracturen  der  Mctatarsalknochen,  die  bisher 
eigentlich  ausschliesslich  beim  Militär  gesehen  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  43jäbrigen  Kaufmann, 
der  beim  ruhigen  Gehen  auf  ebener  Strasse  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  im  Fusse  verspürte,  welcher  sich 
dann  als  die  Folge  eines  Bruches  des  2.  Metatorsal- 
knoebens  herausstellte;  der  zweite  Fall  ereignete  sich 
bei  einem  Primaner,  der  sich  den  Bruch  des  2.  Meta- 
tarsalknochens in  der  Turnstunde  beim  Springen  zuzog. 

S.  spricht  die  Vermuthuug  aus,  dass  man  bei  auf- 
merksamem Suchen  die  Bruche  der  Metatarsalknocbcn 
auch  in  der  Civilpraxis  häufiger  zur  Beobachtung  be- 
kommen wird. 

Boisson  (39)  will  mit  dem  Namen  force“ 

zwei  Arten  von  Erkrankungen  zusammenfassen,  nämlich 
den  Bruch  der  Diapbyse  eines  Mittelfussknochens  und 
Entzündungen  der  Metatarsalgelcnke.  Sic  können  allein 
durch  den  Marsch  hervorgerufen  werden. 

üeber  die  anatomischen  V’^crbältnissc  und  den 
mechanischen  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  „Fus.s- 
geschwutst“  sind  Rittershausen  (42)  und  Kirchner 
(43)  verschiedener  Ansicht.  Ersterer  nimmt  für  die 
meisten  Fälle  dieses  Leidens  eine  Entzündung  der 
Knochenhaut  als  vorliegend  au,  während  nach  K.  bei 
jeder  Fussgeschwulst  ein  Bruch  oder  doch  eine  Ein- 
knickuQg  eines  oder  zweier  Mctatarsalknochen  vorliegi. 
Die  Einknickung  erfolgt  nach  K.  in  der  Richtung  nach 
unten,  was  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  R.*s  .Anschauung 
steht 

ln  der  umfangreichen  Arbeit  von  Loison  (45) 
werden  Verletzungen  durch  Nadeln,  durch  schneidende 
oder  stechende  Instrumente,  durch  Schusswaffen  und 
durch  Contusion  aufgeführt  und  lehrreiche  Betracli- 
iiingen  ül>er  die  Therapie  dieser  Verletzungen  daran 
geknüpft. 

Eisberg  (50)  berichtet  nach  einer  einleitenden 
Darstellung  der  Ge.schichte  der  Herznaht,  über  eine  An- 
zahl von  ihm  angc.stcliter  Tbierversuche,  als  deren  Haupt- 
ergebnisse er  hinstellt:  Die  .Anwendung  der  Nabt  er- 
zeugt keinen  Herzstillstand.  Die  Zahl  der  Nähte  soll 
so  klein  wie  möglich  sein,  da  die  durch  die  Nabt  zu- 
snmmengedrückten  Muskelfasern  atropbiren.  .Am  zweck- 
mässigsten  ist  die  einfache  Seidenknopfnaht,  wobei  die 
Nähte  nur  durch  das  Pericard  und  die  oberflächlichen 
Muskclsebichlcu  geführt  werden.  Wenn  möglich,  sollen 
die  Nähte  nur  während  der  Diastole  des  betreffenden 
Hcrzlheils  geknotet  werden. 

22 
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Eine  Magensticbwunde  und  eine  IlufschlagM-Darm* 
risswunde  führten  nach  Hahu’s  Mittbeilung  (51)  troti 
ausgedehntester  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit 
Speisebrei  bez.  Darmiuhalt  zur  Heilung  durch  Nabt. 

Io  dem  Falle  von  Morer  (66)  drang  das  Bajonett 
einem  Hann  beim  Fallen  in  den  Unterleib.  Trotz  der 
Laparotomie  trat  der  Tod  ein,  wie  der  Verf.  glaubt,  in 
Folge  des  enormen  Blutverlustes,  der  aus  tief  in  der 
Bauchhöhle  gelogenen,  verletzten  GetiUsen  hervorging. 

Auvray  (60)  berichtet  über  3 Verwundungen  des 
Traube’scbon  halbmondförmigen  Raums,  von  denen 
zwei  durch  Revolverkugeln,  eine  durch  Messerstich  ver- 
ursacht war,  bespricht  jedoch  von  den  hierbei  ent- 
standenen Verletzungen  nur  die  des  Mageus  eingehen- 
der. Er  betont  die  Nothwendigkeit,  in  solchen  Fällen 
durch  grosse  Incisionen  sich  Einblick  zu  verschafFen, 
um  auch  eine  in  der  Nähe  der  Cardia  gelegene  Ver- 
letzung des  Magens  nicht  zu  übersehen.  Zu  diesem 
Zwecke  schlägt  er  vor,  die  neunte  und  zehnte  Rippe 
in  der  Höbe  der  Articulatio  chondro  costalis,  den  achten 
Rippenknorpel  l cm  einwärts  von  diesem  Punkte  zu 
durebtrennen  und  die  Verbindung  zwischen  7.  u.  8.  Hippen- 
knorpel  zu  lösen.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man 
eine  Verletzung  der  Pleura. 

Giardano  (66)  kommt  zu  dem  folgendem  Schluss 
hinsichtlich  der  Verletzungen  des  Unterleibs: 

Ob  eine  Verletzung  den  Darm  zerrissen  oder  nur 
andere,  weniger  gefährliche  Lasiooeu  gesetzt  bat,  kaun 
man  derzeit  nicht  diagnosticiren.  Es  ist  daher  „unab- 
weisbare Pflicht  des  Arztes,  sofort,  falls  der  Pat.  sich 
nicht  weigert,  sorgfältig,  eiplorandi  causa  einen  Eiugriflf 
vorzunchmon“. 

Er  bat  von  den  35  Fallen,  über  die  er  verfugt, 
74,3  pCt.  Heilungeu  erzielt;  die  meisten  hatten  mehr 
als  2 Darm-Verletzungen,  die  — au  sich  nicht  diagnosti- 
cirbar  — eben  nur  durch  die  Laparotomie  aufgefunden 
und  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten. 

Nach  Niebcrgall  (68)  sollte  der  äussere  Leisten- 
ring  dann  nicht  als  erweitert  gelten  und  in  den  Unter- 
suchungslisten  als  solcher  vermerkt  werden,  wenn  er  nur 
so  g^oss  ist,  dass  man  die  Spitze  eines  mittelstarken 
Zeigeflugers,  die  ßauchdecken  damit  einstülpend,  hin- 
durebfübren  kann. 

Gal  in  (70)  beschreibt  ausführlich  eine  Unterleibs- 
hernio,  die  nicht  an  einer  der  typischen  Stellen,  sondern 
durch  einen  oberhalb  des  inneren  Leistenringes  gelege- 
nen dreieckigen  Spalt  in  der  Aponeurosc  des  M.  obliqu. 
extern,  heraustrat.  Der  BruchinbaU  war  sehr  leicht 
zurückzubringeu,  trat  aber  bei  Wirkung  der  Bauch* 
presse  sogleich  wieder  bcrv’or.  Der  Verf.  giebt  an,  ähn- 
liche Fälle  in  den  letzten  Jahren  in  grö.sserer  Zahl,  und 
zwar  fast  nur  bei  jüdischen  Reknitcn  beobachtet  zu 
haben  und  ist  geneigt,  diese  Art  von  Ilernicn  für  künst- 
lich bcrvorgebracht  zu  halten  (zum  Zwecke  der  Be- 
freiung vom  Militärdienst). 

Im  österreiebi-seben  Heere  ist  die  Zahl  der  wegen 
Hernien  beim  Ersatzgesebäft  Ausgemusierten  und  Zurück- 
gestellten  von  22,1  pM.  (der  Zurückgestellten)  im  Jahre 
1893  auf  29,3  pM.  im  Jahre  1897  gestiegen.  Auch  die 
Zahl  der  durch  Unterleibsbrüchc  veraiilassten  Ent- 
lassungen aus  dem  Dienste  bat  zugenommen.  Mandl 


(72)  spricht  voo  einer  vielleicht  absicbtlicheo  Herbei- 
fühniog  dieses  Uebels  durch  die  Wehrpflichtigen. 

Boi  Plattfuss  (73)  wird  eine  Einlage  empfohlen, 
bestehend  aus  zwei  im  Winkel  aogebogeoen  Stahl- 
platten, von  denen  die  eine  aus  einzelnen  Federn  be- 
steht, wodurch  ein  sehr  vollkommenes  Anschmiegeu  an 
das  Gewölbe  erreicht  werden  soll. 

Den  Anregungen  von  Gerdeck  (s.  Deutsche  mil.- 
orztl.  Zeitschr.  1898.  H.  4)  folgend,  machten  Schweizer 
Militärärzte  (74)  Versuche  mit  Formaliopinselungen  bei 
an  Fussschweissen  leidenden  Soldaten.  Sie  fanden,  dass 
das  Formalin  alle  Fälle  von  Fussschweiss  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  zu  heilen  vermag  und  somit,  systema- 
tisch  angewendet,  im  Stande  ist,  die  Marschfähigkeit 
einer  Truppe  zu  beben.  Eine  definitive  Heilung  der 
Hyperidrosis  aber  ist  nicht  erzielt.  Ueber  die  best« 
Methode  der  Anwendung  sind  die  Acten  noch  nickt 
geschlossen.  Da  es  sich  nicht  empfiehlt,  schon  wund 
gewordene  Füsse  noch  mit  Formalin  zu  behandeln,  so 
dürfte  das  Hauptgewicht  bei  dem  Formalingebraucb  aof 
die  präventive  Behandlung  zu  legen  sein. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  des  Sebweiasfusses 
giebt  Adler  folgende  Regeln  (75): 

I.  Wenn  keine  Macerationsersebeinungen,  also  weder 
Wuodsein  noch  Rötbung.  bestehen: 

a)  wenn  die  Sohle  ergriffen  ist  — Eiopinselaog 
mit  Formalin; 

b)  wenn  die  loterdigitalfalteo  'ergriffen  sind  ^ 
tägliche  Eiopuderuog  mit  Tannoform; 

c)  wenn  sowohl  Sohle  wie  Interdi^talfalteo  be- 
troffen  sind  — Formalin  und  Tannoform. 

II.  Sind  Macerationserscheinungen  vorhanden,  so  ist 
so  lange  TannoformeinstaubuDg  anzuwenden,  bis 
die  Macerationserscheinungen  verheilt  sind;  dann 
wird  nach  I verfahren. 

Kimmle  (79)  bat  1000  Manu  eines  EisenbahD- 
Regiments  auf  den  Zustand  ihrer  Zähne  untersucht 
Ganz  gesunde  Zähne  batten  nur  164;  bei  den  Uebrigen 
stellte  er  im  Ganzen  4659  cariöse  oder  wegen  Caries 
bereits  entfernte  Zähne  fest,  so  dass  im  Durebsebuitt 
auf  jeden  Kopf  4Vz  mehr  oder  weniger  cariöse  Zähne 
entfallen.  Sein  Vorschlag  geht  dahin,  die  jungen  Zahn- 
arzte  in  der  .\rmee  als  einjährig-freiwillige  Zahnärzte 
dienen  und  sie  in  den  grösseren,  entsprechend  ausiu- 
stattenden  Lazarelben  die  Zahnpflege  ausüben  zu  lassen. 
Geschickte  Saoitätsunteroffiziere  könnten  zu  ihrer  Unter- 
stützung und  zur  Erlernung  der  zahnteebniseben  Hand- 
griffe beraogezogen  werden.  Den  Sanitatsofflzieren,  die 
zu  zahnärztlichen  Cursen  commandirt  werden  müssten, 
würde  die  Aufsicht  und  Ueberwachung  Zufällen. 

Port  (SO),  der  selbst  Gelegenheit  batte,  einen  zahn- 
an.tlicben  Curs  für  Sanitätsoffiziere  im  Gamisonlazaretb 
München  zu  leiten,  betont  wie  Kimmle  die  Notbwen- 
digkeit  der  gesteigerten  Zahnpflege  im  Heere;  für  das 
wichtigste  Krforderniss  hierzu  hält  er  die  zahnärztliche 
Ausbildung  der  Militärärzte.  Im  Kriege  müssten  den 
consultirenden  Chirurgen  consultirende  Zahnärzte  bei- 
gegeben  werden  (Riefcrverletzungen). 

In  eine  marschirendc  Abtbeilung  (81)  schlug  der 
Blitz  ein;  2 Unteroffiziere  und  7 Manu  wurden  ge- 
troffen. Bei  einem  der  Getroffenen  blieb  Lähmung  der 
Beine  bestehen. 
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Eiuen  «ertbvollou  Beitrag  zurCasuistik  dcrlTromm* 
iersebne  uod  zugleich  beacbteuswertbe  Winke  für  die 
zweckmässige  Bebandlung  giebt  SteudePs  Arbeit  (82). 
Der  zuerst  von  Düms  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  es 
sich  bei  der  Trommlersehne  nicht  um  eine  musculäre 
Lähmung,  sondern  um  eine  ScbncnzeiTeissung  handle, 
pflichtet  St.  völlig  bei.  Häutig  reisst  nu^  ein  Tbeil 
der  Sebnenfasern  des  M.  eztensor  pollicis  longus,  um 
den  es  sich  bei  diesem  Leiden  bandelt,  ein,  und  es 
kann  dann  bei  Schonung  und  geeigneter  Kuhigstellung 
von  selbst  zu  völliger  Heilung  kommen.  Ist  die  Zer- 
rei.ssuug  eine  vollständige,  so  ist  ein  operatives  Ver- 
fahren angezeigt.  Die  Wiedervereinigung  der  zerisseoen 
Sebnenenden,  die  St.  in  seinem  Falle  vornahm,  ist  sehr 
schwierig  und  bietet  keine  sicheren  Aussichten  auf 
Heilung.  Mau  bat  auch  mit  leidlichem  Erfolge  Sehnen- 
plastik  versucht  und  bat  auch  die  Vernäbung  des  peri- 
pheren Sebnenendes  mit  der  Sehne  des  M.  ext.  carpi 
radial,  longus,  mit  der  des  Ext.  indicis  und  mit  der 
Haut  vorgenommeo.  St.  würde  jetzt  dazu  ratben,  den 
peripheren  Sehnenstuinpf  mit  der  Sehne  des  kurzen 
Daumenstreckers  zu  vernähen. 


Die  von  Oberstabsarzt  Roth  entworfenen  Sebproben 
(84)  erhalten  durch  eine  besondere  Beilage,  die  die  in 
Armee  und  Marine,  bei  den  Sebutztruppen  u.  s.  w.  vor- 
geschriebenen  Anforderungen  an  die  Sehleistung  über- 
ucbtlicb  zusammCDstellt,  für  den  Militärarzt  ein  beson- 
deres Interesse. 

Ein  pracliscbcs,  leicht  transportables,  von  Neu- 
stätter  angegebenes  Instrument  (85)  erspart  dem  Mili- 
tärarzt die  Besebatfung  eines  Briilcnkastens  und  dessen 
Mitnahme  namentlich  für  das  Aushebungsgesebäft. 

Die  Thatsache,  dass  zuweilen  vortreffliche  Schiess- 
leistungcn  bei  Leuten  beobachtet  werden,  deren  Seh- 
schärfe hinter  der  normalen  weit  zurückbleibt,  wird 
durch  einen  von  Guillery  (86)  eingehend  besprochenen 
Fall  illustrirt. 

Ein  Sergeant,  dessen  Sehschärfe  ungefähr  = Va 
und  auch  durch  das  corrigirende  Glas  -{-  8,0  D nicht 
wesentlich  gebessert  wurde,  war  einer  der  besten 
Si'hützen  seines  Truppentheils.  Bei  einem  Commaudo 
zur  Scbiessscbule,  das  ihm  trotz  der  Bestimmung  in 
§ 62  der  Dionstanweisung  — wonach  nur  Leute  mit 
voller  Sehschärfe  ausgewählt  werden  sollen  — zu  Theil 
wurde,  zeichnete  er  sich  durch  besonders  gute  Sebiess- 
leistungen  aas.  Cf.  wrist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
auch  Jäger  häufig  die  Erfahrung  machen,  wie  gut  man 
undeutlich  gesehene  Cfegenständc  trefien  kann.  Gut 
sehen  und  gut  schiessen  sind  eben  zwei  verschiedene 
Hinge,  aber  trotzdem  braucht  man  für  den  practiseben 
Zweck  bestimmte  Vorschriften,  die  natürlich  nicht  allen 
Ausnahmefälleo  gerecht  werden  können. 

Haas  (87)  führte  eiuen  wegen  Follikularcatarrh 
in  Behandlung  befindlichen  Infanteristen  vor,  bei  dem 
gelegentlich  der  Spiegeluntersucbuiig  markhaltigc  Nerven- 
lasern  in  der  Faserschicht  der  Netzhaut  gefunden  wurden. 

Unter  den  Mannschaften  in  Czernowitz  (88  u.  89) 
trat  im  Herbst  1898  eine  epidemische  Bindehautent- 
Zündung  auf,  welche  bei  den  ergrifTeneii  Maiiiisehaften 
Schwellung  der  Lider,  Rötbung  und  Schwellung  der 


Bindehaut,  häufig  mit  Eccbymoscnbildung,  und  reich- 
licher Eiterbildung  erzeugte.  Niemals  traten  Compli- 
cationeo  von  Seiten  der  Cornea,  niemals  Follikel- 
schwelluiig  auf.  Unter  Touchirungen  mit  l proc.  Lapis- 
lösutig  ging  der  Catarrb  in  14  Tagen  zurück.  Kamen 
führte  die  Epidemie  auf  den  zuerst  von  Koch  gesehenen, 
später  nur  selten  studirten  Koch-Weeks'schen  Bacillus 
zurück,  dessen  Reincultur  am  leichtesten  auf  Pfeiffer- 
schem Blutagar  zu  erzielen  war. 

Strweiuski  (90)  hatte  in  der  im  Jahre  1898  neu 
eröffneten  Batnrin.skrscheii  hygienischen  Augenstation 
des  Kijewskischen  Militärbezirks  Gelegenheit,  321  Augen- 
kranke,  darunter  243  Trachomatösc  zu  behandeln,  die 
in  zwei  je  etwa  zweimonatigen  Saisoncursen  dort  unter- 
gebraebt  wareu.  Die  Station  Hegt  im  Gouvernement 
Czernigow,  nahe  der  Stadt  Baturin,  in  einem  Walde 
und  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Baracken,  die  tbeils 
neu  errichtet  sind,  tbeils  früher  schon  anderen  Zwecken 
gedient  haben  und  aus  Feldzelten,  deren  jedes  sechs 
Kranken  Unterkunft  bietet.  Die  Kranken  werden  mit 
Und-  und  forstwiribscbaftlichen  Arbeiten  beschäftigt 
und  unterliegen  einer  täglich  zweimaligen  ärztlichen 
Besichtigung.  — Von  seinen  Tracbomkranken  will  der 
Verf.  annähernd  V,  während  des  Saisoncursus  geheilt 
haben.  Doch  ist  er  der  Ansicht,  dass  das  Uebcl  erst 
daun  gänzlich  werde  beseitigt  werden  können,  wenn 
das  richtige  Verständoiss  für  Hygiene  in  die  unteren 
Volksschichten  gedrungen,  wenn  die  engen  und  un- 
sauberen Kasernen  aufgegeben,  und  wenn  endlich  die 
Einstellung  Trachomkranker  io  den  activen  Dienst  ver- 
boten sein  werde. 

Fenor  (91)  behandelt  Trachom  fast  ausscbliess- 
Heb  durch  Anwendung  2 proc.  Lapis-  und  I proro. 
Sublimatlösuog.  Excision  nimmt  er  nur  ausnahmsweise 
bei  ganz  bestimmten  Indicationcn  vor. 

Bei  einem  ru.ssischen  lufanterie-Regiment  wurden 
im  Jahre  1895  mehr  als  200  Mann  trachomkrank.  Es 
wurde  nun  aus  die.sen  eine  besondere  Trachomcompagnie 
gebildet,  die  von  den  anderen  gesondert  ihren  Dienst 
that.  Borschkewitsch  (92)  empfiehlt  dies  Yerfaiiren 
für  ähnliche  Fälle. 

Für  die  Bebandlung  der  Körnerkrankheit  beim 
Militär  wird  von  Matthaei  (93)  das  durch  Kuhnt 
und  Heisrath  aiisgebildetc  Verfahren  der  Excision  der 
Uebergangsfalteu  und  erforderlichen  Falles  der  Lid- 
knorpel warm  empfohlen. 

Zu  50  Fällen  aus  der  Literatur  fugt  Steindorff 
(94)  5 Falle  aus  der  Hallenser  Klinik  von  direcler 
orbitaler  Sehnervenverletzung,  unter  denen  2 durch 
Revolver-  und  2 durch  Schrotschuss  verursacht 
wurden. 

Nach  Schmid  (95)  bandelt  es  sich  bei  Schuss- 
verletzungoQ  des  Opticus  um  eine  durch  das  stumpfe 
Geschoss  bewirkte  Durch-  oder  Abreissung  des  Seh- 
nerven nach  vorausgegangener  starker  Dehnung  des- 
selben. Durch  starke  Zerrung  und  eine  hierdurch  be- 
wirkte (Juerlrenriung  oder  Abreissung  des  Opticus  vom 
Bulbus  und  nicht  durch  eine  directe  Einwirkung  des 
Geschös-ses  auf  den  Bulbus  selbst  glaubt  er  auch  Er- 
scheinungen von  stärkeren  Blutergüssen  im  Augenhinter' 
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grund,  von  Cborioidealruptur  und  von  Bindegewebs- 
bildungen  an  Stelle  des  Opticus  erklären  zu  müssen. 

Uüttig's  (96)  „Anleitung'*  giebt  dem  Militärarzt 
Gelegenheit,  sieb  das  Wichtigste  über  den  Gang  der 
Ohrenuntersuchuog  jederzeit  bequem  wieder  in  das  Ge* 
dächtniss  zurQcksurufen.  Ein  zweiter Thcil  belehrt  ihn 
dann,  was  für  die  militarärztlicben  Untersuchungen,  bei 
denen  mit  der  Zeit  häutig  gegeizt  werden  muss,  haupt- 
sächlich Beachtung  verdient,  und  wie  die  gewonnenen 
Befunde  für  das  militärärztliebe  Urtheil  zu  verwertben 
sind. 

Nach  einer  von  Villaret  (97)  gefertigten  Zu- 
sammenstellung hat  die  Zahl  der  Obrenerkrankungen 
im  deutschen  Heere  eine  auffallende  Zunahme  erfahren. 
Während  187S/74  an  Ohreukrankheiten  nur  2077  Mann 
SB  6,28  pM.  K.  (davon  an  Krankheiten  des  mittleren 
und  inneren  Ohres  315  = 1,05  pM.  K.)  zugingen,  be- 
trugen die  entsprechenden  Zahlen  für  1895/96:  6233 
— 12,12  pM.  K.  und  3421  = 6,65  pM.  K.  Besonders 
beträcblich  ist  also  die  Zunahme  der  Krankheiten  des 
mittleren  und  inneren  Ohres.  Den  Umstand,  dass  gegen- 
wärtig bei  Obrenleiden  wohl  meist  richtigere  Diagnosen 
gestellt  werden,  hält  Villaret  zur  Erklärung  nicht  für 
ausreichend.  Vielleicht  könne  der  Grippe  ein  gewisser 
Einfluss  auf  die  erwähnte  Erscheinung  beigemessen 
werden.  Auch  kommt  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht 
(und  der  Verf.  beabsichtigt,  diesen  Faden  weiter  zu 
verfolgen),  dass  hier  eine  Aenderung  der  Bestimmungen 
über  Dienstunbrauchbarkeit  ein  entscheidendes  Wort 
mitgesprochen  bat.  Während  nämlich  früher  die  blei- 
bende Durchlöcherung  eines  Trommelfells  unbrauchbar 
für  den  Feld-  und  Garnisondienst  machte,  ist  im  Jahre 
1882  diese  Bestimmung  aufgehoben  worden.  Es  könnte 
also  sein,  dass  diejenigen  Kranken,  welche  jetzt  in  so 
grosser  Zahl  wegen  Leideo  des  mittleren  und  inneren 
Obres  im  Rapport  geführt  werden,  in  früherer  Zeit  durch 
ihre  Entlassung  aus  dem  Dienste  der  statistischen  Ver- 
rechnung entgangen  sind. 

Uober  das  grosse  Material  an  Ohrenkranken,  das 
von  ihm  auf  der  Obrenstation  des  Garnisonlazareths  I 
Berlin  behandelt  wurde,  berichtet  Wassmund  (98). 

I5s  kamen  io  den  2 Jahren  des  BerichtszeUraums 
459  Kranke  in  Zugang,  an  denen,  um  nur  eins  zu  er- 
wähnen, 124  Operationen  ausgeführt  wurden  (darunter 
17  Antrum- Aufmeisseluogen , 6 „Radicalopcrationen“). 

Nach  Majewski  (100)  sind  in  der  österreichiHchen 
Armee  in  der  letzten  Zeil  auffallend  viel  Trommelfell- 
Perforationen  und  eitrige  Mittelohrentzündungen  beob- 
achtet worden,  die  auch  zu  zalilreicben  Entlassungen 
als  dienstunbrauchbar  geführt  haben.  Er  vermiitbet  in 
vielen  dieser  Falle  absichtliche  Zufügung  der  Verletzung 
zum  Zwecke  der  Beti’eiung  vom  Militärdienste. 

Wässinund  (99)  sah  bei  einem  49jahrigeu  Ober- 
feuerroann  Verknöcherung  einer  Ohrmuscliel  nach  Frost- 
einwirkung auftrelen.  Das  Röntgenbild  zeigte  die  Aus- 
dehnung und  die  Grenzen  der  Verknöcherung,  sowie 
die  einzelnen  Koochenherde  aufs  deutlichste.  Die  andere 
Ohrmuschel  war  völlig  normal. 

Müller  (101)  hat  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss von  Gesebützdetonationen  auf  das  Ohr  angestellt. 


indem  er  bei  einer  Anzahl  von  Mannschaften  vor  und 
nach  einem  Sebiessen  aus  9 cm  Broneegesebutzen  den 
Ohrenbefund  feststellte.  Trommelfellzerreissungen  sind 
nicht  vorgekommen,  wie  sie  denn  überhaupt  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  dank  der  Vorschrift,  beim  Schiessen 
Watte  in  den  Ohren  zu  tragen.  Von  96  untersuebten 
Obren  fand^ilüller  (trotz  der  Watte)  nur  52  nach  dem 
Schiessen  in  demselben  Zustande  wie  vorher,  bei  44 
hatte  sich  deutlich  vermehrte  Blutzufubr  eiogestellt. 
und  bei  7 von  diesen  war  es  zu  multiplen  Blutaus- 
tritten  gekommen.  Die  vor  dem  Sebiessen  völUg  nor- 
mal befundenen  Obren  waren  auch  nachher  fast  sämmt- 
lieh  ohne  Abweichungen.  Die  Hyperämie  trat  besonders 
da  ein,  wo  das  Trommelfell  schon  vorher  eine  Retrac- 
tion  gezeigt  hatte.  — Die  Pereeptionsdauer  für  die  C- 
Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  war  bei  40  Mann  ver- 
kürzt, der  Rinne^sche  Versuch  fiel  aber  dabei  stets 
positiv  aus.  Subjective  Beschwerden  sind  bei  den 
Leuten  selten.  Ueberbaupt  tragen  die  nur  2 Jahre 
dienenden  Mannschaften  nur  in  Ausnahmefällen  bleibeode 
Schädigungen  davon,  während  allerdings  bei  Offleiereo 
und  Unteroffleieren  sieb  gar  nicht  selten  dauernde  Be- 
schwerden (Sebwerbörigkeit  und  Sausen)  einstelleo,  uod 
zwar  wie  es  scheint  fast  nur  bei  denen,  die  schon  früher 
nicht  ganz  normale  Ohren  batten.  Hierauf  würde  bei 
Beurtheilung  der  Tauglichkeit  für  den  Dienst  bei  der 
Fussartillerie  zu  rücksiebtigen  sein. 


So  häufig  die  Lähmung  und  Atrophie  der  von 
Nerv.  supra.scapularis  versorgten  Muse,  supra-  und  iofra- 
spinalis  als  TbeilerscbeinuDg  der  Erb'scben  Labmungs- 
form  des  Plexus  brachialis  beobachtet  sind,  als  so  sel- 
tenes Vorkommniss  ist  der  isolirtc  Ausfall  derselbeo 
in  der  Literatur  der  peripherischen  Lähmungen  im  Ge- 
biet des  Sehultergürtels  verzeichnet.  Sieinhauseo 
(102)  fand  im  Ganzen  8 Fälle,  in  denen  dieser  Nerv 
isolirt  betroffen  war.  Er  beschreibt  einen  neuen  solchen 
Fall  bei  einem  19  Jahre  alten  Techniker,  der  die 
Lähmung  plötzlich  beim  Turnen  am  Querbaum  sich  zusog. 

Nachdem  durch  Cbarcot  und  seine  Schüler  das 
Wesen  der  männlichen  Hysterie  unserm  Wrständni« 
näher  gerückt  war,  mehrten  sich  auch,  wie  Du  ms  (lOS) 
ausföhrt,  die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Hysterie  bei  Soldjiten.  Die  Hysterie  ist  weitaus  in  den 
meisten  Fallon  ererbt;  cs  muss  daher  auch  in  militäri- 
schen Verhältnissen  auf  vorausgegangene  Krankheiten  und 
die  Beschaffenheit  der  Eltern  bei  vorkommenden  Fällen 
geforscht  werden.  Das  Alter  der  Soldaten  prädispocirt 
für  hysterische  Störungen,  da  solche  sich  besonders 
gern  vom  Zeitpunkt  der  Pubertät  bis  zum  25.  bebens- 
jahr  bemerkbar  machen.  Die  Erfahrung  lehrt 
die  hysterisch  Beanlagtcn  ihre  Beschwerden  gewöbolioh 
erst  einige  Zeit  nach  der  Einstellung  Vorbringen:  g«* 
wohnlich  vergehen  Wochen,  bis  sic  sich  zum  eisten 
Male  krank  melden.  Bisweilen  haben  Infectionskrank- 
heilen.  Abdominaltyphus,  Influenza,  Gelenkrheumatismus. 
Malaria,  hysterische  Störungen  iro  Gefolge.  Auch  »a*” 
bei  Soldaten  nicht  selten  traumatische  Hysterie  aagt- 
troflen;  hysterische  Lähmungen  scheinen  in  der  Armw 
selten  zu  sein.  Dü  ms  warnt  dringend,  den  Verdacht 
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der  Simulation  auszusprechen,  wenn  nicht  eine  ein- 
gehende Untersuchung,  die  vor  Allem  systematisch 
alle  Functionen  des  NerTensystems  durchforscht,  vor- 
ausgeschickt worden  ist.  Bs  mag  zugegeben  werden, 
dass  die  Diagnose  lange  unbestimmt  bleiben  kann, 
aber  es  giebt  nur  ein  Mittel,  aus  diesem  Zweifel  heraus- 
zukoinmen,  das  ist  die  klinische  Diagnose  und  ein  ge- 
naues Vertrautsein  mit  den  technboben  Hälfsmitteln. 
Die  erste  Bedingung  zur  Heilung  ist  hier  ganz  beson- 
ders das  Vertrauen  des  Kranken  zum  Arzt.  Nirgends 
ist  die  indirecte  Suggestion  so  mächtig  wie  hier. 
Schwere  hysterische  Lähmungen  verschwinden  wie  mit 
einem  Schlage,  wenn  auch  ein  ganz  indifferentes  Hcil- 
rer/ahren  eingeleitet  wird,  nur  muss  der  Kranke  von 
dessen  Werth  und  Erfolg  überzeugt  sein.  Zu  berück- 
sichtigen ist  der  Kaebabrotingstrieb  für  andere  Kranke. 
Schoo  das  Zusammenleben  in  der  Kaserne  wirkt  häufig 
für  hysterisch  Beaolagte  ansteckend.  Der  alte  Grund- 
satz, dass  der  Arzt  nicht  die  Krankheit,  sondern  den 
kranken  Menschen  behandeln  soll,  bat  für  die  Therapie 
der  Hysteriker  eine  besondere  Bedeutung.  Die  psy- 
chische Individualität  verlangt  hier  eine  besonders  eiti- 
gebeodo  Berücksichtigung.  Wenn  es  gelingt,  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  nach  der  Richtung  bin  zu 
lenken,  dass  seine  persönlichen  Interessen  erweckt  oder 
beeio6usst  werden,  dann  ist  gewöhnlich  die  meiste  Aus- 
sicht vorhanden,  den  Hann  der  kranken  Vorstellungen 
zu  durebbreebeo.  Die  Fragen,  ob  man  die  hypnotische 
Suggestion  zur  Heilung  hysterischer  Störungen  auch 
bei  Soldaten  anwenden  darf  und  anweoden  soll,  bejaht 
Düms.  Es  erwächst  dem  Arzt  nicht  allein  das  Recht, 
sooderu  unter  Umständen  die  Pflicht,  sie  anzuwenden. 
Die  Bedingung,  die  hierbei  gestellt  werden  mus.s,  ist 
die,  dass  dem  Kranken  nicht  geschadet  wird,  wofür 
die  Vorbildung  und  Erfahrung  des  Arztes  maassge- 
bend  ist. 

Bernhardt  (105)  beschreibt  einen  atypischen  Fall 
TOD  Tbomsen’scher  Krankheit,  der  mit  Erscheinungen 
der  Paramyotonie  und  atrophischer  Zustande  an  ein- 
zelnen Muskelgruppen  der  oberen  Gliedmassen,  beson- 
ders der  Unterarme  und  Hände,  complicirt  war. 

Das  Buch  von  Scarauo  (106)  soll  die  Erkennung 
von  Nerveokraukbeiten  bei  Soldaten  erleichtern  und 
dadurch  eine  bessere  Handhabung  der  Militärjustiz  er- 
möglichen, bezw.  die  Fernbaltung  ungeeigneter  Elemente 
von  der  Armee. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  seien  besonders  hervorge- 
hoben  die  Capitel  Hl.  und  IV,  worin  die  «objectiveo, 
nicht  simulirbaren  Symptome  der  Nervenkrankheiten** 
besprochen  werden.  Verf.  bat  darin  mit  grossem  Kleiss 
alles  zusammengetrageo , was  in  den  Literaturen  der 
verschiedenen  Länder  angegeben  worden  ist:  such  die 
Sedimentiruog  des  Blutes  und  die  Toxicität  des  Urins 
ist  nicht  vcrge.ssen. 

Cap.  VII  und  VIII  bebaudeln  die  Rückfälligkeit 
und  die  Frühzeitigkeit  von  Vergehen.  Nach  dem  Verf. 
sind  vor  dem  Diensteiotritl  Bestrafte  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Gefahr  für  die  Armee  zu  betrachten. 
Unter  den  Formen  von  geistiger  Minderwerthigkeit^ 
welche  nach  den  Bestimmungen  von  1892  für  Italien 


dienstuntauglich  machen  (Cap.  XI),  ist  auch  das  Heim- 
weh aufgefübrt,  wenn  der  Körper  dabei  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  Erholungsurlaub  in  die  Heimatb 
erfolglos  geblieben  ist. 

Cap.  XIII  bis  XVI  ist  klinischen  Studien  überVer- 
urlbeilte  aus  den  drei  verschiedenen  Arten  von  Straf- 
compaguieu  (Coropagnia  di  disciplina.  earcerati,  reclusi) 
gewidmet;  bei  allen  war  erbliche  Belastung  oder  Trauma 
oder  Scbädeldeformitäten  oder  Sensibilitäts-  und  Moti- 
litätsstörungen u.  dcrgl.  nachweisbar.  Besonderer  Werth 
wird  dem  Gesichtswinkel  beigemessen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  die 
Dienstzeit  iu  .sich  birgt  (Cap.  XVII),  bebt  Verf.  beson- 
ders hen'or:  das  Zusammenleben,  die  Suggestion,  die 
ewige  Unruhe,  die  Ueberanstrengungen  und  die  vielen 
Besorgnisse;  diese  Momente  wirken  auf  kräftige  Naturen 
kräftigend,  auf  schwache  schwächend. 

Cap.  XVIII  bespricht  die  Beziehungen  zwischen 
Nervenkrankheiten  und  Verbrechen  im  Heer,  Cap.  XIX 
die  Moassregehi,  um  die  Armee  möglichst  frei  von  Ver- 
brechern bezw.  morali.Hcb  Minderwertbigen  zu  erhalten 
(genaue  Anamnese  des  Vorlehen.s,  Versetzung  zu  Straf- 
compagnlcn  bezw.  totale  Elimiiiirung). 

Die  Errichtung  eines  oder  mehrerer  Armeelazaretbe 
für  Gemüth.skranke  schlägt  Schaefor  (108)  vor.  Ihr 
Zweck  soll  sein,  die  psychisch  erkrankten  oder  wegen 
zweifelhafter  Geisteszustände  zu  beobachtenden  Militär- 
personen  aufzunebmen,  wegen  Geisteskrankheit  Ent- 
lassene auf  .Antrag  dauernd  zu  verpflegen  und  gleich- 
zeitig der  psychiatrischen  Ausbildung  der  Sanitätsoffi- 
ciere  zu  dienen.  Die  Einrichtung  hätte  nach  Ansicht 
des  Vcrf.'s  deu  Vortheil,  die  Erkrankten  ohne  Zeitver- 
lust in  sachverständige  Behandlung  und  Beobachtung 
zu  bringen.  Den  kranken  Officieren  würde  sie  ein  Ver- 
bleiben bei  Ihresgleichen  iu  gewissermaassen  gewohnten 
Verbältiiisseu  ermöglichen. 


Am  13.  Mai  1898  erfolgte  ein  ministerieller  Erlass 
in  Preussen,  welcher  <üe  Aerzte  an  die  durch  das  Re- 
gulativ vom  Jahre  1835  eingeführte  Auzcigepfliebt  bei 
venerischen  Erkrankungen  erinnerte.  Chotzen  (109) 
gebt  die  ministerielle  Bestimmung  Im  Einzelnen  durch, 
stellt  ihre  Gesetzmässigkeit  fest  und  plädirt  nur  dafür, 
da.s.s  bei  der  Verpflichtung  der  Aerzte,  Soldaten,  die 
sich  wegen  „Syphilis  nebst  Folgezuständen*  in  ihrer 
Behandlung  befinden,  den  Vorgesetzten  namhaft  zu 
machen,  gesetzt  werde;  Syphilis  nebst  ansteckungs- 
fähigeu  Folgezuständen,  ein  Vorschlag,  der  inzwischen 
durch  einen  besonderen  ministeriellen  Erlass  ver- 
fügt ist. 

Im  ärztiieben  Verein  in  München  fand  am  31.  Mai 
eine  Debatte  (1 10)  über  die  Gonorrhoetherapie  beim 
Militär  statt.  Im  Münchener  Lnzareth  werden  jährlich 
416—635  venerische  Kranke  behandelt;  51  pCt.  davon 
sind  Tripperkranke.  Die  Behandlung  bestand  theils  in 
.Anwendung  von  Protargol,  theils  in  Gebrauch  von 
Argent.  nitricum  und  Kali  hypcrmanganicum.  Die  Be- 
handlungsdauer schwankte  in  den  letzten  Jahren  durch- 
schnittlich zwischen  39  und  45  Tagen. 
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An  der  Hand  eines  reichen  Thatsacbenmatehals 
widerlegt  v.  Vogl  (111)  die  Annahme,  als  ob  die 
Armee  einen  besonders  grossen  Herd  der  Ansteckung 
und  WeiterverbreituDg  von  Geschlecbtskrankbeiten  dar- 
stelle.  Die  genannten  Krankheiten  werden  vielfach  vor 
der  Einstellung  acqiiirirt:  iro  October  1898  mussten 
200  Mann  deswegen  sofort  dem  Lazaretb  überwiesen 
werden.  Dass  auch  die  Erwerbung  dieser  Affectionen 
wahrend  der  Dienstzeit  selten  ist,  geht  daraus  her- 
vor. dass  die  preussisch- bayerische  Armee  mit  8,29 
bezw.  3,56  pCt.  der  Kopfstärke  im  Jahre  1898  die  ge- 
ringsten Erkrankungsziffern  gegen  alle  übrigen  Armeen 
aufwies,  Zahlen,  die  nach  den  letzten  Sanitatsbcrichten 
(bis  1896)  auf  2,5  bezw.  2,8  pCt.  ge.sunken  sind.  Wäh- 
rend eine  Berliner  Krankenkasse  für  Leute  in  annähernd 
gleichen  Lebensverhältnissen  wie  das  Militär  8 pCt.  der 
Versicherten  jährlich,  eine  Studentenkrankenkasse  so- 
gar 25  pCt.  an  Geschlechtskranken  aufwics,  batte  die 
Berliner  bezw.  Münchener  Garoison  im  gleichen  Zeit- 
raum nur  3,4  pCt.  v.  V.  schlies.st  mit  Recht,  dass  so- 
mit die  Geschlechtskrankheiten  als  Armeekrankbeitcn 
nichts  Besorgnisserregendes  und  keinen  ursächlichen 
Antheil  an  deren  Weiterrerbreitung  haben,  da  im 
Gegensatz  zur  Civilbefördcrung  der  gescblecbtskranko 
Soldat  alsbald  durch  Internirung  unschädlich  gemacht 
wird.  Die  Grundsätze  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Be- 
handlung decken  sich  mit  den  io  dem  oben  genannten 
Würdinger’schen  Aufsatz  vertretenen. 

W'crlcr(112)  spricht  für  eine  ambulante  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Nebenhodeoentzündung  bei 
solchen  Kranken,  für  welche  die  ungehinderte  Berufs- 


erfüllung. oder  die  Geheimhaltung  ihrer  Erkrankung 
eine  Existenzfrage  bildet.  Sie  ist  ohne  Bedenken  zu 
versuchen,  denn  .sie  liefert  in  der  Mehrzahl  der  gut- 
artigen. normal  verlaufenden,  nicht  complicirten  Fälle 
von  gonorrhoischer  Nebenbodenentzündung  günstige  Er- 
folge. Die  ambulante  Behandlung  muss  mit  Hilfe  eines 
practisch  construirten  scrotalen  Gebverbaudes  (Laogle- 
bert-Suspeusorium)  ausgefübrt  werden;  dieser  Gebrer- 
band  soll  eine  sichere  Fixation  und  ImmobiliMruog, 
sowie  Elevation  und  Suspension,  endlich  auch  Com- 
pression  des  erkrankten  Nebenhodens  ermöglichen. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  in  der  „Deutscheo 
militärärztlicbcn  Zeitschrift*^  1897,  Heft  4,  gemachteu 
Nachforschungen  über  die  spätere  Frucht-  bezw.  IV 
fruebtbarkeit  tripperkrank  gewesener  Soldaten  erbzlt 
Bcnzlcr  (113)  folgende  Zahlen: 

Bei  einfachem  Tripper  (474  Fälle)  blieben  steril: 
18,5  pCt.  (Sterilität  = Sjähr.  kinderlose  Ehe), 
desgl.  ein  Kind  und  dann  steril:  16,5  pCt.: 
bei  einseitiger  HodeoentzünduDg  (111  Fälle)  blieben 
steril:  23,4  pCt., 

desgl.  ein  Kind  und  dann  .steril:  18,5  pCt.: 
bei  doppelseitiger  Hodenentzündung  (24  Fälle) 
blieben  steril;  41,7  pCt.; 
desgl.  ein  Rind  und  dann  steril:  20,8  pCt. 

ln  seinem  auf  dem  internationalen  Congress  zur 
Verhütung  von  Syphilis  und  Geschlechtskrankheiten 
gehaltenen  Vortrag  bespricht  Losser  (115)  beiläotlg 
auch  den  Werth  der  beim  Militär  üblichen  zwangsweisen 
Untersuebuogeo  und  Internirung  geschlechtskraoker  Sol- 
daten für  die  allgemeine  Prophylaxe. 
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I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

J)  Hitdebrandt,  H.,  t’eber  Osteogenesis  imper- 
ferU.  Virchow's  Archiv.  Bd.  158.  S.  426.  — 2)  Cor- 
iiil  et  Coudray,  Keparation  et  ossificatioii  de  la 
moiMle  des  os,  apros  eridement  de  celte  substance  chea 
le  chien.  Buli.  do  TAcad.  de  mcd.  Seance  du  18.  juillet. 
— 3)  Buguet,  Abel,  HegeneratioDs  08seu.ses,  siiivies 
it  Taide  de  la  radiographie.  Compt.  rend.  Seance  du 
17.  juillet.  — 4)  Ilelferich,  Versuche  über  Trans- 
pUutatioii  des  Intermcdiärknorpcls  wachsender  Rohren- 
knoeben.  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  51.  S.  564.  — 5) 
Endcrlen,  Zur  Reimplantation  des  resecirten  Inter- 
mediärknorpels beim  Kaninchen.  Ebendas.  S.  574.  — 
6)  Schuchardt,  K.,  Die  Krankheiten  der  Knochen 
und  Oeienke  (aus.sehlicsslich  Tuberculosc).  Stuttgart. 
(Deutseho  Chirurgie.  28.)  — 7)  Stenibcrg,  Maximilian. 
Vegetationsstörungen  und  Systemerkrankungen  der 
Knochen.  Wien.  — 8)  Joachimsthal,  Ueber  Zwerg- 
wuchs und  verwandte  Wachsthuras.störungen.  Deutsche 
Wochensebr.  No,  17—18.  — 9)  Lucas-Chanipion- 
niere,  Pre.sentation  d’un  geant  dont  les  phöriomeiics 
de  grandiasement  tardif  sc  caracterisent  comme  ceux  du 
grandiaseroent  des  jeunes  .sujets.  Developpcment  d’un 
genu  Talgum.  Bull,  de  TAcad.  S<'-ance  du  9.  mal. 
(Der  von  Lucas-Championnlere  dumonstrirtc  Riese 
gab  eine  eigenartige  Verlängerung  seiner  Wachsthums* 
verbältnis.se  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus  an.  Im 
20.  Lebensjahre  beim  Eintritt  als  Soldat  hatte  er  eine 
Kürperlänge  von  189,  drei  Jahre  später  eine  solche  von 
194  cm.  Seitdem  ist  er  bis  zum  27.  Leben.sjahre  an- 
geblich noch  um  8 weitere  Centimeter  gewachsen,  ln 
der»  letzten  Monaten  hat  sich  unter  Schmerzen  im  lin- 
ken Knie  ein  Genu  valgum  hcrausgebildet.  ßcmerketis- 
vt>rih  ist,  dass  auch  der  Vater  und  eine  Schwester  des 
Patienten  abnorm  gross  gewesen  sind.  [Erstcrer  .soll 
eine  Grösse  von  232,  letztere  eine  solche  von  200  cm 
erreicht  haben.]  Elf  andere  Geschwister  hatten  ebenso 
vie  die  Mutter  eine  kleine  Figur.  Die  Richtigkeit 
dieser  Angaben  durch  den  Nachweis  des  Vorbanden.Hcins 


offener  Ossificationslinien  an  Röntgcnbildcm  zu  prüfen 
h.it  L.  leider  unterlassen.) 

Hildebrandt  (1)  beobachtete  an  einem  8 Stun- 
den nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  eine  ganz  ab- 
norme Weichheit  des  Skelets.  Der  Schädel  fühlte 
sich  weich  und  elastisch  wie  ein  schLiffer  Gummihall 
an ; ebenso  war  cs  möglich,  die  Extremitäten  in  ganz 
abnormer  Weise  nach  allen  Richtungen  zu  bewegen  und 
zu  biegen;  sowohl  an  den  Rippen  wie  an  den  Knochen 
der  Gliedmassen  Lindeo  sich  zum  Theil  noch  sehr  wenig, 
zumTheil  besser,  unter  Bildung  eines  knöchernen  Callus 
geheilte  Fracturen.  Die  Kuocbcn  waren  so  weich  und 
brüchig,  da.ss  es  nur  mit  Mühe  gelang,  sie  ohne  wei- 
tere Be.schädigungen  herauszubekommen.  Sie  hatten 
ein  plumpes,  walzenförmiges  Aussehen,  waren  an  den 
erwähnten  Brueh.stellen  verschiedentlich  geknickt,  zeig- 
ten aber  auch  im  Ganzen  starke  Verkrümmungen.  Seihst 
dicke  Knochen  Hessen  sich  unter  .Anwendung  eines  ge- 
wissen Druckes  mit  dem  Messer  schneiden.  Der  Knorpel 
erwies  sich  an  der  ziemlich  gerade  verlaufenden  Ossi- 
ficatiousgrenzc  nicht  gewuchert  und  setzte  sich  scharf 
gegen  den  Knochen  ab.  Von  einer  typisch  gebauten 
Compacta  war  auch  in  der  Mitte  der  Diaphyse  nichts 
zu  sehen;  die  ('ompacta  war  durch  eine  dünne  Knochen- 
schale  angodeutet,  welche  in  gleicher  Dicke  überall 
den  Knochen  umgab,  ln  die  im  Allgemeinen  blutreiche 
und  infolge  dessen  tiefroth  gefärbte  Spongiosa  waren 
kleine  bläuliebweisse  Inseln  ciugestreut,  die  aus  Knorpel 
bestanden. 

Microseopisch  erweisen  sich  die  Epiphy*enki»orpeI 
als  ziemlich  normal.  Im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen 
Verhalten  findet  sich  in  der  Gegend  der  primären  Mark- 
räume keine  Spur  von  Knochensiibstnnz.  Eine  .Anlage- 
rung von  Knochensubstanz  an  die  unregelmässigen,  all- 
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seitig  direct  von  Markgewebe  umgebenen  Kuorpeliiiseln 
beginnt  erst  in  einer  ziemlich  grossen  Rntfernung.  Die 
Knoebenbildung  bleibt  auch  jetzt  noch  gering,  die 
Knorpelgnindsubstanzreste  überwiegeu  erheblich  und 
setzen  sich  weit  in  den  älteren  Knochen  hinein  fort. 
So  entsteht  ein  Gewebe,  welches  in  der  Hauptsache  aus 
MarkrHumen  mit  zahlreichen  Gefassen  besteht,  zwischen 
welchen  eingestreut  sich  sehr  spärliche  dünne  Knochen* 
bälkeben,  meist  mit  einem  eiugelagerten  Ken>  von 
Knorpel-Grundsubstaoz,  benndcu.  Die  Knochenbälk* 
eben  liegen  sehr  unregelmässig;  ihre  Substanz  zeigt 
keinen  lamcllüseii  Bau;  cs  handelt  sich  im  Gegensatz 
zum  normalen  Verhalten  um  eine  sehr  grobfaserige 
Substanz,  die  auch  viel  zahlreichere  Kerne  enthält, 
welche  grösser  sind,  nicht  die  ganz  typische  Sternform 
haben  und  dichter  aneinander  liegen  als  gewöhnlich. 

Einen  sehr  auffallenden  Befund  bilden  noch  zahl- 
reiche, in  sämmllichcn  Knochen  sich  vorfindende  necro- 
tisebe  Stellen.  Sie  bilden  grössere  oder  kleinern  ho- 
mogen aussehenhe  Plaques,  welche  ohne  jeden  Lieber- 
gang  sich  direct  in  gesundes  Gewebe  foKsetzen.  An 
der  Necrose  sind  Markgewebe.  Knorpel  und  Knochen 
bctbeiligL 

Was  die  Classifjcirung  des  geschilderten  Krankbeits- 
bildes  anlangt,  so  handelt  es  sich  um  einen  derjenigen 
Fälle,  welche  mit  dem  Namen  der  Üstcogenesi»  imper- 
fecta belegt  sind  und  früher  allgemein  der  Rachitis 
foctalis  zugercchnet  wurden.  Es  ist  eine  Krankheit 
eigener  Art,  welche  von  den  bekannten  fötalen  Knochen- 
erkrankuugen  durchaus  verschieden  ist  und  sich  durch 
ihr  macroscopischcs  wie  microscopisebes  Verhalten  scharf 
von  denselben  trennen  lässt. 

Cornil  und  Coudray  (2)  haben  an  Hunden  nach 
vorausgegangener  Trepanation  der  Tibiadiaphyse  Aus- 
schabungen des  Knochenmarks  vorgenommen 
und  dann  Tag  für  Tag  die  Regenerntionsvorgäuge 
-Htudirt.  An  den  drei  ersten  Tagen  findet  .sich  im 
Markraum  ein  Bluterguss  und  ein  entzündliches  cellu- 
lares Gewebe.  Schon  am  vierten  Tag»;  beginnt  die  Ver- 
knöcherung desselben.  Dio  ersten  Knochenthcilc  er- 
scheinen am  Rande  der  Markböhle  von  dem  alten 
Knochen  ausgehend.  Weitere  Lamellen  entwickeln  sich 
rings  um  die  von  der  Arbeit  des  Trepans  und  derCuretle 
stammenden  Splitter  in  dem  Markraum.  Die  (Kssifica- 
tion  schreitet  an  den  folgenden  Tagen  weiter  fort  und 
führt  zur  Bildung  eines  maschenförmigen  Gewebes, 
dessen  Bälkeben  sich  zunehmend  verbreitern,  und  dessen 
Markräiiroe  aus  Bindegewebe  mit  Gefässeu  bestehen. 

Die  Ossification  findet  lediglich  aus  Bindegewebe 
ohne  t^pur  von  Knorpelbildung  statt.  Die  Markhöhle 
und  der  von  der  Trepanation  herrührende  Corticalis- 
dcfect  lullen  sich  mit  dieser  ncugebildeten  Spongiosa. 
Zu  gleicher  Zeit  entsteht  um  die  Verletzung  herum  eine 
subpcriostale  Knochenmas.se. 

Bekaiiiitlicb  besitzen  die  Molche  in  hohem  Grade 
die  Fähigkeit,  verloren  gegangene  Körpertbcilc  zu  er- 
setzen. Buguct  (3)  hat  den  erfolgn-ichen  Versuch 
unternommen,  diesen  Vorgang  der  Regeneration 
an  Rön tgen bildern  zu  verfolgen. 

Bei  einem  weiblichen  Wassermolch  (Triton  crista- 
tus),  dem  der  Unterschenkel  im  oberen  Drittel  amputirt 
worden  war,  sah  man  nach  2^/2  Monaten  das  Bein  mit 
(len  fünf  Zehen  regeuerirt,  aber  noch  ohne  Verkinöche- 
rung.  Nach  5 Monaten  erweisen  sich  Tibia,  Fibula 
und  die  Phalangen  »».ssificirt,  nach  10  Monaten  erschei- 


nen 2 Fusswurzelknochen,  nach  12  Monaten  3 und  nach 
14^2  Monaten  alle  9. 

Bei  einem  mäDolichen  Wasserraolcb  vollzog  sich 
der  Vorgang  der  Regeneration  langsamer.  Im  13.  Mo- 
nate nach  der  Amputation  fanden  sich  hier  die  Ver- 
hältnisse wie  bei  dem  weiblichen  Thier  schon  im  10. 
Monat. 

Recht  anschaulich  lässt  sich  mittelst  Röntgeobil- 
dern  der  Vorgang  der  Regeneration  auch  an  dem 
Schwanz  der  Eidechse  zur  Darstellung  bringen. 

Uelforich  (4)  bat  an  131  Kaninchen  Versuche  io 
der  Weise  angestellt,  dass  dem  unteren  Ulnareudc  der 
ganze  Intermediärknorpel  mit  anliegendem  Dia- 
physen-  und  Kpiphyscnstück  summt  dem  umhüllendeo 
Periost  entnommen  und  daun  sofort  wieder  reim- 
plautirt  wurde.  Die  microscopiscbc  Untersuchung 
der  gewonnenen  Präparate  wurde  von  Enderlen  (6) 
vorgenommen.  Es  ergab  sich,  da.ss  der  Intermediär- 
kiiorpel  hierbei  seine  normalen  Lebenseigensebaften. 
spcciell  seine  Productionsfahigkeit  für  das  Knoebea- 
wachstbum,  nicht  einzubüssen  braucht.  Nur  eine  Ver- 
minderung der  Leistung  war  zu  constatiren.  Am  besten 
erhalten  erwiesen  sich  der  microscopischen  Untersuchung 
nach  die  nabe  dem  Perichoodrium  gelegenen  Tbeile  des 
lutcrmediärknorpels,  während  sich  in  der  mittleren 
Partie  degeneralive  Veränderungen  zeigten;  der  Inter- 
mcdiärkticrpel  erfuhr  dabei  eine  ziemlich  bctracbtlicbc 
Hühenzuoabme.  ln  den  weitentfemten  Koochenstücken 
blieben  einzelne  Tbeile  lebensfähig;  an  die  degenerirUn 
Knocbenbalkeu  lagerte  sich  osteoides  Gewebe  und  neue 
Knoebensubstanz  an. 

Joachimsthal  (3)  berichtet  über  Erfahrungen, 
die  er  bei  der  Durchleuchtung  einer  Anzahl  von  Kranken 
mit  Wachstbumsstöruogen  zu  sammeln  Gelegen- 
beit  gehabt  hat: 

Das  Object  seiner  Forschungen  war  zunächst  eine 
Reihe  von  Individuen  mit  sogenanntem  Zwergwuchs, 
eine  Anzahl  von  wohlproportionirt  gebauten,  geistig 
vollkommen  normalen  aber  abnorm  klein  gebliebeoen, 
eine  Liliputanertruppe  bildenden  Personen.  Obgleich 
das  Alter  der  Betreffenden  meist  zwischen  dem  30.  und 
36.  liehcnsjabre  schwankte,  also  einem  Zeitabschnitt  ent- 
sprach, in  dem  dio  normalen  Waebsthumsvorgäuge 
längst  ihr  Ende  erreicht  haben  sollten,  wurde  doch  — 
und  zwar  auf  Grund  regelmässiger  bei  der  Gescllscbift 
vorgenommener  Messungen  — von  fast  Allen  aufs  be- 
stimmteste angegeben , da.ss  sie  noch  in  einem  bestän- 
digen zeitweise  stärkeren,  zeitweise  schwächeren  Wachs- 
thum begriffen  seien,  ln  l'ebercinstimmuog  bienait 
fanden  .sich  bei  6 von  den  8 untersuchten  Patienten 
die  Epipbyseuknorpel  noch  in  vollster  Deutlichkeit  vtr- 
handen ; auch  sonst  entsprach  das  \rerbalteo  der  Koocbon 
durchaus  dem  kindlichen  Character. 

Eine  weitere  12jäbrige  Patientin  mit  der  früher  viel- 
fach als  fötale  Rachitis,  von  Kaufmann  als  Chon- 
drodystropliia  foetatis  bezcichueten  Erkrankung,  die 
.so  erheblich  im  Waclisthum  zurückgeblieben  war,  dass 
sie  mit  83  cm  Körpcrlange  kaum  die  tirössc  ein« 

2 V2 jährigen  Kindes  erlangt  hatte,  Hess  im  Gegensatz 
zu  dem  Verhalten  der  Kinder  mit  abgelaufener  echter 
Rachitis  auf  den  Skiagrammen  ausser  einer  aboonaen 
Knorpelwuchening  und  einem  vollständigen  Fehlen  voo 
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ouiificatlonskernen  in  den  Rpiphysen  unregelmä!9si(;c 
<ie»taUuugen  der  diaphvHaren  Enden  der  Knochen  er- 
kennen, ofTeiibar  herrübrend  von  dem  Einwachsen  des 
Periosts  /wischen  den  Epipliysenknorpel  und  die  Dia- 
pbyse.  Durch  lineare  Osteotomie  an  beiden  Unter- 
scbenkcln  wurde  ein  bestehendes  (renu  varum  duplex 
beseitigt  und  eine  Verlängerung  um  reichlich  2Va  <*tn 
mielt. 

Weiterhin  bespricht  J.  noch  die  Bilder  eines  12jähr. 
liädchens  mit  einer  Wachsthumssldrung  in  Folge  von 
Crelinismus.  Körpergrössc  und  Ossilicationsverhält- 
uisse  eubiprachen  hier  dem  Verhalten  eines  7jährigen 
Kindes.  Bei  einer  16jährigen  85,5  cm  gro.ssen  Pa- 
tientin mit  angeborenem  Myxoedem  ciidlicb  Hess  sich 
nach  dem  Röntgenbilde  ein  etwa  dem  12.  Lebens- 
jahre entsprechender  Stand  des  Ossificaliuii  vermutben. 
l'üregelmäs.sigkeiten  an  den  (irenzen  der  Diaphysen 
wie  bei  der  Chondrodrstropbia  foetalia  bestanden  hier 
uicht. 

B.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Mackintosh,  D.  J.,  Skia- 
grapbic  alias  of  fractures  and  dislocalious.  London.  — 
’ijSchleuzka,  Adolf,  Die  Bedeutung  des  Röntgen- 
Verfahrens  für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Frac- 
turen.  Inaug.-Diss.  Greifswaid.  (S.  erläutert  an  der 
Hand  von  Krankengescbicbleu  aus  der  (in-ifswalder 
chirurgischen  Klinik  die  Bedeutung  des  Rüntgenver- 
fahrens  bei  der  Beurtheilung  der  Fracturen.)  — 3) 
Wolff,  0.,  Ueber  traumatische  Epiphysenlösungen, 
''ieilschr.  f.  Chir.  Bd.  54.  S.  273.  — - 4)  Weiss,  A., 
Zur  Casuislik  der  operativ  behandelten  l’seudarthrosen. 
Ebendas.  Bd.  53.  S.  236.  — 5)8teinlin,  M.,  Ueber 
den  Kinlluss  des  Scbilddrüsenvcriustes  auf  die  Hei- 
lung von  Knochenbrüchen.  Langcnb.  Arch.  Bd.  60. 
5i.  247.  — 6)  Folet,  11..  Fseudarthrosc,  Dcambulation, 
Tbyroidine.  (»ai.  bebdom.  No.  17.  p.  It)7.  (F.  be- 
richtet über  einen  Kranken  mit  einer  Fractur  im  unteren 
Unlcrscheukcldriltel.  Als  6 Wochen  nach  dem  Unfall 
der  (rypsverbaud  entfernt  wurde,  fehlte  jede  Spur  Vun 
Consolidation.  Es  wurde  nun  ein  Gehverband  angelegt, 
und,  als  14  Tage  spater  noch  jede  Neigung  zur  Callus- 
bildung  fehlte,  gleichzeitig  Schilddrüsen.-iubslanz  verab- 
reicht [3mal  täglich  2 deg  Hammelschilddrüse].  Nach 
weiteren  14  Tagen  war  die  Fractur  verheilt.)  — 7) 
Owen,  E.,  Uuunited  fracturc  in  ehildhood.  Brit.  journ. 
Aug.  19.  p.  449.  (Owen  versucht  lür  die  cigcnlliüm- 
liebe  ThaLsacbc.  dass  Tibia-  und  Fibulafracturen  im 
kindlichen  Alter  oft  Pseudarlhrosenbildung  nach  sich 
ziehen,  eine  Erklärung  zu  geben,  indem  er  eine  tropho- 
neurotisebe  Ursache  der  Störungen  dcü  Knochenwaebs- 
thumn,  ähnlich  derjenigen  bei  Poliomyelitis  anterior  an- 
nimmt.) — 8)  Plücker,  Ein  Beitrag  zur  conservativen 
Behandlung  compücirter  Verletzungen  der  Extremitäten. 
Zeitsclir.  f.  Chir.  Bd.  50.  S.  175.  (P.  berichtet  über 
eine  grössere  Reihe  rein  conservativ  behandelter  peri- 
pherer Verletzungen.)  — 9)  Colombo,  C..  La  cura 
degli  accidenti  traumatici  coii  massagio  e la  mubilizza- 
zione.  Gazetta  med.  di  Torino.  No.  27.  (Empfehlung 
des  Lucas-Championniere'schcn  Verfahn  n»  bei  Erae- 
tureii  zur  schnelleren  Herstellung  der  Function  der 
verletzten  üliedmaas.sen.) 

Wirbelsäule.  10)  Pictrzikowski,  Eduard,  Ein 
zur  Casuistik  der  Halswirbelsäulcverletzungen. 
Prag.  Wochenschrift.  No.  38  — 39.  (a)  Compressions- 

fractur  des  6.  und  7.  Halswirbels  durch  Sturz.  Coii- 
secutive  Kyphose  im  unteren  Halssegmcnt  mit  compen- 
satoriseben  Krümmungen  im  oberen  Hals-  und  Brusl- 
segoicnt.  Contusion  der  rechten  Supraclaviculargegcnd. 


Rechtsseitige  Scrratusläbmiing.  b)  Luxationsfraciur  des 
3.  Halswirbels  durch  Uebertahrcnw<*rden.  Unterkiefer- 
fractur  und  primäre  Quetschung  des  Kehlkopfs.  Aphonie. 
Relativ  gute  Heilung  mit  massiger  Functionsstörung.) 

— 11)  Thomas.  .1.,  Two  ca.ses  of  injury  of  the 

cord  rcsulting  from  fracturc  of  the  spiue.  Bost.  Journ. 
Septbr.  14.  (Bei  zwei  Fällen  von  Halswirbolfractur, 
welche  im  Boston  City  llo.spital  zur  Section  kamen, 
hat  Thomas  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  histo- 
logischen Verätidcruugen  des  Rückenmarks  an  der 
Fracturstelle  vorgeiiommen  und  gefunden,  da.ss  ebenso- 
wenig wie  bei  5 anderen  in  dem  Spital  zur  Section 
gekommenen  Fällen  auch  hier  an  der  Fracturstelle 
Spuren  von  Quetschung  des  Rückenmark.s,  sei  cs  durch 
einen  Bluterguss,  sei  es  durch  Kuoohenfragmente,  zu 
finden  waren.  Die  p.ithülogiscben  Veränderungen  be- 
standen in  beiden  Fällen  in  einer  Markcrweicbuitg 
und  zahlreichen  Häinorrhagien  in  der  weissen  und 
grauen  .Marksciiicht,  wahrscheinlich  directe  Folgen  dc.s 
Druckes  im  Augenblicke  des  Unfalls.)  — 12)  Potter, 
H..  Crussßd  fracturc  of  cervical  spine.  Path.  soc. 
of  London,  p.  196.  (P.  dcmon.strirt  das  Präparat  der 
Halswirbelsäulc  eine.s  82  jährigen  Mannes,  der  vor 
20  Jahren  eine  Cervicalfractur  erlitt,  in  Folge  einer 
Gewalt,  welche  den  Kopf  des  Manne.s  in  einer  Rich- 
tung traf,  dass  eine  Dislocation  der  Wirbel  nicht  eiii- 
trat,  wobt  aber  eine  vollkommene  Incinanderkeilung 
der  6 unteren  Halswirbelkörper,  ohne  dass  das  Lumen 
des  Wirbelcanals  vereugt  wurde  und  das  Rücken- 
mark beschädigt  wurde.  Der  Mann  trug  ausser  einer 
starken  Prominenz  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel- 
säulc  und  dadurch  bedingten  Vorwärtsneigung  de.s 
Kopfes  keine  weiteren  Folgen  der  schweren  Ver- 
letzung zur  Echau.)  — 18)  Smith,  E.  Noble, 

Fracture-dislocalion  of  the  spine.  Lancct.  .Aug.  19. 
p.  477. 

SclilüsHclbciu.  14)  Sieur,  Fracturc  ancienne 
non  reduitc  de  la  clavieule  droite;  cal  difforme  com- 
primant  le  plexus  brachial;  impotcnce  fonctionelle  du 
membre.  Rcduction,  avivement  et  suture  des  fragments. 
Guerison.  Bull,  de  chir.  Seance  du  10.  mai.  p.  503. 
(Bei  einem  jungen  (’ürassicr,  der  sich  10  Monate  zuvor 
die  rechte  Clavicula  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
äus.sereo  Drittels  gebrochen  hatte,  war  eine  Heilung 
uuter  starker  Verschiebuug  des  äusseren  Fragments 
nach  unten  und  hinten,  des  oberen  nach  oben  und  vorn 
eingetreten  und  eine  beträchtliche  Wucherung  von 
Callusma.sscn  zu  Stande  gekommen,  deren  spitze  Vor- 
sprünge unerträgliche  Reizerscheinungen  im  Bereiche  des 
Plexus  brachiaiis  liervorricfen.  S.  legte  die  Bruchstelle 
frei,  entfernte  die  Rauhigkeiten,  frischte  die  Fragmente 
in  schräger  Kichliing  an  und  vernähte  sie  mit  zwei 
starken  Seidenfäden.  Die  nervösen  Beschwerden  schwan- 
den sofort  nach  dem  EingrifT.  durch  den  Patient  wieder 
vollkommen  dien.stfähig  wurde.)  — 15)  Pluyettc, 

Edouard,  Fracturc  simiiitanöe  des  dcux  elavicules.  Ibid. 
Seance  du  7.  juin.  p.  OOl.  M.  Guin.ard  rapporteur. 
(P.'s  22jähriger  Patient  erlitt  einen  Bruch  beider 
Schlüsselbeine  neben  anderweitigen  Verletzungen  da- 
durch, dass  sein  Körper  zwischen  zwei  in  entgegen- 
gesetzten Ricbtungeii  fahrende  Wagen  eingeklemmt 
wurde.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Reposition  wurde 
beiderseits  eine  Rcsc.*tion  des  vorspringenden  Bruch- 
stückes vollführt.) 

Oberarm.  16)  Ricthiis,  G.,  LVber  Verletzungen 
des  N.  radialis  hei  Hiimerusfracturen  und  ihre  operative 
Behandlung.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  24.  703.  — 17) 

Broca  el  Mouche.  Complication.s  nervcu.scs  des  frac- 
tures de  l’eitrcmitc  införieurc  de  riiumcrus.  Kcv.  de 
chir.  Juin.  p.  703,  — 18)  Robert,  Fracturc  du  col 
auatomiqiic  avee  luxation  ou  glisscrncnt  de  la  töte  lui- 
merale  dans  raisselle.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
I9.juillct.  p.  7S11T.  (Operative  Entfernung  des  Kopfes.) 

— 19)  Lucas,  R.  rioraent,  Two  eascs of  ununiled  frac- 
ture  of  the  humerus  by  the  intci-p'^sition  of  Die  musculo- 
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spiral  nerre  betweeo  tbe  fragmcDts.  Cliuio.  transact. 
14.  April,  p.  430.  (L.  erwähnt  2 Fälle  ron  Oberarm- 
fracturen  an  der  Grenze  der  zwei  oberen  und  des 
unteren  Humerusdrittels,  bei  denen  wegen  Einklemmung 
des  N.  radialis  zwischen  die  Kracturenden  eine  Heilung 
der  Fractur  nicht  eintreten  konnte.  Durch  die  Opera- 
tion gelang  es,  eine  Vereinigung  der  Kracturenden 
mittels  einer  Hetallscbraubc  und  Verwachsung  der 
Knoebenendeu  herbeizuführen,  ohne  da.ss  auf  die  durch 
die  lange  Dauer  der  Einklemmung  fO  resp.  5 Monate] 
bedingte  Radialislähmung,  trotz  Uesection  der  einge- 
quetschten Norvenpartie,  ein  wesentlicher  Einfluss  aus- 
geübt werden  konnte.)  — 20)  Mouebet,  A.,  Fractures 
de  reitremile  inferieure  de  Thumerus.  Paris. 

Vorderarm.  21)  Kudolphy,  Karl,  Beitrag  zur 
Keniitniss  der  Läugsbrüchc  des  Hadiusköpfebens.  luaug.- 
Diss.  Greifswald.  (R.  be.schreibt  aus  der  Greifswalder 
chirurgischen  Klinik  zwei  Fälle  von  Längsbrüchen  des 
Radiusköpfebens,  io  denen  dio  Resectiou  des  Capitulum 
radii  vorgenommen  wurde.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  quer  durch  den  Teller  des  Radiuskopfcheus 
verlaufende  Fractur,  die  mit  beträchtlicher  Callusbildung 
verheilt  war.  Der  Callus  sass  am  Ansätze  desGelenk- 
knorpels  und  war  besonders  mächtig  an  der  Beuge- 
seitc.  Im  zweiten  Fall  sah  man  an  dem  durch  die 
Operarion  gewonnenen  Präparat,  dos*^  das  Capitulum 
radii  dicht  unter  dem  überkuorpelten  Gelenkende  [in 
der  ehemaligen  Epiphysenlinie]  abgebrochen  war.  Ausser- 
dem war  das  Capitulum  der  Länge  nach  in  zwei  bei- 
nahe gleich  grosso  Stücke  getrennt.)  — 22)  Clarke, 
J.  B.,  A rare  form  of  fracturo  of  tbe  lower  end  of  tbe 
radius.  Clin,  notes.  Dec.  10.  p.  1602.  (Fall  von 
Y-formiger  Fractur  am  distalen  Ende  des  Radius.  Die 
Verdickung  des  distalen  Radiusendes  in  Folge  eines 
früher  erlittenen  Bruches  hatte  das  Zustandekom- 
men einer  typischen  Radiusfractur  verbiudert,  wie 
das  Röntgeubild  zeigt.)  — 23)  Rockoy,  E.,  A mothod 
of  maintaining  approximation  after  Colle.s'  fracture  by 
short  lateral  Splints  aitbout  pressure  on  tbc  tendous 
or  interference  with  the  circulation.  Med.  Record. 
.Tuly  29.  p.  159.  (R.  behandelt  die  Fracturen  des 

Handgelenkes  mit  kurzen  Holzschieuen  von  ca.  3 Zoll 
Länge,  die  zu  beiden  Seiten  des  verletzten  Handgelenkes 
radial-  und  ulnarwHrU  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt 
werden  und  hoch  genug  sind,  um  die  Wvichtbeile  der 
Palmar-  und  Dorsalfläche  des  Handgelenkes  vor  Druck 
zu  bewahren.  Er  beginnt  schon  am  Ende  der  zweiten 
Woche  mit  Bewegungen,  lässt  die  Schienen  4— 5 Wochen 
tragen  und  erzielt  gute  Re.sultate.)  — 24)  Gallois, 
E.,  Lcs  fractures  de  rextremit^  inferieure  du  radius. 
Paris.  — 2.5)  Barnes,  E.,  A new  melhod  of  dressing 
Collc.s'  fracture.  Med.  Record.  January21.  p.  87.  (Zur 
Huhandliiug  der  Fracturen  am  unteren  Ende  von  Radius 
und  Ulna  giebt  B.  einen  einfachen  Heftpflasterstreifen- 
verband an.  Die  Fraclurendcn  werden  mittels  Exten- 
hion  reducirt,  auf  die  Volarfläche  des  Handgelenkes  an 
seiner  ulnaren  Seite  kommt  ein  Stück  Rollcompresse. 
der  Heftpfla.stcrstreifeu  wird  über  die  Dorsalfläclie  des 
unteren  Fragmentes  gelegt,  führt  dann  über  die  Palmar- 
flache  des  Handgelenkes  und  die  Rollcompresse  um 
die  Ulna  herum.  W'ährend  der  Arzt  mit  seiner  freien 
Hand  das  obere  Fragment  supinirt,  wird  der  Streifen 
quer  über  dieses  und  die  volare  Seite  wieder  bis  zum 
^udu  der  Ulna  geführt.) 

Oberschenkel.  26)  Rosenberger,  J.  A., 
Ueber  die  Uehandlung  von  gleichzeitigen  compliolrten 
Fracturen  des  Ober-  und  Unterschenkels  derselben  .Seite. 
Zeitsebr.  f.  Chirurg.  Bd.  50.  S.  432.  (Fixation  beider 
Brüche  durch  eine  lange  Au.ssenscbiene,  die  es  möglich 
macht,  die  Verbände  zu  wechseln,  ohne  die  Fixation 
zu  unterbrechen).  — 27)  Hutchinson,  J.  jun.  and  H. 
L.  Barnard,  ün  an  improved  metliod  of  treatment  of 
Separation  of  ihe  lower  epiphysis  of  the  feraur.  Med. 
chir,  Tran.sact.  Dec.  13.  1898,  p.  809.  (H.  und  B. 

geben  eine  neue  Behandlungsmethode  für  die  Lösung 


der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  und  Luxation 
derselben  nach  vorn  an.  Ein  Assistent  zieht  am  Unter- 
schenkel in  borizootaler  Richtung,  der  Operateur  drückt 
die  nach  bluten  dislocirte  Femurdiaphyse  nach  oben 
und  beugt  daun  den  Unterschenkel.  Letzterer  wird  in 
gebeugter  Stellung  an  den  Oberschenkel  bandagiri  und 
auf  ein  Kissen  gelagert.)  — 28)  Dieselben,  A new 
roethod  of  reductioo  in  Separation  of  tbe  lower  epi- 
ph  ysis  of  the  femur.  Tbe  Lancet.  May  13.  p.  1275. 
(Um  die  Vorzüge  der  am  Londoner  Spital  geübten  Re- 
duetionsmetbode  bei  Ablösung  der  unteren  Femorepi- 
ph  yse,  uämlich  Reposition  der  Epipbyse  durch  Zog 
am  Unterschenkel  in  der  Axe  der  Glieder  verbunden 
mit  einem  aufwärts  gorichteten  Zug  am  Oberschenkel 
und  als  zweites  Moment  der  Reposition  Flexion  des 
Unterscheukels  weiter  zu  beleuchten,  führen  Hutchin- 
son, Harold  und  Barnard  4 weitere  F'älle  an,  bei 
wolcben  dio  Reposition  mit  dieser  Methode  leicht  und 
gut  erreicht  wurde.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  complicirte  Fractur  mit  Quetschung  der  grossen 
Gefässe  in  der  Kniekehle,  sodass  wegen  Gangrän  des 
Unterschenkels  die  Amputation  der  Extremität  im  unteren 
Drittel  des  Femur  nöthig  wurde.  Das  Präparat  des 
amputirten  Gliedes  zeigte,  dass  das  Periost  an  der 
Fraeturstclle  nicht  vollkommen  durebtrennt  war,  dass 
die  losgelöste  Epipbyse  nach  vorne  vielmehr  mit  einer 
ziemlich  breiten  Feriostbrücke  mit  dem  Femur  noch 
zusammenbing.  An  der  Hand  des  Präparates  werden 
die  Vorzüge  des  Verfahrens  weiterhin  erläutert  Die- 
selben bestehen  im  Weseutlichen  in  der  durch  An- 
spannung des  <juadriceps  geforderten  präcisen  Anpa^ung 
der  Fragmente  und  in  dem  Umstande,  dass  bei  der  An- 
legung des  Verbandes  die  oft  durch  Druck  auf  die 
Püplilealgefasso  lästig  werdende  Schiene  überflüssig 
wird.  Indessen  .viud  die  Verff.  der  Ansicht,  dass  die 
Flexion  des  Beines  zur  Anlegung  des  Verbandes  nor 
einen  Winkel  von  60*^  zu  betragen  braucht;  nach  zebo 
Tagen  schon  kann  da.s  Knie  gestreckt  werden  und  mit 
passiven  Bewegungen  und  Massage  begonnen  werden.) 

Kniescheibe.  29)  Coste,  Zur  Therapie  der 
Patcllarfracturen.  Langenb.  Arch.  Bd.  60.  S.  837. 

— 30)  Doebbelin,  Behandlung  frischer  Verletzungen 
des  Streckapparates  des  Kniegelenks.  Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  49.  S.  807.  (Cf.  Jahresber.  1898.  H. 
S.  305.)  — 31)  Loiheisen,  (ieorg,  Ueber  die  Zer- 
reissungen  im  Streckapparat  des  Kniegelenks.  Bruns’ 
Beitr.  Bd.  24.  S.  673.  (Von  October  1884  bis 
April  1899  wurden  in  der  Innsbrucker  chirurgischen 
Klinik  18  Fälle  von  Patcllarfracturen  beobachtet. 
Während  man  sich  früher  mit  der  mechanischen  Be- 
handlung begnügte,  wurde  1895  die  Knoebenoaht 
eingefübrt,  die  zuerst  bei  veralteten  Brüchen,  in  letzter 
Zeit  aber  auch  bei  frischen  Fällen  mit  gutem  Erfolg 
zur  .Anwendung  kam.  l’nter  zwei  Fällen  von  Ruptur 
der  Quadricepssebne  wurde  einmal  die  dircete  Nabt 
vollführt,  einmal  durch  einen  Gypsverb.md  in  Streck- 
stellung Heilung  erzielt.  Endlich  wird  noch  über  einen 
Fall  von  Rissfractur  der  Tuberositas  tibiae  bei  einem 
16jähr.  Lehramtscandidaten  berichtet.  Hier  wurde  der 
Unterschenkel  centripetal,  der  Oberschenkel  centrifugal 
mit  Flanellbinden  eingcwickelt,  die  Patella  dadurch 
herabgedrückt  und  in  dieser  Lage  durch  einige 
pllasterschlingen  befestigt.  Da  hierdurch  der  Zug  des 
M.  quadriceps  auf  das  Knochenfr.agment  aufgehoben 
war,  licss  sich  dieses  fast  vollständig  reponiren,  blieb 
auch  ohne  besondere  Hülfsmittcl  in  seiner  Stellung  und 
kam  zur  vollständig  fo.sten  Vereinigung  mit  der  T'bia.1 

— 32)  Phelps,  Charles,  Du  rösultat  des  opiratloos 
ä ciel  ouveri  dans  le  traitement  des  fracture.*»  reeeo^ 
de  la  rotulc.  Traduit  par  Mlle.  Hamilton.  Montpelliw 
raid.  Nu.  7 — 9.  p.  203.  — 83)  Chairmann,  The 
operative  treatment  of  fracture  of  the  patella.  Boston 
Journal.  No.  9.  p.  207.  (Ch.  bat  bei  einer  Anz*3l 
von  Patcliarlracituren  die  Spannung,  welche  der  Qu*‘ 
driceps  der  Vereinigung  der  Fractureuden  entgegen* 
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durch  Durchtrennuu^^  dieses  Muskels  über- 
wuiideu  und  nach  Silbcrdrahtnaht  der  Krngmcute  gute 
Krfolgc  erzielt,  lii  einem  Falle  von  Watson  wurden 
*2  Silberdrähte  in  der  Weise  angelegt,  dass  der  eine 
Draht  am  oberen  Runde  der  oberen  Patellarfragmcntc 
durch  die  <^uadriceps»chne  hindurch,  dann  am  äusseren 
Rande  der  beiden  Fragmente  entlang  und  am  unteren 
R-ande  des  unteren  Fragmentes  wiederum  durch 
do.s  Ligamentum  patcliare  bindurchgeführt  wurde, 
und  die  Enden  des  Dralites  an  der  Innenseite  des 
Knice»  mit  einander  verknüpft  wurden,  während  ein 
zweiter  Silberdraht  die  beiden  Palellarfragmeiite 
durch  eine  directe  fortlaufende  Naht  vereinigte.)  — 
34)  Dallas,  W.,  Traitemcnt  des  fractures  de  la 
rotule  par  la  suture  de  la  cap.sulc.  Revue  de  Chir. 
No.  XX.  p.  419.  (Die  Thatsache,  dass  bei  einzel- 
nen Fällen  von  Patellarfracturcn  trotz  bedeutender 
Diastase  der  Kragmente  keine  bemerkenswerthen  func- 
tioucllen  Störungen  beim  (teheti  bestehen,  veranla.ssten 
Dallas,  die.sbezügliche  Experimente  an  der  Leiche  an- 
zusteiien.  Er  fand,  dass  nach  künstlicher  Fractur  der 
Patella  eine  bedeutende  Diastase  der  Fragmente  erst 
eintrat,  nachdem  die  seitlichen  Verstärkungsbänder  der 
Cap.sel,  die  Ligamenta  alaria,  die  als  seitliche  Fort- 
setzungen der  (^uadricepssehnc  zu  betrachten  sind, 
durchschnitten  waren.  Seine  Beobachtungen  wurden 
unterstützt  durch  die  Thatsaehe,  dass  viele  Patienten 
mit  Patellarfractur  sich  zunäch.st  noch  nach  dem  Fall  zu 
erbeben  vermögen,  dann  aber  wieder  zusammenbrechen 
und  nicht  mehr  im  Stande  sind,  sich  wieder  zu  er- 
heben. Die  Ursache  liegt  in  den  Kinreissen  der  seit- 
lichen Capselbänder.  Diese  Betrachtungen  veraniassten 
Dallas,  bei  der  operativen  Behandlung  der  Patellar- 
fracturen  das  Hauptgewicht  auf  die  .Naht  der  .seitlichen 
Capselbänder  zu  legen.  Seine  Operationsmethode  ge- 
staltet sieh  folgendermaasscn : Zunächst  Kreuzschniit 
über  den  oberen  .Abschnitt  des  Kniegelenks.  Vollstän- 
dige Freilegung  der  Fracturstelle  uud  des  Capseirisses, 
Anfrischung  der  Knochenränder.  Naht  der  Capselbändcr 
mit  einen  Silberdraht,  der  von  aussen  durch  die  be- 
deckende Haut  und  die  Capsel  bis  zur  Synovialis  dtirch- 
geführt  wird.  Hautnaht.  Fixation  des  Beines  in  einer 
Schiene.  Eine  Knoebennahi  wird  nicht  vollführt.  Dallas 
hält  dieselbe  für  iinnöthig,  da  durch  die  Naht  der 
Capsel  die  Fragmente  der  Patella  in  eine  so  günstige 
Lage  gebracht  werden,  dass  sie  auch  ohne  die  um- 
ständliche und  schwierige  Koochennaht  zu.sammen- 
beilen,  wie  dies  in  den  S von  Dalles  vorgestellteu 
Fällen  eintrat.  Eine  Patellarfractur  ohne  Complica- 
tion  von  Seiten  der  Capsel,  schlägt  Dallas  vor,  ein- 
fach mit  Compressionsverband,  Massage  und  frühzeitigen 
Bewegungen  zu  behandeln.)  — S5)  üiri,  G.,  Caso  di 
frattura  traversale  multipla  della  rotula.  con  grosso 
framento*  libero.  Baccoglit.  20.  Mai.  p.  98.  (Fall 
von  multipler  i^uerfractur  der  Kniescheibe  mit  einem 
grösseren  vollkommen  abgesprengten  Knocheufragment. 
Giri  vereinigte  die  einzelnen  Fragmente  vermitteUt 
Silberdraht  und  emelte  ein  gutes  functionelles  Resultat.) 

— 36)  Lewis,  Stimson  A..  Treatment  of  fracturc  o( 
the  pateila.  Med.  news.  March  11.  p.  300.  (Be- 
handlung der  Patellarfractur  durch  Catgutnaht  des  Pe- 
riostä  und  des  Gapsclrissea.) 

Unterschenkel.  37)  Reinhardt,  Ueber  Unter- 
schenkelbrüche (auf  Grund  von  Röntgenaufnabmen). 
Zeitschr.  f.  Chir.  ßd.  50.  S.  325.  — 38)  Hatigne, 
P.,  Fracturc  exposce  de  la  Jambe:  traitement  anli- 
.septique  du  foyer;  coaptation;  immobilisation:  retard 
de  eonsolidatioii.  Progres  mcd.  p.  401. 

Fussknochen.  39)  Lauenstein,  Carl,  Eine 
typische  Absprengungsfractur  der  Tibia.  Zeitschr.  f. 
^'hir.  Bd.  53.  S.  475.  (Vier  Fälle  von  Absprengung 
eines  glatten  nach  oben  zu  sich  verjüngenden  Knochen- 
stückes von  der  Vorderfläche  des  unteren  Tibiaende.s.) 

— 40)  Neusebäfer,  Fall  von  Abreissung  eines  grossen 
Stückes  des  Fersenbeines.  Ebendas.  Bd.  50.  S.  605. 


(Bei  einer  58jähr.  Patientin  mit  Abriss  eines  grossen 
Stückes  des  Fersenbeines  und  Dislocation  desselben  nach 
oben  musste  N.,  da  eine  Tenotomie  der  Achilles.sehne 
auf  die  Mobilislrung  des  Fragmentes  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluss  ausübte,  durch  einen  Längsschnitt  die 
Verhältnisse  klarlcgen.  Die  Achillessehne  hatte  weit 
über  V*  des  Fersenbeins,  und  zwar  in  der  Richtung 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten  abgerissen  und  nach 
oben  dislocirl,  und  zwar  stand  die  relativ  ebene  Flache 
des  Fragmentes  senkrecht  zur  Längsachse  des  Unler- 
scheukcls,  sah  also  direct  nach  unten.  Die  Fragmente 
wurden  mit  starkem  Catgut  genau  aneinandergeuäht. 
Das  Resultat  war  ein  voilkömmenes.)  — 41)  Bastian. 
.L,  Etüde  experimentale  sur  ttuelqucs  types  de  fnc- 
tures  astragaliennes.  Revue  de  chir.  No.  3.  p,  305. 
(B.  bat  den  Mechanismus  der  Talu>brüchu  eiperimen- 
tcll  zu  studiren  versucht,  wobei  einzelne  Taliisknochen, 
weiterhin  ganze  Füssc  in  frischem  oder  trockenem  Zu- 
stande und  endlich  ganze  Leichen  verwendet  wurden.) 
— 42)  Hcimann.  .Aus  der  Unfallpraxis.  Deutsche 
AVücheusehr.  No.  42.  S.  693.  (H.  fand  mit  Hülfe  des 
Rünlgcn-Vcrfahrens  eine  isolirte  Fractur  des  Kahnbeins 
und  erklärte  damit  die  lebhaften  Beschwerden  des  Pa- 
tienten.) — 43)  Kirchner,  Die  Fussgeschwulst.  Mi- 
litärärztl.  Zeitschr.  No.  2.  — 44)  Truka,  Die  subcu- 
tauen  Fracturen  der  Metatarsalknoclien.  Wiener  med. 
Wocheiischr.  No.  41.  (T,  weist  in  Uebereinstimmung 

mit  Stechow,  Kirchner.  Schipmann  u.  A.  darauf 
hin,  dass  es  sieh  bei  der  .sog.  ^Fu-ssgescliwiiKst“  um 
Fracturen  der  Metatarsalknochen  handelt,  uud  zwar, 
wie  Fe.stslcilungen  über  die  EnUtchung  dieses  „Marsch- 
traumas'^  und  Studien  an  Rüutgenbildcrri  ergaben,  um 
Torsioiis-  oder  Spiralbriiche-  Nach  der  Beschreibung 
der  Untersuchten  handelte  es  sich  stets  um  eine  starke 
Supinationsstetlung  oder  eine  8upinationsbeweguug  des 
Yorderfusses  und  um  eine  starke  Prouationsbewegung 
der  Fusbwurzel.  Die  Röntgenbilder  weisen  dement- 
sprechend auch  eine  Spirallinie  von  vorne  aussen  nach 
hinten  innen  auf.  T.’s  Therapie  be.stand  in  einer  mo- 
dificirten  Plattlussbehaudlung.  Bei  frischen  Fällen  legt« 
er  einen  redressirenden  Gypsverband  an,  indem  er  den 
Vorderfuss  noch  stark  nach  hinten  rotirte.  Es  wurde 
somit  die  umgekehrte  Drehung  und  Stellung  des  Vorder- 
fusscs  und  des  rückwärtigen  Fiissthciles  gegen  einander, 
resp.  der  Fracturciidcn  um  ihre  Achse  angestrebt,  wie 
beim  Zustandekommen  der  Torsionsfractur.  Dieser  Ver- 
band, mit  dem  der  Patient  täglich  1—2  Stunden  um- 
berging, blieb  höchstens  14  Tage  liegen.  Später  wurde 
Massage  angewandt  und  dem  Kranken  ein  Plattfuss- 
Stiefel  angelegt.)  — 45)  De.stot,  Fr.acture.s  spontauees 
des  metatarsiens.  Lyon  mcd.  No.  32.  p.  482.  — 46) 
Schipmann,  G.,  Zur  Ca.stiistik  der  Brüche  der  Meta- 
tarsalkiiochen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  20.  — 47) 
Muskat,  G.,  Die  Brüche  der  MittelfussknocheD  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Lehre  von  derStatik  des  Kusses.  Samml. 
klin.  Vortr.  — 4S)  Thiele,  Ueber  Fracturen  der  Meta- 
tarsalknocben  durch  iiidircctc  Gewalt,  die  Ursache  der 
sogenannten  Fussgeschwulst.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  10.  S.  158.  (Verf.  kamen  in  3Vs  Monaten  von 
einem  Bataillon  17  Fälle  von  Fussgeschwulst  zur  Beob- 
achtung, in  denen  er  auf  (irund  des  klinischen  Befun- 
des — in  zwei  Fällen  war  auch  Crepitalion  nachzu- 
weisen — und  des  Verlaufs  die  Diagnose  auf  Bruch 
eines  Mittelfussknochcns  stellte.  15  von  diesen  konn- 
ten der  Untersuchung  mit  Röntgonstrahleu  unterworfen 
werden,  und  in  allen  15  Fällen  wurde  die  Diagnose 
bestätigt,  indem  bei  der  8 bis  ISO  Tage  nach  dem 
Entstehen  der  Affcction  vorgenomtnenen  Durchleuch- 
tung stets  eine  deutlich  umschriebene  rundliche  oder 
spindelförmige  Callusbildung  an  den  Stellen  sich  zeigte, 
welche  nach  dem  klinischen  Befund«-  als  Bruchstelle 
angesprochen  war.  Die  Behandlung,  bestehend  in  miUsi- 
ger  Hochlagerung  des  Kusses  bei  stärkerer  Weichtheil- 
Schwellung,  daneben  in  Umschlägen  mit  essigsaurer 
Thoncrdelösung,  dauerte  3—63  Tage,  im  Mittel  23,3 
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Tage.  Alle  Leute  wurden  vollständig  dienstfähig.  Die 
Mehrzahl  der  meist  erst  kurz  vor  den  UerbstQbungen 
Entlassenen  konnten  diese  ohne  alle  Beschwerden  mit- 
macben.) 

Von  525  in  den  letzten  2‘/s  Jubren  auf  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospitals  behan- 
delten unromplicirten  Kracturen  der  grossen  Extremi- 
tätenkochen  fallen  nach  0.  Wolff  (3)  424  auf  die  Zeit 
jenseits  des  18.  Jahres,  also  auf  eine  Zeit,  in  der  keine 
Epiphyscnliniou  mehr  bestehen.  121  betreffen  die  Wachs- 
thumspehoden.  Diesen  121  Diapbyscobrücbeu  ent- 
sprechen nicht  weniger  als  34  Epiphysenlösungen. 
Es  stellte  sich  demnach  in  Wolff's  Statistik  dos  Ver- 
hältuiss  der  Epiphysenlösung  zum  Diaphysenbruch  in 
der  Waebstbumszeit  wie  1:4.  Die  Verletzung  des 
Elleubogens  war  unter  dcu  KnocbenverletzuDgen  im 
jugeudlicben  Älter  am  häutigsten.  Zu  37  (supra-  und 
intracondylären)  Fracturen  kamen  13  Epiphysenlösun- 
gen, wobei  6 mal  die  Epicondylen,  6 mal  die  ganze  un- 
tere Uumerusepiphyse,  1 mal  die  Epiphysen  von  Rotula 
und  P'picondylus  externus  gelöst  waren.  Was  die  Häufig- 
keit der  Epiphyseuiösuogcu  für  sich  betrifft,  so  steht 
der  Ellenbogen  mit  der  Zahl  15  obenan,  die  untere 
Tibiaepiphyse  folgt  mit  7,  die  obere  des  Humerus  und 
die  untere  des  Radius  mit  je  5,  während  £piphy.seu- 
lösungeii  au  den  übrigen  Knochen  nur  ein-  oder  zwei- 
mal mittelst  des  Rüntgeuverfahrens  constatirt  wurden. 
Nach  W.  ist  die  Prognose  der  Epiphysenlösungen  als 
eine  durchaus  gute  zu  bezeichnen,  wenn  die  geeignete 
Therapie  eingcleitet  wird,  die  zun<ächst  auf  eine  genaue 
Reposition  der  dislocirten  Fragmente  und  weiterhin  auf 
eine  exacte  Retention  der  reponirten  Fragmente  durch 
geeiguete  Verbände  binzuzielen  hat. 

Weiss  (4)  giebt  die  Kraokengeschichten  der  in 
der  Küuigsberger  chirurgischen  Klinik  im  Verlaufe  der 
letzten  8 Jahre  wegen  Pseudarthrosen  operativ  be- 
handelten Patienten,  meist  unter  Wiedergabe  gut  ge- 
lungener, vor  und  nach  der  Operation  gewonnener 
Röntgenbilder. 

Unter  den  10  zusammengestellten  Fällen  war  ein- 
mal der  Ober-,  dreimal  der  Vorderarm,  zweimal  der 
Oberschenkel  und  einmal  der  Unterschenkel  betroffen. 
Dem  Lebensalter  nach  waren  alle  Zeitabschnitte  vom 
6.  bis  51.  Jahre  vertreten.  .Sechsmal  war  die  Pseudar- 
throse  nach  cinlächer,  viermal  nach  complicirter  Frac- 
tur  aufgetreten. 

Bezüglich  der  Aetiologie  war  für  das  Nichteintreten 
der  C'oD.solidation  in  keinem  Falle  eine  nachweisbare 
Constilutionsanomalie  vorhanden.  Achtmal  war  eine 
locale  Ursache  aufzutinden,  und  zwar  in  Dislocationen 
sowohl  ad  axiu,  wie  auch  ad  longitudincm  und  ad  latus. 
In  einem  Falle  war  eine  Rotation  cingutreten,  so  dass 
wahrscheinlich  die  mit  Periost  überkleidete  Seite  des 
unteren  Fragmentes  an  die  Bnicbtinche  des  oberen  zu 
liegen  kam.  ln  zwei  Fällen  war  bei  der  xVutopsic  in 
vivo  ein  Knochensplitter  zwischen  den  Fragmenten  ge- 
funden worden;  einmal  gab  ein  Rnochendefect  durch 
Zertrümmerung  die  Veranlassung  zur  Pseudarlhrose. 

Da.s  Aller  der  Pseudarlhrose  schwankt  zwischen 
einem  und  13  Monateu. 


Als  Uautschnitt  wurden  meist  ein  oder  zwei  Längs- 
schnitte gewählt,  dort,  wo  diese  voraussichtlich  zu  wenig 
Uebersiebt  boten,  Lappenschnitte.  Zweimal  (bei  im  Gan- 
zen 12  Operationen)  wurde  die  gewöhnliche  Aofhsebung 
vorgeoommen,  und  zwar  darunter  sechsmal  in  schräger 
Richtung,  dreimal  treppenförmig  und  einmal  kielfÖnnig. 
In  zwei  Fällen  wurde  eine  Plastik  an  der  Tibia  aus- 
geführt  Genäht  wurde  in  den  meisten  Fällen  mit 
Silberdrabt,  einmal  mit  Alumioiumbroncedraht,  und  zwar 
unter  querer  Durchbohrung;  einmal  wurde  kreuzweise 
Knotung  angewandt 

Der  Verlauf  der  Operation  war  in  allen  Fälleo 
rcactiouslos.  Zweimal  blieb  der  Erfolg  aus  und  wurde 
erst  durch  eine  zweite  Operation  erzielt.  Sämmtlifbe 
Kranken  wurden  vou  ihrem  Leiden  befreit.  Der  func- 
tionelle  Erfolg  war  selbst  in  einem  Falle  von  Pseudar- 
tbrosis  fomoris,  io  dem  eine  hochgradige  Dislocatioo 
zurückblicb,  zufriedenstellend. 

Steinlin  (5)  hat  den  Einfluss  der  Schild- 
drüse auf  die  Fracturbei lu ng  experimeotell  fest- 
zustcllcn  versucht.  Als  Versuebstbier  wurde  das  Ka- 
ninchen benutzt,  und  zwar  wurde  unter  2—  3 Thicren 
desselben  Wurfs  das  grö.sste  und  besteotwickelte  aus- 
gewählt,  um  bei  ihm  die  Schilddrüse  zu  entfemen; 
das  andere,  resp.  zwei  weitere  Hess  S.  als  Cootroltbiere 
vor  der  Hand  inlact.  Erst  nachdem  eine  Cacbexie  deut- 
lich constatirt  worden,  oder  eine  solche  nicht  mehr  xu 
erwarten  war,  wurden  Fracturen,  und  zwar  an  den 
äusseren  und  inneren  MeUtarsen  beider  Hinterpfoten 
oder  an  den  drei  hintersten  Kippen  gesetzt  Zu  gleicher 
Zeit  wie  das  Versuchsthier  erhielt  auch  das  Controlthier 
eine  l'ractur  des  entsprechenden  Knochens.  Ebenso 
folgten  sich  Versuchs-  und  Controlthier  unmittelbar 
im  Tode. 

Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  eine  Störung  der 
ijorraaleu  Fracturheilung  nach  Verlust  der  Schilddrüse. 
Dieselbe  beruht  auf  einer  Verzögerung  der  Callusent- 
wickelung  und  -Rückbildung,  .somit  auch  der  Ausbil- 
dung des  definitiven  Knochens  im  Allgemeinen.  Die 
Verzögerung  markirte  sich  besonders  durch  eine  Ver- 
längerung des  knorpeligen  Stadiums  des  Callas.  Die 
Masse  des  Callus  war  beim  thyreopriven  Thier  im  Sta- 
dium des  Calluswachsthums  kleiner  als  beim  normalen, 
dagegen  im  Stadium  der  Callusrückbildung  grösser.  Die 
Unterschiede  der  Fracturheilung  zwischen  thyreoprivem 
und  normalem  Thier  waren  um  so  ausgeprägter,  je 
länger  jenes  schon  der  Thyreoidea  beraubt  war,  also 
je  länger  die  Cacbexie  schon  bestand  und  je  hochgra- 
diger sie  war.  Schliesslich  verheilten  auch  die  Frac- 
turen  der  thyreopriven  Thiere.  Die  Fracturheilung  war 
demnach  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  zeitlich  and, 
was  die  üewebsueubildung  betraf,  beeinträchtigt.  Aber 
selbst  nach  25  Wochen  war  ein  Unterschied  noch  er- 
kennbar. Fehlte  die  Cachexie  nach  Thyreoidectomie, 
weil  eine  kleine  ,.Xebcijbauptdrüse*‘  dieselbe  verhindert 
hatte,  so  fehlten  auch  die  Störungen  der  Fracturbeilung. 
Das  gleiche  Verhältniss  scheint,  soweit  S.’s  allerdings 
spärliche  diesbezügliche  Erfahrungen  zeigen,  bei  in  er- 
wachsenem Zustande  tbyreoidectomirten  Thicren  zu  be- 
stehen, welche  nicht  cachectiseb  werden. 
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Zur  Behandlung  dislocirter  Practuren  der 
Wirbelsäule  (pebt  Noble  Smith  (13)  folgende Bath- 
schlüge:  Die  Wirbelsäule  ist  bei  jeder  Frartur  zu 
fiiireo;  bei  einer  ausgesproebeoen  Dislocation  ist  die 
Reductioo  zu  versuchen;  veno  im  Falle  einer  Rücken* 
roarliscompressioD  die  Compressionserscheinungen  nach 
der  Reposition  nicht  zurückgeben,  so  soll  sofort  zur 
blutigen  Operation  geschritten  verdcu.  Bestehen  ohne 
Uislocation  der  Fragmente  Compreasionserscheinungen, 
so  soll  kurze  Zeit  gewartet  werden,  ob  uicht  die  Kr- 
sebeinungen  ohne  operativen  Eingriff  zurückgehen.  Zeigt 
sieh  keine  Besserung  und  sprechen  nicht  die  Sympt4»cne 
für  eine  rollige  Durchtrennung  des  Rückenmarkes,  so 
soll  man  zur  Operation  schreiten,  die  in  Form  einer 
Lamineciomie  oder  eines  anderen  derartigen  Eingriffes 
sehr  oft  ira  Stande  ist,  die  Wirbelsäule  von  dem  auf 
ihr  lastenden  Drucke  zu  befreien,  wie  zablreiebe  von 
Noble  Smith  angeluhrte  Fälle  beweisen.  Bei  Dis- 
locatioü  des  uberen  Wirbelfragmcntcs  nach  vorn  und 
unten  räth  Noble  Smith  in  folgender  Weise  die  Re- 
dactioD  Tonunehmen.  Unter  die  Fraclurstelle  wird  ein 
Sandsack  geseboben,  ein  senkrecht  von  oben  wirkender 
Druck  drückt  zunächst  das  Becken  nach  hinten,  dann 
folgt  ein  Zug  an  den  unteren  Eitremithten  in  horizon- 
taler Richtung,  zum  Schluss  ein  Zug  an  der  oberen 
Korperbälfte  in  der  Richtung  der  Körperaxe  und  Sen- 
kung des  Oberkörpers  nach  hinten.  Zur  Fixirung  des 
Repoaitionsresultates  bedient  sich  Noble  Smith  zweier 
genau  den  Körpercontouren  angepasster  StahUchienen, 
welche  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  mittels  eines 
Beckenguriels,  zweier  Schultergürtel  und  einer  Leib- 
binde an  den  Körper  bandagirt  werden. 

Unter  319Humerusfracturen,  die  in  der  Leip- 
ziger chirurgischen  Klinik  während  der  .fahre  186U  bis 
1896  zur  Beobachtung  gelangten,  kam  cs  nach  Riet- 
hus*  (16)  Bericht  in  4,1  pCt.  zu  Lähmungen  des 
Nervus  radialis.  Fracturirt  war  unter  diesen  Füllen 
1 mal  das  obere  Drittel,  9mal  das  mittlere,  dmal  das 
untere  Drittel  des  Humerus. 

Io  den  8 Fällen  primärer  Lähmung  dcü  Radius  war 
die  Ursache  in  der  Mehrzahl  eine  Contusion  des  Nerven, 
sei  cs  durch  das  Trauma  selbst  oder  durch  die  Fraetur- 
enden  beim  Entstehen  der  Frartur.  Entsprechend  den 
verschiedenen  (fraden  der  Quetschung  zeigte  auch  die 
davon  abhängige  Nervenlähmung  leichtere  oder  schwerere 
Formen.  In  einem  Falle  wurde  nur  eine  Herabsetzung 
der  motorischen  Function  beobachtet;  in  den  übrigen 
6 Fällen  war  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  voll- 
ständig aufgehoben,  thcil»  bei  erhaltener  Continuität. 
tbcils  in  Folge  von  vollständiger  Durchtrennung. 

Die  Nabt  des  N.  radialis  wurde  in  3 Fällen  aun- 
gefuhrt  und  zwar  stets  sccundär.  einmal  nach  23.  du- 
mal  nach  62,  einmal  nach  115  Tagen.  Im  ersten  Kalle 
entschloss  sich  Trcndclenbuig,  da  der  Defect  des 
Nerven  etwa  7 cm  betrug,  zur  Rescction  eines  ent- 
sprechenden Stückes  au.s  dem  Humerus,  worauf  die 
Vereinigung  der  Nervenenden  ohne  Mühe  gelang.  Dieser 
(fedaoke  lag  um  so  näher,  als  eine  Fseudarthrose  des 
Humerus  bestand,  die  durch  Anfrischung  der  Fragmente 
zur  Heilung  gebracht  werden  sollte.  Eh  wurden  daher 
die  Koochenflächeu  nicht  linear,  .sondern  stafFelHirmig 
mit  der  Säge  angefrischt,  und  als  dies  zur  Annäherung 
der  Nervenenden  an  einander  noch  nicht  ausreichte, 
wurde  von  jedem  Fragment  noch  ein  Stück  abgetragen, 
sodass  der  Humerus,  nachdem  die  Bruchstücke  gehörig 
aneinander  gepasst  und  durch  ausgeglühten  Schlosser- 
draht  fixirt  waren,  eine  Verkürzung  von  5 cm  erfahren 
hatte.  Durch  Dehnung  der  Nervenenden  licss  sich  der 
jetzt  nur  noch  2 cm  betragende  Defect  bequem  aus- 
gleichen.  Der  Erfolg  rechtfertigte  die  Wahl  des  Ver- 
fahrens, denn  nach  zwei  Jahren  ist  zur  Zeit  der  Pu- 
blieation  eine  vollständige  tiebrauohsribigkeit  de.s  Armes 


vorhanden.  Im  zweiten  Falle,  in  dem  der  Nerveudofcct 
nur  etwa  4 cm  betrug,  wurde  keine  Rescction  vorge- 
Dommen,  .sondern  die  Verkürzung  des  Humerus  dadurch 
ermöglicht,  dass  der  Knochen  schräg  durebsägt  und  die 
Fragmente  an  einander  verschoben  wurden. 

Während  die  primären  Kadialisliibmungen  nach  Hu- 
merusfracturen  ihrer  Entstehung  nach  als  Contusions- 
lähmungen  bezeichnet  werden  müsseu,  wobei  die  Ein- 
wirkung de.s  Traumas  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  ist, 
verdienen  die  secundären  Lähmungen  die  Bezeichnung 
Compressionslähmuugen,  wobei  zugleich  in  dem 
Worte  der  Begriff  liegt,  dass  die  schädigende  Ursache 
nicht  momentan,  sondern  dauernd  cinwirkt.  Demgemäss 
sind  auch  die  Erscheinungen  beim  Eintritt  der  secun- 
dären  Lähmungen  andere  als  bei  den  primären.  Hier 
setzen  die  Liibmungsorsebeinungen  mit  Störungen  der 
Sensibilität  ein,  im  (tcgensaiz  zu  den  primären  Lähmun- 
gen, wo  die  Motilität  von  Anfang  an  beeinträchtigt  ist, 
und  die  Sensibilität  zuweilen  vollkommen  normal  ge- 
funden wird 

Ueber  die  Ursache  der  Lähmung  gab  der  Befund 
bei  der  Operation  in  6 Fällen  befriedigenden  Aufschluss. 
Einmal  wirkte  eine  unter  den  Verband  eingetretene 
Dislocation  der  Fragmente  als  mechanischer  lusult  auf 
den  Nerven,  4 mal  war  der  Nerv  durch  Narbengewebe 
an  vorstehenden  Knoebenkanten  hiirt  und  einmal  durch 
Calliis  und  Narbenstränge  circular  comprimirt. 

Während  für  die  primären  Radialislähmungen  nach 
Humerusfracturen  in  einzelnen  Fällen  die  Möglichkeit 
einer  spontanen  Regeneration  ohne  operativen  Eingriff 
besteht,  wie  dies  4 Fälle  aus  H.^s  Statistik  beweisen, 
ist  dies  in  Fällen  von  sccundärcr  Lähmung  vollständig 
ausgeschlossen.  Es  ist  daher  hier  in  allen  Fällen  ein 
operativer  Eingriff  zur  Beseitigung  der  die  I>ähmung 
bedingenden  Verhältnisse  angezeigt.  Der  N.  radialis 
muss  dabei  von  der  Compression  befreit  und  so  gelagert 
werden,  dass  ein  Recidiv  der  comprimironden  Momente 
verhütet  wird.  In  den  Fällen  der  Leipziger  Klinik  ge- 
nfigie  stets  die  isolirte  Lagerung  des  Nerven  zwischen 
die  Musculatur  der  Umgebung.  In  einem  Falle,  in  dem 
die  Auslösung  des  Nerven  wegen  ausgedehnter  narbiger 
Veränderungen  nicht  möglich  war,  wurde  wiederum  die 
VTcrkürzung  des  Humerus  ausgeführt,  indem  durch 
staffelfurraigc  Anfrischung  der  Fragmente  ein  etwa  5 cm 
gro.sse.s  Stück  aus  der  Continuität  des  Knochens  ent- 
fernt, und  narh  Fixation  der  Fragmente  durch  2 Draht- 
nähte  die  Nervennabt  erfolgreich  vollführt  wurde. 

Nervöse  Störungen  bei  Fracturen  des  Oherarm.s 
treten  nach  Broca  und  Mouche  (17)  weit  häufiger  bei 
Fracturen  des  unteren  Humerusendes  als  bei  denen  des 
oberen  Endes  auf.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
in  der  Nähe  der  3 Ncnen,  des  Nervus  medianus.  radi- 
alis und  iilnaris  zu  suchen.  Broca  und  Mouche 
fanden,  daas  nervöse  Complicationen  mit  V'^orliebe  bei 
zwei  Fracturen  auftreten;  bei  der  Fractur  des  Uondylus 
externu»  und  bei  der  Fractura  siipracondylica,  und  zwar 
rangirt  die  letztere  an  erster  Stelle.  Die  nervöse  Af- 
fectiün  tritt  entweder  in  direetem  Anschluss  an  den 
Unfall  oder  im  Verlaufe  der  Heilung  der  Fractur  auf. 
Im  ersten  Falle  kann  es  .sich  um  eine  Durch.schneidung 
der  Nerven,  um  ein  Einreissen  desselben,  um  ein 
Emporgehoberiwcrdon  derselben  durch  ein  dislocirlcs 
Fragment,  um  eine  .Aufspiessung  auf  einen  Knochen- 
splitter oder  um  eine  Einklemmung  der  Nerven  zwischen 
die  Fragmente  handeln.  Die  häufigste  Ursache  der 
primären  Paralyse  i.st  aber  direct  die  Contusion,  mag 
dieselbe  von  einem  dislocirten  Fragmente  oder  von  der 
Wucht  des  Stosscs  herrühren.  Zuweilen  braucht  das 
Trauma  garnicht  sehr  erheblicher  Natur  zu  sein,  um 
schwere  Störungen  der  Inuervirung  hervorzurufen.  Die 
nen'Ö-sen  Complicationen  im  Verlauf  der  Fleiluiig  des 
Knochcntriichcs  sind  entweder  bedingt  durch  Com- 
pression von  Seiten  de.«  Callus  oder  eines  schlecht  rc- 
ducirten  Fragmentes.  Der  Callus  kann  den  Nerven 
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in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  iu 
eine  halb  knöcherne,  halb  fibröse  Scheide  eiuhüllen. 
Broca  und  Mouchö  beobachteten  '2  Fälle,  in  denen 
Compressiooscrschcinungen  von  Seiten  des  Nervus  ul- 
naris  in  dem  einen  Falle  IS,  in  dem  anderen  Falle 
22  Jahre  nach  dem  l’nfall  aufgetretew  waren.  Es  handelte 
sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Fractur  des  Condylus 
externus.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sich  ein  Cubitus 
valgus  ausgebildet,  das  Olccranon  wurde  immer  mehr 
an  den  Condylus  internus  hcrangedräogt,  und  der  Sul- 
cus ulnaris  in  Folge  dessen  immer  enger,  bis  schliess- 
lich eine  directe  Conipression  des  Nerv,  ulnaris  zu 
Stande  kam.  Auch  bei  Cubitus  varus  können  nervöse 
Störungen  Vorkommen,  da  diese  Anomalie  eine  Dispo- 
.sition  zu  Luxationen  des  Nervus  ulnaris  bedingt.  Die 
Behandlung  der  nervösen  Compliealion.  ob  conservativ, 
oder  durch  operatives  Verfahren,  richtet  sieh  von  Fall  zu 
Fall  nach  der  .Art  der  Fractur  und  ihrer  Einwirkung  auf 
den  Nerven:  doch  rathen  Broca  und  Mouche  in 
allen  Fällen  von  Lähmung  des  Nervus  medianus  iu 
Folge  einer  in  schlechter  Stellung  geheilten  supracoii- 
dylärcn  llumemsfractur,  das  vorspringeude  Diaphysen- 
fragment  abzumeisseln. 

Broca  und  Mouche  bringcu  am  Schluss  ihrer 
Arbeit  II  verschiedenartige  Fälle  von  Fracturen,  die 
durch  Lähmungen  ccimplieirt  waren. 

ln  der  Berliner  chirurgi.schen  Klinik  wurden  nach 
Co.ste’s  Bericht  (29)  seit  1893  im  Ganzen  25  Fälle  von 
Zerroi.ssung  des  Streckapparates  des  Kniege- 
lenkes genäht,  unter  diesen  21  Patellarfracturen. 
lu  zwei  Fällen  mus.ste  zunächst  die  Tuberositas  tibiae 
abgemeisselt  und  nach  oben  verschoben  werden,  um 
eine  Vereinigung  der  weitklaffendcn  Bruchenden  zu  er- 
möglichen. In  zwei  Fällen  wurde  der  Streckapparat 
ohne  Eröffnung  des  Gelenkes  genäht. 

Unter  den  21  Fracturen  der  Patella  waren  20  ein- 
fache, eine  complieirte.  Das  Alter  der  Verletzten 
.schwankte  zwischen  15  und  58  Jahren.  Von  den 
Brüchen  kamen  2 durch  Uebcrstreckung,  16  durch 
überstarke  Beugung  zu  Stande.  3 Fracturen  entstanden 
durch  directe  Gewalt  und  zwar  2 durch  llufsehlag  und 
eine  durch  Stosa  gegen  die  Lenkstange  eines  Fahrrades. 

Die  Patellarfragincnte  wurden  gewöhnlich  durch 
zwei  Aluininiumbroncedrähtc  vereinigt.  Die  Behandlung 
mit  Massage  und  Elcctrisation  der  Streckmusculatur  be- 
gann 21—28  Tage  nach  der  Operation,  riach  Entfernung 
des  Gypsverbandes  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels, 
Nach  3.5  Tagen  wurde  jeder  Verband  entfernt,  die  ganze 
Extremität  ma-ssirt  und  mit  pa.ssiven  und  activen  Be- 
wegungen  begonnen.  Nach  8 weiteren  Tagen  stand  Pat. 
mit  einer  Knieschutzkappe  aus  mittelweichem  Leder 
mit  Stahlfedercinlagen  auf  der  Innenseite  auf. 

Trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln,  welche  bei  der 
Nachbehandlung  angewendet  wurden,  traten  bei  drei 
Patienten  Störungen  ein.  denen  der  eine  sogar  erlag. 
Zweimal  erfolgte  am  35.  Tage  resp.  2 ','2  Monate  nach 
der  Naht  beim  Ausgleiteu  ein  Auseinanderrcissen  der 
bis  dahin  festen  Patella.  In  dem  einen  Falle  konnte 
eine  erneute  Naht  vorgenommen  werden,  die  zur  völligen 
Wiederherstellung  der  Function  lührte.  Im  dritten 
Kalle  endlich  erfolgte  der  Exitus  au  einer  Embolie  der 
linken  Lungenarteric.  Es  handelte  sich  um  einen  58jähr. 
Schneider,  der  sich  eine  linksseitige  Palcllarfractur  mit 
sehr  starkem  Bluterguss  iu  da.s  (lelenk  und  in  die  um- 
gebende Haut  dc.s  Obersehenkels  zugezogen  hatte. 
Trotzdem  der  Wiindvcrlauf  ein  fieberfreier  gewocu,  und 
Pat.  erst  am  39.  T.tge  nufgestanden  war,  bekam  er 
plötzlich  am  40.  Tage  eine  Embolie,  an  der  er  sofort 
starb.  Die  .Section  ergab  einen  nicht  eitrigen  Thrombus 
der  linken  Vena  poplitca,  dessen  obere  Kuppe  losgc- 
risseu  war  und  sich  als  Embolus  in  der  linken  Arteria 
pulmonalis  fand. 


14  Patienten  sind  soweit  bergestellt,  dass  sie  ihren 
alten  Beruf  wieder  aufnebmen  konnten.  In  4 Fälleu 
blieb  Schwäche  und  eine  gewisse  Unsicherheit  im  Ge- 
brauch der  Extremität  zurück,  ln  einem  Falle  trat 
eine  Verwachsung  zwischen  Patella  und  Femur  und 
damit  eine  Steifigkeit  im  Kniegelenk  ein.  In  3 Fällen 
fehlten  weitere  Nachrichten. 

An  den  der  .Arbeit  beigefügten  Röntgeubildem  siebt 
man,  dass  dio  Vereinigung  der  genähten  Patellarfrag- 
mente  eine  knöcherne  ist. 

ln  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  sind  oeit 
längerer  Zeit  alle  Knochen brüche  der  Extremitäten  vor 
der  Anlegung  des  Verbandas  und  wenn  möglich  auch 
nach  Abnahme  desselben  nach  Röntgen  aufgenommeo 
worden.  Reinhardt  (37)  gieht  in  der  vorliegenden 
Arbeit  einen  Ueberblick  über  die  an  33  Uuter- 
schenkelbrüchen  in  dieser  Beziehung  gesammelten 
Erfahrungen. 

Einmal  wurde,  und  zwar  an  der  Tibia,  eine  In- 
fraction  beobachtet.  Das  Uöntgenbild  zeigte  im  unteren 
Drittel  des  Schienbeins,  etwa  7 cm  über  der  Gelenk- 
linie des  Fussgelenkn,  einen  Einri.ss  im  Knochen,  der 
an  der  inneren  TibiaflUche  am  breitesten  war  und  sich 
alsbald  in  zwei  Schenkel  spaltete,  die  annähernd  im 
rechten  Winkel  auseinanderliefen.  Beide  BnicbliDien 
reichten  nicht  durch  den  ganzen  Querschnitt  des 
Knochens  hindurch,  sondern  endeten  vorher  als  freie 
.‘'palten.  Mehrfach  fanden  sich  Fissuren  als  Begleit- 
erscheinungen mehr  oder  weniger  schwerer  Fracturen. 

Unter  R.'s  Fällen  befanden  sich  weiterhin  3 Quer- 
brüche. In  allen  war  Tibia  und  Fibula  gebrochen, 
und  zwar  auch  die  letztere  in  querer  Richtung.  Während 
zweimal  die  Bruchlinie  beider  Knochen  in  derselben 
Höhe  lag,  war  einmal  die  Fibula  beträchtlich  tiefer  ab- 
geknickt  als  die  Tibia.  Diesen  S Querbrücben  stehen 
13  Schrägbrücbe  (ausgenommen  die  isupramallcolar- 
und  Malleolarbrüche)  gegenüber.  Viermal  war  dabet 
die  Fibula  unversehrt  geblieben,  und  zwar  waren  dies 
Fälle,  in  denen  gerade  In  einer  geraden  Briichltnie  ver- 
laufende SohrägfracturCD  Vorlagen,  während  bei  den 
Splitterbrüchen,  bei  denen  die  Gewalt  eine  stärkere 
war.  auch  die  Fibula  mitgebroeben  war  In  einem 
Falle  war  die  Tibia  glatt  durchgebrochen,  während  die 
Fibula  nur  eine  schräg  verlaufende  Fissur  geoau  io 
der  Richtung  des  Tibiabruches  zeigte,  ln  einem  weiteren 
Falle  war  die  Fibula  allein  schräg  durcligebrochen,  uod 
die  Tibia  unversehrt  geblieben.  Unter  den  6 Siipra- 
mallcolarfracturen  ist  bei  5 die  Entstehungsge- 
schichte bekannt  geworden.  Sie  sind  alle  indirect  ent- 
standen. Bei  allen  liegt  ein  fehlerhaft  ausgeführter 
Tritt  nach  unten  vor,  sei  cs  auf  der  Treppe,  sei  e> 
vom  Omnibustritt  herab  oder  in  ein  Loch  am  Fus«.- 
böden,  kurz  eine  Bewegung,  bei  der  einen  Moment 
lang  die  ganze  Körperlast  auf  ein  Bein  verlegt  werdea 
muss.  Wird  min  dabei  der  Fuss  fehlerhaft  in  Ab- 
ductioii  oder  .Adduetion  auf  den  Boden  gesetzt,  uud  sinkt 
der  Körper  auf  den  fixirten  und  schräg  gestellten  Unter- 
schenkel, so  knickt  er  ihn  dicht  oberhalb  der  Knöchel 
ab.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Talocruralgclenk 
mit  ergriflfen;  bei  3 Fallen  bestanden  Luxationeu  oder 
richtiger  Subluxationen  des  Kusses  in  diesem  tTclcok. 

7 Röntgcnbilder  endlich  gehören  reinen  Malleolxr- 
brücheu  an,  von  denen  einer  durch  directe  Gewalt 
(Ueberfabren),  die  übrigen  6 durch  indirecte  (rewalt  ent- 
standen waren.  Einmal  zeigte  sich  ein  zackiger  Bruch 
des  fibularen  Knöchels  dicht  über  der  Geleiiklinie ; der 
innere  Knöchel  war  intact.  In  den  übrigen  6 F'älleii 
bestanden  Brüche  beider  Knöchel,  und  zwar  4 mal  ein 
.Abriss  des  Malleolus  internus  in  der  Höhe  der  Oelenk- 
linie  und  Abknickuog  der  Fibula  3 — 4 cm  oberhalb 
des  Knöchels,  der  typische  Knöchclbruch.  Einmal  war 
der  innere  Knöchel  abgf'brocheo  und  deutlich  nach 
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oben  gedrängt.  Der  Mallcolu*«  zeigte  iit  der  Höhe  der 
Gelenklioie  eine  Infraction.  Endlich  handelte  cs  sich 
um  ein  Ab-  oder  Einreisseu  der  Malleolarspitze  bei 
einer  Luxation  de.s  Kusses  nach  hinten. 

Als  da-H  Wesen  der  ^Fussgeschwulst*^  ist  jetzt 
nach  Kirchner  (43)  mit  Sicherheit  der  Bruch  eines, 
seltener  mehrerer  Mittelfussknooheii  festgcMcIlt.  Fast 
in  allen  frischen  Fällen  lindet  sich  ein  Bluterguss,  der 
.sich  durch  eine  blaue  oder  grünlich-gelbe  Verfärbung  des 
Fussrücken»  bemerkbar  macht  Finden  wir  neben  dem  Blut- 
i-rgujw  noch  Crepitation  oder  abnorme  Beweglichkeit,  so 
kann  über  das  Vorhandensein  des  Bruches  kein  Zweifel 
sein.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Bruch- 
enden  nicht  verschieblich  sind,  weist  uns  der  locale 
Druckschmerz  (Bruchschroerz)  mit  Sicherheit  den  Bruch 
nach.  Vielfach  lässt  der  bereits  deutlich  fühlbare 
Gallus  sofort  das  Vorhandensein  eines  Bruches  mit 
Sicherheit  fe.«t«tellen.  Nach  K.  bedarf  es  kaum  in 
einem  Falle  behufs  Steilung  der  Diagnose  der  Hilfe 
der  Röntgcostrahlen.  Viel  wichtiger  als  die  Rontgen- 
durcblcuchtuug  erscheint  ihm  für  ßeurtheilung  und 
Feststelluog  der  Diagnose  der  „FussgeschwuUt**  die 
Verfolgung  des  klinischen  Verlaufs  und  die  soi^fdltige 
Betastung.  Mittelst  letzterer  können  wir  den  Mittel- 
fussknochenbrueb  mit  Sicherheit  zu  einer  Zeit  fest- 
steilen,  in  der  in  vielen  Fällen  die  Röntgendurchleuch- 
tung einen  abweichenden  Befund  ergiebt. 

Unter  75  Fällen  fand  K.  23  mal  den  Bnjcb  au» 
Halse,  7 mal  in  der  hinteren  Hälfte. 

Die  durchschnittliche  Krankbeitsdaucr  bei  den 
während  des  letzten  Jnbre.s  behandelten  Patienten  mit 
Fussgescbwulst  betnig  20  Tage.  K.  verwirft  feste  Ver- 
bände. Der  Verletzte  muss  mit  seinem  Bruche  so 
lange  Hegen,  bis  dieser  thatsächlich  gebeüt  ist.  Der 
beste  Prüfstein  hierfür  ist  die  Empfindlichkeit  der 
Bruchstelle.  Ist  diese  wirklich  auf  festen  Druck  un- 
empfindlich, so  können  wir  den  Bruch  <als  geheilt  au- 
sehen.  Dann  hat  der  BetrefTende  auch  beim  Auftreten 
keine  Sebmerzeii  mehr;  es  tritt  keine  An.schwe)lung 
Her  Weiebtbeile  mehr  auf.  Dagegen  wird  ohne  Zweifel 
die  Heilung  des  Bruches  durch  frühzeitiges  Herum- 
gehen  verzögert.  Hinsichtlich  der  Dienstfähigkeit  hebt 
Verf.  hervor,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise,  unter  ganz 
besonders  ungünstigen  Verh.iltnis.sen,  Dienstuubrauch- 
barkoit  eintritt. 

Während  von  militärärztlicher  Seile  bereits  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  Fracturen  der 
.M  etatarsalküocheu  ohne  grobes  traumatisches  Mo- 
ment publicirt  worden  sind,  siud  die  beiden  von 
Schipmann  (46)  mitgetheüten  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen die  ersten  aus  der  Civilpraxis  stammenden. 

Oer  erste  Kranke,  ein  43jährigcr  Kaufmann,  em- 
pfand, als  er  von  seiucu  Gesobäftswegen  zurückkehrtc, 
beim  ruhigen  Gehen  auf  ebener  «Strasse  plötzlich  einen 
Schmerz  im  vorderen  Thcil  seines  rechten  Kusses,  der 
.HOfort  so  heftig  war,  dass  Patient  sich  nur  mit  Mühe 
in  seine  in  der  Nähe  gelegene  Wohnung  bringen  konnte, 
wo  er  »ich  sofort  niederlcgen  musste.  Es  ergab  sich 
in  der  Gegend  des  1.  Metatarsalknoeheus  eine  iciclito, 
schwach  röthlicb  gefärbte,  weiche  Anschwellung  der 
Wcicbtheile.  An  den  tieferen  Ttnulen  war  weder 
Schwellung  noch  Crepitation  zu  fühlen.  Erst  reichlich 


drei  Wochen  später  war  Patient  im  Stande,  mit  Hülfe 
eines  Stockes  kleinere  Wege  aufderStras.se  zurückzu  legen. 
Ein  5 Wochen  nach  dem  Unfall  gefertigtes  Köntgen- 
bild  zeigte  entspreehend  einer  nunmehr  auch  bei  der 
klinischen  Untersuchung  nachweisbaren  barten,  spindel- 
förmigen Ausehwellung  des  zweiten  Mctatarsalkuochens 
in  der  vorderen  (peripheren)  Hälfte  des  Knochens  eine 
Bnichiinic. 

Der  zweite  Patient,  ein  17jähriger  Primaner,  em- 
pfand in  der  Turnstunde  beim  Niedersprung  einen 
Schmerz  im  rechten  Fass,  der  ihn  jedoch  nicht  vom 
weiteren  Turnen  abhielt  und  trotz  leichter  Schwellung 
des  Kusses  auch  in  den  nächsten  T<agen  nicht  hinderte,  die 
Schule  zu  besuchen,  ja  sogar  3 Wochen  nach  dem  Un- 
fälle auf  einem  Balle  tüchtig  zu  tanzen.  Als  S.  fünf 
Wochen  mach  der  Verletzung  den  Fuss  sah,  bestand 
aus.scr  einer  massigen  allgemeinen  Anschwellung  am 
Fussrücken  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  am 
2.  Metatarsalknochen  in  seinem  oberen  Drittel,  woselbst 
auch  eine  Verdickung  zu  fühlen  war.  Das  Höutguribild 
zeigte  an  dieser  Stelle  einen  üeullicbcn  Gallus. 

E.  Entzündungen,  Tuberculosen  etc. 

Allgemeines:  1)  Gibney,  P.,  Certain  aspects 
of  bonc  and  joiiit  disease  of  iiitere.st  to  ibe  general 
practitiouer.  Medic.  news.  Octob.  28.  p.  545.  •— 
2)  Stubenrauch,  L.  v..  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Phosphornecrosc.  Langenb.  Arch.  Bd.  59. 
,S.  144.  (Im  Gegensatz  zu  Wcgner’s  Feststellungen 
kommt  V.  S.  auf  Grund  von  Experimenten  zu  dem 
Schluss,  dass  Phosphordämpfc  bei  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hunden  keinen  speciftschen  reizenden 
Einfluss  auf  das  blossgelegte  Periost  ausüben,  und  dass 
sieh  bei  diesen  Tbieren  ein  der  Pbosphornecrose  des 
Menschen  au.iloges  Krankheitsbild  experimentell  nicht 
erzeugen  lasse.  Die  Pbosphornecrose  ist  nach  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  als  eine  speeihsebe 
Krankheit  des  Menschen  aufzufnssen.)  — 3)  Franke,  F., 
Ueber  Ostitis  fibroplastica.  Langenb.  Arch.  Bd.  59. 
Heft  I.  (F.  schildert  einen  eigcnthümlicben  Fall  von 
Kuochenschwund  bei  einem  62.iährigeu  Manne,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Aufsaugung  der  Knoebensubstanz  und 
um  Ersatz  nicht  nur  des  KDOchen.s,  sondern  auch  des 
Knochenmarks  durch  ocugcbildct^H  Bindegewebe  han- 
delt, ohne  dass  die  geringste  Knochcnbildung  zu  be- 
obachten ist.  Der  Fall  verlief  letal.  F.  neigt  der 
Ansicht  zu,  dass  es  sich  hier  um  eine  eigene  Form 
einer  infeetiöseu  Ostitis  handelt,  und  ist  durchaus 
geneigt,  die  Veranlassung  zu  den  am  Knochen  be- 
obachteten Ver.änderungeii  in  einer  durch  eine  vorher* 
gi'gangene  Influenza  bedingten  Staphylococceninvasioti 
zu  linden.  F.  führt  zur  Bustiiiigung  seiner  Ansicht  einige 
Fälle  aus  der  Literatur  an,  bei  denen  sieb  im  An- 
schluss an  eine  Influenza  eine  schwere  Knochenerwei- 
chung, ein  anderes  Mal  eine  local  umschriebene  Osteo- 
malacie  ausgebildel  hat)  — 4)  Grant,  G.  H.,  Report 
of  two  cases  of  acute  suppurative  Osteomyelitis.  Med.  Re- 
cord. Sept.  80.  p.  703.  (2  Fälle  von  acuter  suppurativer 
Osteomyelitis,  ln  dem  einen  Falle  war  der  linke  Femur 
erkrankt,  im  anderen  Falle  die  linke  Tibia,  ln  beiden 
Fällen  hatte  sich  die  infection  durch  eine  nicht  weiter 
beachtete  Quetschwunde  am  Kusse  Eingang  verschafft 
Beide  Patienten  genasen  nach  Entfernung  der  erkrankten 
Knocbenparticn.)  — 5)  Roeseier,  P.,  Beiträge  zur 
Osteomyelitis.  Leipzig.  Samml.  klin.  Vortr.  243.  — 
6)  Friedrich,  Experimentelle  Beitrage  zur  Keuotniss 
der  chirurgischen  Tuberculose.  insbesondere  der  Tuber- 
culose  der  Knochen,  (ieienkc  und  Nieren,  und  zur 
Kenntniss  ihrer  Beziehung  zu  Traumen.  Zcilschr.  für 
Cbir.  Bd.  53  (5.  u.  6).  S.  512.  — 7)  Küttner.  H.. 
Die  Osteomyelitis  tubcrculosa  des  Schaftes  langer  Röhren- 
knochen. Bruns*  Bfitr.  Bd.  24.  S.  449.  — 8)  Heine, 
Otto,  Ueber  multiple  Knochcntuberculose.  Itiaug.-Diss. 
Greifswald.  — 9)  Hoffa,  A.,  Zur  Sehmierseifenbehand- 
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luiijf  der  tiibcrculösen  Localerkraiikungen.  Müiicb. 

ochenschrift.  \o.  B5).  fH.  bozwockl  mit  dem  vor* 
liegetidcn  Artikel  noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  in  letzter  Zeit  namentlich  von  Kollmann  wieder 
empfohlene  »Schruierscifeiibehatidlung  der  localen  Tuber* 
culose,  namentlich  der  (iclenk-,  Knochen*.  Drüsen*  und 
Hauttuberculose  zu  lenken,  die  er  selbst  in  den  letzten 
12  .fahren  an  mehr  aU  2(M)  Patienten  mit  äiisserst 
günstigem  Erfolge  geübt  hat.  Selbstversläiidlich  »ollen 
dabei  die  übrigen  Behandlungsmethoden  nicht  vernach- 
l.issigt  werden.  II.  benutzt  zu  den  Inunctioneii  stets 
den  von  Kollmann  angegcbei»en,  von  bouis  Duvernoy 
in  Stuttgart  bez(»gencn  Snpo  kalinus  vcnal.  transpareiKS 
[superfeine  Uelseife].  Von  dieser  werden  25  — 40  g 
wöchentlich  2— 3mal  [nicht  öfters,  da  sonst  Eczein  ent* 
.stehen  kann]  mittelst  Schwamm  oder  der  flachen  Hand, 
in  der  Regel  des  Abends,  cingeriebeii  und  zwar  vom 
Nacken  einscblics.slich  beginnend  am  Kücken  und  den 
Oberschenkeln  und  wenn  thunlicb  bis  zu  beiden  Knie* 
kehlen.  Ist  eine  Extremität  in  irgend  einem  Verbände 
lixirt,  so  wird  diese  während  des  Einreibous  mit  finita* 
perchapapier  vor  dem  Nasswerden  beschützt.  Bei  Spon- 
dylitis zieht  man  eveut.  das  Corset  aus.  legt  die  Kinder 
auf  den  Bauch,  reibt  d.ann  ein  und  zieht  das  Corset 
nachher  wieder  an.  Die  Schmierseife  bleibt  Vz  Stunde 
liegen  und  wird  nach  dieser  Zeit  mitldsl  Schwamme.s 
und  warmem  Wassers  wieder  abgewaschen.  Der  Patient 
bleibt  nach  der  Einreibung  des  Nachts  im  Belt:  am 
anderen  Tage  vermag  er  wieder  umherzugohen.  Eine 
Uegulirung  der  Diät  ist  nicht  nöthig.)  — 10)  II er- 
lacher,  Ueber  Seifenbehandlung  bei  fielenktnberculosc. 
Prager  Wochenschr.  Xo.  17.  S.  (Auch.  H.  berichtet 
über  günstige  Erfolge  der  .Scbmierscifenbehandlung  bei 
3-  resp.  5jährigen  Kindern  mit  Caries  im  Ilüft-  und 
Ellbogcngelcnk.)  — 11)  Krause,  F.  Die  Tubcrculose 
der  Knochen  und  fielenke.  Stuttgart.  (Deut.sche  Chir. 
28a.)  — 12)  Ringel,  T.,  Osteomalacie  beim  Manne. 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  294.  (R.  giebt  die 
Krankengeschichte  und  das  Sectionsprotokoll  eines  an 
schwerer  Osteomalacie  leidenden  Mannes,  der  mehrere 
Jahre  auf  der  chirurgischen  .\btheilung  des  Kppendorfer 
KrankenhaUvses  in  Behandlung  war,  wieder.  Ein  bis 
d.ahin  gesunder  und  normal  geb.auter.  25  Jahre  alter 
Mann  befindet  sich  wegen  Ulcus  ventriculi  in  Behand- 
lung und  erkrankt  unter  den  Augen  des  Arztes  plötz- 
lich mit  allgemeiner  Muskclschwäche  und  Sehslörungen. 
Nach  4 Jahren  wird  zuerst  eine  deutliche  Verkrümmung 
der  Brustwirbclsäule  beobachtet,  welche  den  Kranken 
zwingt,  sich  der  Stütze  eines  fiypsoorsclts  zu  bedienen, 
um  überhaupt  noch  einer  Beschäftigung  nachgeheu  zu 
können,  und  welche  in  den  n<^ch^terl  l'j  Jahren  zu 
einer  enormen  Deformirung  des  ganzen  Thorax  führt. 
Die  allgemeine  Schwäche  und  Unfähigkeil  zu  gehen 
nehmen  dann  mehr  und  mehr  zu,  bis  der  Kranke,  zu- 
nächst vollkommen  arbeitsunfähig,  schliesslich  dauernd 
ans  Bett  gefes.selt  wird  und  nach  einer  fiesammtkrank- 
heitsdauer  voj»  1 1 J.ihren  an  einer  Magcnblutung  zu 
tirunde  geht.  Bei  der  .Section  erwiesen  sich  f.\st  alle 
Rippen  mehrfach  geknickt  und  verbogen.  Dieselben 
war«‘U  ausserordentlich  weieh  und  liesscn  sich  wie 
Knorpel  biegen.  An  der  L’cbergangsstellc  der  Rippen- 
kiiochen  in  die  -knorpel  waren  die  Verbiegungen  stellen- 
weise so  stark,  dass  die  Rippen  hier  eine  S-förmige 
fieslalt  angenommen  hatten.  Auch  die  Bockenkuoch*‘n 
zciglcti  eine  abnorme  Weichheit,  .so  dass  e.s  mit  gerin- 
gem Kraftaufwand  gelang,  den  Eingang  zum  kleinen 
Becken  durch  seitlichen  Druck  und  .Xtuiäherurig  der 
Lincac  innominatae  zu  verengern,  Dagegen  w.iren  die 
Extremilätenknochen  verhältnissmä*<>ig  fc.sl.  Nach  Her- 
ausnahme der  Wirbel  säule  sah  m.vfi,  d iss  auch  die  ein- 
zelnen Wirbelkörper  abnorm  weich  waren  und  sieh 
leicht  zusammciidrücken  Hessen,  i'hne  dass  itnlcss  irgend 
eine  Spur  eines  cariösen  Proces^es  be.stand.  Auch  der 
Schädel  war  besonders  an  der  Innenseite  an  einzelnen 


Stellen  so  weich,  das.s  man  ihn  leicht  mit  den  Finger- 
nägeln eindrucken  konnte.) 

Kopf.  13)  Payr.  Erwin,  Ueber  chronische  Ostilw 
(serosa)  am  Schädel.  Wien,  klin.  Wochenschr.  No.  S7. 

Brustbein.  14)  Glaulenay,  L..  De  Posb-ömTriit' 
aiguö  du  Sternum.  Arch.  gen.  d.  mcd.  Janv.  p.  55. 
(Fall  von  acuter  Osteomyelitis  des  Sternums. 
}*eriost  des  Sternums  war  auf  der  Rückseite  des  Knoch'^&i 
in  der  fiegend  der  Artieulatio  stemo-costalis  II  und  III 
siriistra  durch  starke  Kitcransammlung  bis  zur  Mit:-! 
linie  abgehoben,  ebenso  das  l^erichondrium  der  benxd 
barten  Uippenknorpcl.  Der  Abscess  documentirte  sjcl 
nach  aussen  als  eine  leichte  Verwölbung  in  der  Gejeini 
der  linken  Artieulatio  steruo  costalis  II  und  UI  und 
war  mit  extremer  Druckschmerzhaftigkeit  des  StemuiB» 
verbunden.  Glautenay  hält  diesen  letzten  Punkt  für 
p.ithognomouisch  am  wichtigsten  und  räth  baldige  Trt 
panation  des  Sternums  mit  gründlicher  Ausräumui.; 
aller  erkrankten  Theile.) 

Wirbel.säulc,  15)  Myers,  H.,  Non  luberculi: 
inflammation  of  the  spinc.  Medical  news.  Mav  3T 
p.  G4I.  (Verschiedene  practisebe  Punkte  sind  Md 
Myers  bei  den  nicht  tuberculüsen  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule  zu  berücksichtigen.  Liegt  die  .Mögliebkr' 
vor,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Erkrankuiy 
handelt,  so  soll  unter  allen  Umständen  eine  antisvpti- 
litischc  Cur  eingeleitet  werden.  Die  Schmerzen  nehm*ü 
dabei  sehr  bald  ab,  der  Process  kommt  zura  StillsUri 
Bei  den  von  M.  angeführteu  Fällen  wichen  bei  derfk 
lundliiiig  sehr  bald  nervöse  Druckcrscheinungrn.  d« 
wahrscheinlich  durch  fiummaknoten  und  Periostitis  br 
vorgerufen  waren.  Bei  Fracturen  soll  die  Hehandlnt; 
m'iglichst  lange  fortge.sctzt  werden,  da  sich  auch  lät^fr 
Zeit  nach  dem  Unfall,  wie  die  Fälle  von  M.  wipet. 
noch  Deformitäten  und  Paralysen  ausbilden.  Bet  dr* 
rheumatischeo  Arthritis  lässt  sich  einer  grösseren  De- 
formität bei  Zeiton  Vorbeugen,  indem  man  durch  pt 
eignete  Vorrichtungen  für  den  Fall,  dass  sich  eioe-W 
kylose  nicht  vermeiden  lässt,  eine  solche  in  güiutyrr 
Stellung  sich  ausbildeii  lässt  Vom  legalen  Standpu-P 
aus  ist  cs  wichtig  zu  wissen,  dass  nicht  alle  cbrooisd 
auftretenden  Kyphosen  tubereulöscr  Natur  zu 
brauchen.  Da  viele  Lebensversicherungen  Persoß'fi 
mit  tubereulöscr  Erkrankung  der  Wirbelsäule  S3»- 
schliesseo,  so  kann  eine  richtige  Diagno.se  für  PalieitW- 
mit  nicht  tubereulöscr  .\fTection  der  Wirbelsäule 
gro.sscr  Bedeutung  sein  und  eine  falsche  Diagoo«  di^ 
selben  unter  Umständen  schwer  schädigen.)  1® 
Ducroquet,  C.,  Le  tralloment  du  m.al  de  Pott.  Fans- 
— 17)  llaudeck.  M..  Die  moderne  Behandlung  d«r 
Spondylitis.  Wien.  Wochensehr.  No.  42'43.  — P 
Hoffa,  .4.,  Die  moderne  Behandlung  der  Spondvlri^ 
Prag.  Wochenschr.  No,  33.  S.  429.  — 19)  Vulpi«»- 
0>car,  Zur  Statistik  der  Spondvliti.s.  Langenb.  Ard 
Bd.  5S.  Heft  2.  — 20)  Derselbe,  Die  BebaQd:ui*' 
der  Spondylitis  im  tivpsbett.  Therap.  Monatsh.  Db 
S.  <>5.  (V.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahniaxf^ 

an  9G  Patienten  das  Gypsbelt  als  wichtiges  Hciloitj' 
in  der  Spondylitislher.'ipie.)  — 21)  Berg,  Emst  L' 
Beitrag  zur  tuberculösen  Ostitus  im  und  am  Atlißt' 
Occipitalgelenk.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  ;Krankft 
geschichte  und  Section.sprotocoU  einer  Falles  von  tulKi 
culö.ser  Ostitis  im  und  am  Atla»to-f>ccipilalgeItnk  ^ 
einer  20jährigcn  Patientin  der  Greifswalder  cbirurp^'b- 
Kliuik.) 

Hecken  und  untere  Extremiläteu. 

0.  V-,  Ein  Fall  von  triumatischer  Erkrankung 
Darmbein.s.  Deutsche  Wochenschr.  No.  2.  S.  2T.^  T:s 
bis  dahin  gesunder  Mensch  erleidet  nach  v.  Lry  jtk 
rieht  ein  Trauma,  das  besonders  die  unteren  Stnu- 
Wirbel  und  die  linke  Seite  des  Beckens  in  Miflri^''’ 
.Schaft  nimmt.  Die  .Anfangs  heftigen  Sebmerxeo 
.sich  nach  Stunden;  es  besteht  14  Ta^  lang  ein  I«' 
norm.alcr  Zustand,  während  welcher  Zeit  Patient 
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zu  arbcileij  vermag.  Dann  steigern  sich  allmälig  die 
Scbroerzeo:  Tat.  ist  nicht  allein  unfähig  zu  jeder  Han- 
tiniog,  sondern  so  sehr  geplagt,  dass  er  Monate  lang 
meist  ans  Bett  gefesselt  ist.  Nach  * 4 Jalir  dauern- 
der Erkrankung  war  am  Orte  der  Läsion  (.S\  nchondrose) 
eine  auf  Druck  äusserst  emptindlichc  wie  auch  sp<rmtan 
sebmenba/te  Stelle  uaeliveisbar;  daneben  bestand  eine 
Scbiclbaltuiig  des  Beckens,  eine  ausgebildete  Scoliose 
der  Lendenwirbelsäulü  und  Ischias.  Die  eiicrgi.sche 
Forderung  des  Patienten,  von  seinen  Schmerzen  befreit 
zu  werden,  veranlasstc  v.  Lcy,  der  an  die  Möglichkeit 
eines  vereiterten  Hämatoms  in  dem  Bandupparat  oder 
einer  eitrigen  Entzündung  der  Synchoiidrosis  sacro-iliaca 
dachte,  den  obersten  Tbcil  der  Fuge  und  einen  Tbeil 
des  Os  ilei  zu  re.seciren,  soweit  der  Knochen  dem 
Memel  abnorm  weich  erschien.  Eiter  wurde  bei  der 
ganzen  Operation  nicht  gesehen.  Die  pathologisch-ana* 
tomische  Lütersuchuog  erwies  die  gleichen  Verhältnisse, 
wie  bei  der  üsleomalacie.  v.  Lcy  nimmt  eine  der  von 
Kümmell  als  traumatische  Wirbelentzündung  be* 
schriebenen  Erkrankung  analoge  Affcction  des  Darm- 
beins als  vorliegend  au.)  — 23)  Kirchner,  A.,  Acute 
symmetrische  Osteomyelitis  (Epiphysenlösung)  des 
Schambeins,  nebst  Bemerkungen  zur  .\etio!ogic  der 
acuten  Osteomyelitis.  Langenb.  .\rch.  Bd.  58.  (2.) 
S.  317.  (Es  handelt  sich  in  dem  von  Kirchner 
wiedergegebenen,  einen  jungen  Soldaten  betreffenden 
Krankheitsfälle  um  eine  irn  Anschluss  an  eine  leichte 
llautvcrietzung  am  rechten  Kniegelenk  entstandene 
schwere  acute  Osteomyelitis,  die  im  Laufe  von  kaum 
einer  Woche  eine  quere  Durchtrennung  des  medialen 
Endes  beider  Schambeine  an  genau  .symmetrischen 
Stellen,  ausgedehnt«  Ablösung  der  Knochenhaut  au  der 
freiliegenden  Hinterfläohe  beider  S<’hambeine  und  ausser- 
dem eine  Vereiterung  der  iin  Symphysenknorpcl  be- 
findlichen .spaltlörmigen  Höhle  bis  zur  Lockerung  der 
beiden  Sympliysenhälften  herbvigefübrt  hatte.  An  dem 
bei  der  Operation  gewonnenen  Präpar,atc  von  der  rechten 
Seite  war  die  vom  rechten  Schambein  abgetrcnnle 
Knochenschoibe  mit  dem  rechtsseitigen  Abschnitt  des 
.Symphysenknorpels  fe.st  verbunden.  An  der  Knorpel- 
scheibe fand  sich  ausser  einer  geringen  Köthung  der 
Höblen.seite  keine  Veränderung.  An  dem  Präparat  von 
der  linken  Seite  war  die  dem  Symphysenknorpel  an- 
haftende Knochenscheibe  durch  die  Eiterung  bereits 
etwas  zerklüftet,  so  dass  bei  ihrem  Herausnehmen  ein 
Knochenstückchen  abbröckelte.  Die  au  genau  sym- 
metrischen Stellen  beider  Schambeine  zu  Stande  ge- 
kommene quere  Durchtreimung  erklärt  sich  durch  die 
Annahme  einer  Lösung  der  an  der  Symphysenflächc  am 
Schambein  gelegenen  Epiphysen.  In  dem  Eiter  fanden 
sich  in  grosser  Menge  Staphylococcen,  ausserdem  sp.är- 
liehe  Diplococccn,  die  als  Pneumococen  Ätige>prochen 
wurden.)  — 24)  v.  Bruns  und  Honseil.  Ueber  die 
acute  Osteomyelitis  im  (icbjete  des  Hüftgelenkes. 
Bruns’  Beitr.  Bd.  24.  S.  41.  — 23)  Cordicr,  J.,  De 
la  tubcrculose  de  postcro-tarse.  Paris. 

Bezüglich  der  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gelenke  macht  Gibney  (1)  darauf  aufmerksam, 
dass  in  vielen  Fällen  leichte  Insulte  genügen,  um 
schwere  Erkrankungsbildcr  aller  Art  auszulösen.  Er 
beobachtete  2 Fälle,  von  denen  der  erste  Fall  tödtlich 
verlief,  wo  durch  einen  Stoss  die  Arteria  pudenda  in- 
terna zerrissen  war.  Es  bildete  sich  ganz  allmälig  ein 
starker  Tumor  in  der  Glutealgcgeud  aus,  welcher  Schwie- 
rigkeiten in  der  Diagnose  bot  und  sich  erst  durch  die 
Operation  aU  ein  grosses  Hämatom  entpuppte.  Ferner 
können  leichtere  V^erletzungcn  oft  der  Ausgangspunkt 
für  schwere  rheumatische  Erkrankungen  der  Gelenke 
sein.  Bei  der  Poliomyelitis  betont  G.  die  Wichtigkeit, 
Jahredberiebt  «ler  gi-aKffiiuU'n  Mcdifiu  Is90.  Bd.  II. 


durch  geeignete  Maassregeln  den  Entzündungsherd  zu 
beschränken,  um  möglichst  viele  Ganglienzellen  vor 
der  Zerstörung  zu  bewahren.  Die  Gelenke  sollen  ruhig- 
gestellt werden,  um  die  Muskelenergie  möglichst  zu 
con.scrviren  und  einer  Subluxation  vorzubeugen.  Zur 
Differfntiaidiagno.se  der  Wirbelsäulenerkrankungen  bebt 
G.  hervor,  dass  hei  der  kindlichen  Spondylitis  eine 
Empfindlichkeit  der  erkrankten  Wirbelpartie  eine  Aus- 
nahme sei,  weil  kein  Druck  auf  die  austretenden  Nerven 
stattfinde.  Das  Hauptaugenmerk  sei  bei  der  l'nter- 
suchung  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  zu  richten. 

Bei  dirccten  Verletzungen  der  Wirbel.säule  sind  die 
ausstrahlenden  Schmerzen  iro  Verlauf  der  Nervenstämme, 
namentlich  dicGürtelscbmerzeo,  cbaracteristisch.  Bei  ma- 
lignen Neubildungen  der  Wirbelsäule  sind  die  Schmerzen 
bohrend,  permanent  und  weichen  keiner  Behandlung. 

Bei  tuberculöser  Erkrankung  der  Wirbelsäule  treten  die 
Schmerzen  exacerbirend  auf,  sind  nicht  so  heftig,  sondern 
mehr  lästig  für  den  Patienten.  Bei  typhöser  Spondy- 
litis findet  sich  eine  starke  Empfindlichkeit  der  er- 
krankten Partie  bei  Bewegungen  und  auf  Druck,  aber 
keine  Deformität.  Eine  laterale  Abweichung  der  Wirbel- 
säule kann  bei  der  Spondylitis  gelegentlich  die  Diagnose 
erschweren.  Zur  Diagnose  der  Coxitis  giebt  G.  als 
wichtiges  Merkmal  an,  dass  das  Hinken  der  Kinder 
während  der  ganzen  Krankbeitsperiode  bestehe;  ein  intor- 
mittireudes  Hinken  scblicssc  die  Diagnose  einer  chronisch 
tuberculösen  Erkrankung  des  Gelenkes  aus.  Alle  Coxi- 
tiden  seien  characterisirt  durch  Exacerbationen,  welche 
durch  wiederkehrende  Traumen  bedingt  seien.  Zur 
Diffcrentialdiagnose  der  Tumoren  des  Kniegelenkes  macht 
ti.  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
Tubcrculose  und  maligner  Neubildung  aufmerksam. 
Sarcome  des  Kniegelenkes  .sind  ziemlich  häufig  bei  Er- 
wachsenen, frische  tuberculö.se  Erkrankungen  sind  nicht 
so  häufig,  sondern  meist  Rcoidive  von  Erkrankungen 
im  Kindesalfer.  (i.  sah  einen  Fall  von  Kniegelenks- 
tumor,  welcher  letal  verlief.  Die  Section  ergab  als 
Todesur.sache  Scorbut.  Der  Tumor  bestand  aus  einem 
Blutextravasat  unter  dem  Periost  des  Femur,  welches 
die  Epiphyse  vom  .Schaft  getrennt  halte.  Das  Gelenk 
selb.st  war  normal. 

Friedrich  (6)  hat  an  Kaninchen  den  erfolgreichen 
Versuch  unternommen,  bei  direder  Beanspruchung  der 
arteriellen  Blutbahn  der  menschlichen  Localtuber- 
culose  nach  Art  der  Langsamkeit  des  Entstehens 
und  dem  Vorherrschen  der  örtlichen  Erkrankung 
analoge  Proecsso  im  Thierversuchc  zu  erzeugen.  Bei 
gesunden  Kaninchen  wurde  die  rechte  Carotis  freige- 
legt, distal  unterbunden.  Alsdann  wurde  in  das  proxi- 
male Rohr  die  dünne,  10  cm  lange  Canule  einer  mit 
sehr  virulenzschwachen  ReineuUuren  von  Tuborkelba- 
cillcn  gefüllten  Glasspritz.e  bis  in  den  linken  Ventrikel 
eingeführt  und  in  die  Carotis  eingebunden,  und  nun  das 
Infectionsmaterial  ganz  allmälig,  innerhalb  2—3  Min., 
in  den  Ventrikel  entleert.  F.  hatte  es  dabei  in  der 
Hand,  auf  Secunden  genau  das  Verhältniss  eines  zu 
applicirenden  Traumas  an  dcu  Gelenken,  den  Epipliy.sen, 
dem  Brustkorb  zum  Moment  des  Kreisens  der  Keime 
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im  Blute  zu  bcsUmmci»,  insofern  als  Ifiiiger  oder  un- 
mittelbar vor  der  Ventrikclinjeotion  oder  während  der- 
selben oder  kurze  oder  liingere  Zeit  nach  derselben 
solche  Traumen  zur  Einwirkung  gelangten.  Eine  Reihe 
von  mit  diesen  Culturen  auf  die  gewöhnliche  ^Yei»e  in- 
ficirten  Thieren  blich  gesund  oder  erlag  sehr  protrabirt 
verlaufenden  Tuberciiloscn.  Ausserdem  wurde  micro- 
.scopisch  und  durch  Controllversiiche  als  tiibereulös  er- 
wiesener kalter  Absmsinhalt  verwendet.  Daneben 
wurden  bei  einer  Reihe  von  Thieren  Injeelioncn  in  die 
Vena  jugularis  intet  na  au.<gefuhrt.  Endlich  wurde  ein 
Theil  der  Thiere  erst  ,tuberculisin“  und  dann  durch 
die  arterielle  Iiijection  in  den  linken  Ventrikel)  mit 
Keimmaterial  überschwemmt.  Die  tubcrculUircnde  Vor- 
bereitung des  Thierorganismus  erfolgte  auf  dem  Woge 
der  intravenösen  und  inlrapcritonealcn  Infection. 

Das  Ergebniss  hinsichtlich  der  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke  war  folgendes: 

S Thiere  waren  atisseiiliessiich  durch  den  linken 
Ventrikel  inficirt,  2 ausschlie.sslich  durch  Jugularis  in- 
terna, 3 durch  Jugularis  und  Ventrikel,  1 inlrapcritoncal, 
intraabdominal  und  durch  den  Ventrikel. 

Tiibereulös  veränderte  Gelenke  zeigten  4 Thiere. 
Die  Affectionen  wurden  zwischen  dem  4 und  9.  Monat 
nach  eingcleitctcr  Infertion  klinisch  bemerkbar.  An 
keinem  der  traumatisch  bccinilussleu  Gelenke  w.ar  durch 
das  Trauma  eine  Dispo.sition  für  nachfolgende  An- 
siedelung im  Blut  kreisender  Keime  bcobachlcl  worden, 
an  keinem  eine  Tuberculose  zur  Entwickelung  gelangt; 
vielmehr  befanden  sich  sämmtlichc beobachteten  Knochen- 
und  (iclcüktubcrculosen  an  traumatisch  nicht  betroffenen 
Knochen  und  Golenken. 

Wahrend  Ericdricli  di«  Erfahrung  machte,  dass 
nur  bei  schwacher  Virulenz,  wobei  die  Thiere  atn  Leben 
blieben,  langsam,  veriialtnissmassig  spat  tubcrculösd 
Knochen-  und  Gelcukerkrankuugeii  der  Keimausstrouung 
zu  folgen  pllcgteii,  dass  bei  so  erkrankenden  Thieren 
diü  Tuberculose  der  inneren  Organe  in  den  Hintergrund 
oder  überhaupt  nicht  in  die  Erscheinung  (rat,  haben 
Inoculationen  mit  hochviruleutem  MaU-riu!  selbst  in 
kleinsten  Dosen  die  Nieren  als  die  am  schwersten  inlt- 
cirten  Organe  erwiesen.  Fast  durchweg  waren  beide 
Nieren  annähernd  gleich  hochgradig  inficirt.  Wurde 
nun  die  Nephrcctomio  auf  d»*r  einen  Seite  nusgeführt, 
so 'sah  man,  dass  die  Thiere  danach  trotz  der  gleich- 
zeitig bestehenden  und  gleich  intensiven  anderseitigen 
Nicrenlubcrculoso  keineswegs  einen  mehr  kranken  Ein- 
druck machten , das.s  viclnicbr  .selb.st  die  reslirciidc 
krankt}  Niere  compensatorisch  hypertropliirle.  und  dass 
wie  cs  einige  Male  schien,  der  lubtrculüse  l’roccss  in 
der  noch  vorhandenen  kranken  Niere  eher  einen  Rück- 
gang aU  einen  Fortschritt  aufwios. 

So  h'autig  die  Tubcrculcno  das  Mark  der  kurzen 
Röhrenknochen  biTällt.  so  scUen  Incalisirt  sie  sich  an 
gleicher  Stelle  beiden  imigctt  Ri'hrenknocbcn.  Man  muss 
nach  Küttner  (7)  unterscheiden  zwischen  einer  pri- 
mären, im  .Marke  der  Diapliyse  entstandenen  Tubereu- 
losc  und  einer  seciiudaren,  welche,  von  erkrankten  Ge- 
lenken oder  Von  Spotigiosahcrdcn  ausgcln-nd.  auf  den 
JHarkcanal  iihergrcifl.  Von  bcidi'U  F^rm^n  führt  Hütt- 
ner Fäll«  an,  die  in  d»*r  Tübinger  Klinik  zur  Beob- 
acMung  k.amt'n.  In  drni  Falle  v-ai  priiiiär«*r  Srlnlt- 
tuberciilo.se  handillc  es  sich  um  ein  rijhhriges  gut  ge- 
nährtes Mädchen,  wclche.s  mit  d«  r Diagnose  Tibinnecrose 
io  die  Klinik  kam.  Der  Befund  cni'-pracli  dem  einer 


gewöhnlichen  osteomyelitiiiclien  Tibianccrose.  An  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  l’nter- 
schenke!»  befanden  sich  mehrere  Fisteln,  die  durch  eine 
Todtenlade  auf  rauhen  Knochen  führten.  Im  Rönlgcn- 
bild  zeigte  der  verdickte  Scbaftlheil  der  Tibia  eine 
8 cm  lange  Höhle,  in  der  mehrere  gelöste  Sequester 
lagen.  Bei  der  Operation  fanden  sich  in  einem  Lager 
von  fungösen  (iranulationen  4 Sequester,  weiche  sich 
wcsenllich  von  denen  einer  osteomyelitischen  Nccrusc 
unterschieden.  Sic  hatten  oiu  auffallend  poröses  Aus- 
sehen und  enthielten  in  allen  Poren  und  Lücken  sehr 
fest  anhaftende  ftingöse  Granulationen,  die  sich  später 
in  der  That  als  tuberculus  herausstclllcn.  Die  Opera- 
tion wurdo  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Tibianecrose  zu 
Ende  geführt.  Der  Verlauf  war  ein  glatter.  Zur  pri- 
mären Osteomyelitis  tuberculosa  gehört  ferner  die  eben- 
falls recht  seltene  Spina  ventosa  langer  Röhrenknochen. 
Küttner  beschreibt  ein  Präparat  von  Spina  vento« 
der  Tihiadiaphyse  eines  an  Mlliortubcrrulose  verstorbe- 
nen Kindes.  Die  Tibia  ist  in  der  Mitte  de»  Schaflthrilei 
spimlelig  aufgetrieben.  Im  Bereich  der  spindelig»!D 
Auftreibung  i.st  die  Markliöhlc  um  das  4— 5 fache  erwei- 
tert. Die  Wände  der  Höhle  sind  an  den  rafi.steo  StclPu 
verdünnt  und  überall  porös.  Das  H.auptinlercsse  dieser 
Fälle  liegt  in  der  Diagnose;  denn  die  Aehnlichkeit  mit 
der  im  Gefolge  der  acuten  OstcomyelitLs  auftrelenden 
Neoroso  kann  eine  grosse  sein,  und  es  ist  klar,  dass  tu 
solchen  Fällen  ohne  die  Autopsie  bei  der  Operatirta 
und  ohne  die  mieroseopisehe  riilersuchung  die  Diagno« 
„Tubereulose“  nicht  gestellt  werden  kanu.  Der  pri- 
mären steht  die  sccutidare  Osteomyelitis  tuberculosa 
gcgeniibcr,  die,  von  erkrankten  (icienken  oder  benach- 
bart'‘U  Spongiosaberdeii  ausgehend,  das  Mark  des  Schall- 
thclies  langer  Röhrenknochen  ergreift.  Diese  Erkran- 
kungen gehören  entweder  der  König’stthen  Caries  car- 
nosa  an  oder  aber  der  infiltrirendcn  pn’grcssiven  Tukr- 
culose  König'»,  bei  der  die  Tubercnlose  grosse Streckeo 
des  Marks  diffus  berällt  und  dasselbe  auf  grosse  Slreckco 
hin,  mitunter  im  Bereich  der  ganzen  Diapbysc,  in  eine 
.sulzige,  fuhgösc  GramiUtlonsmasse  verwandelt.  Jk 
primäre  Gelenkcrkmnkung  gebt  meist  mit  offener  Eite- 
rung einher,  der  Gelenk  knorpel  i.st  zerstört,  und  die 
blossgclegte  S[)ongiosa  steht  im  ausgiebigen  Coiitiri 
mit  dem  tuberciilösen  Eiter,  so  dass  .sich  der  Proc<« 
ohne  Grenze  auf  den  Markcylindcr  fortsetzen  kann.  5 
von  Küttner  angeführte  Beobachtungen  aus  der  Tü- 
binger Klinik  betreffen  lehrreiche  Fälle  von  »ecundapT 
tubercii  loser  O.stcomyclilis  verschiedener  langer  Itöhivo- 
knocheri,  des  Humerus,  der  Tibia  und  3 mal  des  Ecmar. 

Die  Z.nhl  der  der  Arbeit  von  Bruns  und  Honseil 
(24)  zu  Gninde  gerlcgten  Fälle  von  Hüftosteomyclitis 
aus  der  Tübinger  Klinik  betragt  IOC.  Bei  fast  der 
Hiilftc  derselben  konnte  die  He«»bachtungsdauer  Dank 
wiederholter  Wiederaufnahmen,  Nachuntersuchungen 
sowie  Anfragen  bei  der  Heimathsbehördc  der  Krankea 
auf  giüsserc  Zeiträume,  nicht  weniger  als  17  mal  auf 
10  bis  30  Jahre  ausgedelint  werden,  und  bei  nahem 
einem  Drittel  standen  Autopsien  in  vivo  oder  >** 
raortuo  zur  Verfügung. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  wies  schhn  der  erste 
Beginn  dc.s  Leidens  auf  die  osteomyelitische  Natur  des- 
selben hin:  die  bis  dahin  gesunden  Individuen,  iuei>t 
kräftige,  blühend  au.ssihende  Kinder  oder  junge  Icule, 
erkrankten  plötzlich  an  hohem  Fieber,  oft  verbundru 

mit  Schüttelfrost  und  schweren  Bewusstseinsstöningro: 
zugleich  wurde  über  lebhafte  spontane  Schmerzen 
in  der  bofallcncn  Extremität  geklagt,  welche  theil* 
in  die  Hüfte  selbst,  theiis  zunächst,  wie  bei 
culöscr  Coxilis,  ins  Knie  localisirt  wurden,  bei  Druck 
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auf  dcu  Trocbaiiter  uud  die  Fusssohlc  howie  deu  ge- 
ringsten Bcwogungsvorsuehen  zunrthmcn  und  damit 
voii  voriihereiii  jeglichen  Gebrauch  de»  Beins  unmüglich 
machten.  Während  die  Kranken  bei  tuberculüser  Co- 
xitu  ioi  Beginn  de»  Leiden»  aich  nodi  Wochen  und  Mo- 
nate hindurch  hinkend  ) erumschieppen  können,  liegt 
der  an  Osteomyelitis  der  Hüfte  Leidende  vom  ersten 
Tag  an  zu  Belt. 

Mehr  oder  minder  früh  gesellte  sieh  zu  diesen  Sym- 
ptomen eine  flache  gleicbmiUsige  Schwellung  der 
Hüfte  von  teigig  oderaatüser  Beschaffenheit,  über 
welche  erweiterte  VcnemicUo  htiiwegzogen. 

Der  weitere  Verlauf  des  liCidens  gestaltete  sich 
verschieden,  jo  nachdem  der  Gclenkerguss  die  Capsel 
perforirte  und  nach  aussen  durchbrach  oder  nidit. 

Der  Verlauf  ohne  offene  Gelcukeitcrung 
scheint  bei  der  Hüllostcomycliti»  nicht  so  seilen  zu 
sein:  wenigstens  konnten  au»  der  Tübinger  Klinik  nicht 
weniger  ai.»  20  Fälle,  darunter  3 mit  doppelseitiger 
Coxitis  zusammeiigestellt  werden,  in  denen  es  nicht 
zur  offenen  Eiterung  kam.  Unter  den  mit  offener 
Eiterung  verlaufenen  Fälle  fanden  sich  bei  27  zugleich 
noch  anderweitige  osteomyelitische  Lucalisationen;  Ü mal 
lag  eine  Erkrankung  beider  Hüften  vor,  und  ebcn.so 
oft  waren  ausserdem  Erscheinungen  seitens  des  Berkens 
(Infiltralion,  .Schwellung,  Kistcibildung.  N.irbcii  in  der 
Uegio  hypogastrica)  vorh.indcn. 

In  Fällen  ohne  offene  Eiterung  tritt  etw.v  inner- 
halb eine»  Jahre»,  bei  solchen  mit  offener  Eiterung 
durchschnittlich  nach  3—4  Jahren,  falls  die  Kranken 
überhaupt  am  Leben  (i)cibcn,  ein  definitiver  Abschluss 
der  Krankheit,  eine  Heiluug  ein.  Kino  völlige  Hesti- 
tutiü  ad  integrum  erscheint  für  die  Icichte.stcn  Fälle 
nicht  ausgeschlossen.  Gewöhnlich  blieben  entsprechend 
den  an  Knochen  und  Gelenken  cntst.’indcnen  Veräo- 
dmingea  gewisse  St-iniiigcn  in  der  Gebrauchsfähigkeit 
de»  betreffeudcii  (iliedes,  Contraoturen,  Aukylo»cn, 
Verkürzungen  und  Atrophien  zurück. 

Wo  die  Continuität  von  Knochen  und  Gelenken 
erhalten  geblieben  war  (in  33  Fällen),  ai.so  weder  Luxa- 
tion noch  Epiphysenlösung  eintrat,  wurden  wie  bei  der 
tuherculüsen  Coxitis  »o  oueb  hier  nninentlicli  zwei 
Con  traet  Urform  on  beubaclitet,  eine  Combination 
entweder  von  Flexion,  Adductiou  und  Inucnrotatioii  oder 
von  Flexion,  Abduction  und  Aussonrotatioii.  In  den 
meisten  Fällen  wird  aus  diesen  ronlrncturstellungcn 
früher  oder  später  eine  feste  Ankylose  des  Hüft- 
gelenkes. Eine  verhältnissmässig  geringe  Rolle 
spielen  die  Verkürzungen  bei  den  mit  Gelenkvcr- 
^‘teifung  au.sgeheiltcii  Fällen.  Absolute  Verkürzungen 
waren  überhaupt  nur  in  7 Fallen  me.ssbar  und  betrugen 
dann  0,5  bis  höch.sten»  4,5  cm.  Dagegen  fanden  sich 
‘ö  12  Fällen  roei-st  unbedeutende  reelle  Verkürzungen 
durch  Hochstand  de.»  Troch.mter.s:  dieser  letztere  er- 
klärte »ich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Röntgen- 
uatersuchungen  vörgeuommen  werden  konnten,  dreimal 
aus  einer  Atrophie  des  oberen  Femurendes,  zweimal 
aus  einer  Verbiegung  des  Scheiikellmlscs,  einmal  endlich 
aus  einer  Ausweitung  de.»  oberen  Piannenrandcs. 

Id  33,  also  nahezu  einem  Drittel  .säiumtlicher 


Fälle  sind  im  Verlaufe  der  Krankheit  Spontanluxa- 
tiODcn  im  Hüftgelenk  beobachtet  worden.  In  30  von 
diesen  bandelte  c.»  »ich  uiu  Luxationen  resp.  Subluxa- 
tionen nach  hinten  und  oben,  zweimal  um  Luxa- 
tionen auf  das  Foraincn  obturatorium,  einmal  um  eine 
laixatio  ilcopubica. 

Epipbysculö.sungcn  wurden  in  26  F.illcu  beob- 
achtet, von  ihnen  sind  6 au>gelicilt,  ohne  das»  es  je  zu 
offener  Eiterung  gekommen  wäre,  in  den  übrigen  20  be- 
stand gleichzeitig  eine  meist  »ehr  schwere  Vereiterung 
des  Gelenkes.  Auwer  in  der  Epiphyscnlinie  sind  zwei- 
mal auch  Trennungen  in  der  ContiuuiUU  der  Diaphyse, 
also  Spontanfracturen  beobachtet  worden. 

Ein  letaler  Ausgang  ist  im  Gniizen  In  16  unter 
den  106  Fällen  eingetreten.  Darunter  befanden  sich  4, 
bei  denen  eine  Rcseetioii  resp.  Exarticulation  vorgo- 
iiommcn  war.  Bei  »ämmtlicben  Falten  bestand  Gelenk- 
Vereiterung,  einmal  mit  Luxation,  4 mal  mit  Epiphysen- 
lösung, 2 mal  mit  ausgedchuteii  osteomyclitischcu 
Herden  auch  in  den  Beckeiiknochcn. 

Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  wurde  im 
Ganzen  14  mal  eine  Uesectiou  des  H Qf tgelen ks 
ausgeführt;  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  war  vom 
Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Operation  bereits  ein 
Jahr  und  mehr  verstrichen.  Trotz  der  Schwere  der 
Fälle  waren  die  Erfolge  des  Eingriffs  relativ  günstige 
zu  nennen;  nur  2 Kranke  sind  iin  Anschluss  an  dio 
Operation  zu  firunde  gegangen.  Alle  übrigen  sind  nach 
Verlauf  von  2—3  Monaten  als  geheilt  entlassen  wor- 
den. Orthopädische  Resectionen  sind  nur  zwei- 
mal, einmal  wegen  Ankylose  mit  Flexion.s-  und  Aussen- 
rotationssteMung  bei  gleichzeitiger  Contraclur  auf  der 
anderen  Seite  und  einmal  wegen  Luxatio  obluratoria 
duplex  (rcchtcracits  Osteotomie)  ausgefuhrt  worden,  ln 
einem  verzweifelten  Kalle  ist  — ohne  Erfolg  — dio 
Exarticulation  in  der  Hüfte  Torgenommen  worden. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Osteotomie 
ist  nur  die  liocäre  Durchseboeidung  unterhalb  des 
grossen  Trochanters,  im  Ganzen  7 mal,  in  Anwendung 
gekommen  und  zwar  2 mal  wegen  Abductions-,  einmal 
wogen  .\dductionsankvlose,  einmal  wogen  Luxatio  iliaca, 

2 mal  wegen  Luxatio  duplex,  endlich  einmal  wegen  Epi- 
physenlösung mit  Luxation  de»  oberen  Fcmurcudes. 
Jedesmal  war  der  unmiUelhörc  Erfolg  ein  günstiger, 
und  nie  sind  üble  Folgocrsohcinungen  cingetreten;  da- 
gegen stellte  sich  mit  der  Zeit  in  einem  Fallo  wieder 
eine  Abductiousstellung  von  25®,  ein  anderes  Mal  eine 
erhebliche  Contraclur  in  Flexion  (90®)  und  AdducLlon 
(4.5®),  ein  letztes  Mal  eine  leichte  Aiissenrotation  ein. 

Ein  Redressement  force  war,  um  eine  Beweg- 
lichkeit in  der  nnkylo»irten  Hüfte  zu  erzielen,  1 mal, 
zur  Beseitigung  schlechter  Ftellungen  4 mal  vorgenora- 
men  worden.  Ein  definitiver  Erfolg  ist  durch  das  Re- 
dressement nur  bei  einer  Gelcnkverstcifung  in  Flexion, 
Abdueti“n  und  Aiissenrotation  erzielt  worden,  dagegen 
traten  meist  üble  Begleilersehcinungcn  auf,  Fieber 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Hüfte,  Kpiphy.senlösung, 
periar ticuläre  Absccsse,  in  einem  Falle  sogar  eine 
schwere  acute  Vereiterung  des  Hüftgelenkes,  welche 
die  Reseclion  nölhig  machte.  Auch  diese  Fälle  zcigeu 
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deutlich,  mit  wie  gossen  Gefahren  das  gewaltsame 
Redressement  nach  abgelaufeuer  Gelenkosteomyelitis 
verknüpft  ist. 

[Droba,  S.,  Uebcr  Knochen-  und  Gclcnktuber- 
culose.  Przegl.  lek.  No.  3d,  37,  .38. 

D.  untersuchte  16  Fälle  von  Knochen-  und  Gelenk- 
tubcrculose  aus  dem  Material  der  Krakauer  Chirurg. 
Uoiversitäts-Klioik.  Bacteriologisch  wird  das  Material 
in  zwei  Gruppen  gctheilt:  6 Fälle  von  Mischinfectiou 
(hier  bestanden  Fisteln)  und  10  Fälle  reiner  lufectioo 
ohne  Fistelbildurig,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem 
trotz  Fehlen  von  Fisteln  eine  Hiscbinfection  mit  Sta- 
phylococc.  pyog.  alb.  naebgewiesen  wurde.  Verf.  ge- 
langt zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  bacteriologisch- 
histologische  Nachuntersuchung  bestätigte  «lusnahrn.slos 
die  klinische  Diagnose:  Tuberculoso.  Rs  bezeugten  dies 
auch  Impfversuche.  In  Fällen  von  constatirter  Misch- 
iiifeoiion  fielen  die  Impfversuchc  negativ  aus,  wa.s  Verf. 
Grund  zur  Yermuthung  giebt,  dass  die  Anwesenheit 
anderer  Microorganismen  in  Symbiose  auf  die  Viru- 
lenz des  Tubcrkelbaciilus  herabsetzend  wirkt.  Die  Ur- 
sache des  stürmischen  Verlaufes  sei  eben  in  der  Wir- 
kung dieser  Microorganismen  zu  suchen.  Zwischen  dem 
histologischen  Befunde  und  dem  klinischen  Verlauf  ist 
ein  gewisser  Zusammenhang  nachweisbar.  In  Fällen 
von  Hiscbinfection  (stürmischer  Verlauf)  prävalirt  diffu- 
ses, kleinzelliges  Infiltrat  — Tuberkel,  Riesenzellen 
finden  sich  sehr  spärlich.  In  „reinen“,  stürmisch  ver- 
laufenden Fällen  sind  die  Tuberkel  glcichmässig  in 
dem  diffusen  kleinzelligen  lufiUrat  vertheilt  Fälle  mit 
protraliirtem  Verlauf  weisen  dichte,  faserige  Bindegeweb.s- 
züge  nebst  zahlreichen  Rie.scnzc!len  auf.  Bezüglich 
der  HUtogeuese  neigt  Verf.  zur  Theorie  Raumgarten'.s. 
Besonders  interessant  sind  die  von  D.  an  dem  Knochen- 
gewebe beobachteten  Vorgänge,  ln  mit  bedeutender 
Destruction  eiiihcrgcbenden  Fällen  werden  Regenerations- 
teudeuzeii  in  der  Form  vou  Appositiousproccsseu  ver- 
misst, ihre  Anwesenheit  ist  ein  Zeichen  gelinderen  Ver- 
laufes. Die  Destruction  kommt  durch  die  Wirkung  des 
tubcrculö.sen  Infiltrates  als  solchen  zu  Stande,  — der 
lacunären  Resorption  kommt  diesbezüglich  keine  oder 
nur  aiisnahmsweisö  eine  sehr  unbedeutende  Rolle  zu. 
Unter  dem  Einflu.ss  des  specifiseben  Proecsses  werden  die 
Kiiüchenbalken  vor  ihrem  Schwinden  successiv  entkalkt. 
Verf.  behält  sich  vor,  auf  die  offen  gelassenen  Fragen 
.in  anderer  Stelle  naher  einzugehen. 

K.  Urlianik  (Krakau).] 

D.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Polossoii,  W.  et  Ivcon  Bc- 
rard,  Tumeur»  des  os.  Gazette  bebd.  1.x  Oct.  p.  985. 
— 2)  Brentano.  Ein  Fall  von  multiloculärcra  Knochen- 
echinococcus,  Freie  Vereinigung  der  Chirurg.  Berlins. 
9.  Fcbr.  (Die  Ge.srhwulst  sa.ss  auf  der  Hinterfläche  der 
rechten  Darmbeinschaufcl  und  wurde  als  Echinococcus 
erst  bei  der  Untersuchung  des  Präparates  erkannt.) 

Kippen.  3)  Chavaunaz,  M..  Osteosarcome  costal, 
eistirpatioii,  ouverture  accidentelle  du  pericarda  chez 
une  ferame.  avant  .subi,  3 .ans  auparavant,  la  resection 
du  maxiliairc  superieur  gauche  pour  sarcome  de  cet  os, 
Gucri.soii.  Gaz.  hebdoni.  No.  58.  p.  685, 


Becken  und  untere  Extremitäten.  4)  Stol- 
per, P.,  Die  aiigeboreneu  Geschwülste  der  Kreuzsteiss- 
beiogegond.  ZeiUchr.  f.  Cbir.  Bd.  50.  S.  207.  --  5) 
Hagen-Torn,  J.,  Ein  operativ  behandelter  Fall  voo 
angeborener  Sacralgeschwulst  beim  Erwachsenen.  Lio- 
genb.  Areh.  Bd.  60.  Heft  8.  (Die  aus  der  Gegend 
des  Steissbeins  und  der  rechten  Hinterbacke  eines 
16jährigen  Patienten  operativ  eotfomtc  Ge.schwuist  be- 
stand fheilweise  aus  einer  festen  Masse,  die  einem  Fett- 
gewebe ähnlich  sah,  theils  ein  starkes  Convolut  too 
Darmschlingeo  darhot,  welche  mit  Peritoneum  viscerale 
ausgekleidct  waren  und  ein  Mesenterium  batten.  Auch 
ein  Gebilde,  das  wie  ein  stark  entwickelter  Proc.  ver- 
micularis  aussah,  war  vorhanden.  Der  Darm  hatte  an 
seinem  Ende  einen  blinden,  stark  erweiterten  Sack,  der 
einem  Magen  sehr  ähnlich  sab.  Den  blinden  Sack  über- 
ragte eine  feste  lipomatöse  Masse,  in  welcher  4 Cysten 
vorgefunden  wurden.  Eine  von  ihnen  enthielt  eine  beil- 
gelbe,  an  den  Inhalt  eines  Atheroms  erinoernde  Maxse, 
in  welcher  sich  kurze  Härchen  vorfandeii.  Die  micro- 
scopisebe  Untersuchung  der  Wand  der  grössten  Cyste, 
die  an  ein  unentwickeltes  Herz  denken  licss,  bot  ein 
ganz  unerwartetes  Bild  dar.  Neben  glatten  Muskel- 
fasern und  jungem  Bindegewebe  sah  man  mit  cubiscbi^a 
Zellen  innen  mit  bomogeoen  Massen  ausgekleidete  Spalt- 
räume, die,  mit  Eosin  gefärbt,  der  colloiden  .Substani 
der  Glandula  thyreoidea  glichen;  daueben  waren  kleine 
Hobiräume  mit  Flimmer-  und  Cylinderepitbel  sichtbar.) 
— 6)  Kermauner,  Fr.  Ein  Alveolarsarcom  des Kreui- 
beins,  Wien.  klin.  Wochensehr  No.  38.  — 7)  Bor- 
chardt,  M.,  Sarcoma  ossium  podis.  Dangenb.  Arcb. 
Bd.  59.  Heft  4. 

In  ihrer  Zusammenstellung  der  KnochcngeschvöUte 
mit  Kücksicht  auf  ihre  klinischen  Erscheinungen  be- 
sprechen PolossoD  und  Leon  B^rard  (1)  auch  den 
Werth  des  Rönt^pjnverfabrcus  bei  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Knochengeschwülste  und  prscisireo 
dieseu  foigeudermaassen : 

Das  Röntgeaverfahren  ist  im  Stande,  Aufklärung 
zu  geben:  1.  ob  es  sich  um  einen  Tumor  der  Epiphyse 
handelt  oder  um  eine  chronische  Osteomyelitis  oder  am 
Tuberculose  derselben,  2.  ob  es  sich  um  einen  Tumor 
der  Diapbysc  handelt  oder  um  eine  chronische  o«tw- 
myelitische  oder  syphiliti.scho  Erkrankung  derselben. 
8.  oh  der  Tumor  abgekapselt  oder  diffus  ist  und  ob 
eine  Fractur  mit  dem  Tumor  verbunden  ist,  4.  lässt 
das  Verfahren  die  werthvolle  Unterscheidung  zwischen 
einem  myelogenen  Sarcora  und  anderen  Tumoren  zu- 
Hiusiebtlich  der  Vortheilc.  welche  die  Therapie  aus  den 
Verfahren  ziehen  kann,  weisen  die  Verff.  darauf  bin. 
dass  es  möglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  si«b 
in  unzugänglichen  Regionen,  sei  e.s  im  Skelett  oder 
in  den  Weichtbeilen,  bcfuidet,  und  ferner,  ob  bereits  Me- 
tastasen in  den  Knochen  oder  in  den  Lungen  bestehen. 
Um  inde.ssen  im  Höntgcnbilde  sichtbar  zu  werden, 
müssten  .sieh  die  letzteren  Metastasen  schon  so  weit 
entwickelt  haben,  dass  die  Diagno.se  nach  rein  klini- 
-sehen  .Symptomen  nicht  mehr  schwierig  sein  würde,  so 
dass  die  Wahl  des  Verfahrens  wohl  hauptsächlich  auf 
die  Diagnose  der  Kuochenmetastasen  beschränkt  blei- 
ben wurde.  Dio  durch  das  Röntgenverfabren  ennog 
lichte  Feststellung  eines  myelogenen  Sarcoms  ist  io- 
sofern  von  Wichtigkeit,  als  bei  dieser  Geschwulstfonn 
eine  partielle  Operation  zulässig  ist,  während  die  m- 
deren  Tumoren  in  weiter  Ausdehnung  herausgeschält 
werden  müssen.  Schlie.sslich  lassen  sich  durch  das 
Rüntgenbild  sehr  gut  die  Resultate  einer  Kuochcnopc- 
ration  bei  geheilten  Patienten  controliren 

Unter  angeborenen  Geschwülsten  der  Kreu»- 
stei.s.sbeingogend,  die  Stolper  (4)  in  einer  Anjabl 
von  Fällen  in  der  Poliklinik  des  Knappschaftslozn^ct^^ 
zu  Künigshütte  beobachten  konnte,  versteht  man  eysti- 
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sehe  Tiimoreo,  die  sich  bald  ao  der  dorsaleo«  bald  an 
der  reotraten  Seite  des  unteren  Wirbelsäulenendes  eut> 
wickeln,  in  ihrer  Grösse  sehr  verschieden,  von  kaum 
sichtbarem  bis  zu  m<vustrOsem  Umfange.  Zu  unter- 
scheiden sind  die  nicht  durch  doppelte  Keimaulage  ent* 
stehenden  Geschwälste  von  den  durch  eine  solche  zu 
Stande  kommenden.  Die  crstcren  entstehen  durch 
Störungen  im  Zusammenschluss  der  embryonalen  Com- 
poneuteo  des  unteren  Stammendes.  Hierher  gehören 
die  reinen  Dermoide  (Sacrococcygealßsteln  und  -cysten) 
und  die  mit  Wirbelspalt  resp.  Defect  verbundenen 
Aussackungen  des  Rückgratinbaltes  (Spina  bifida)  ein- 
scbliesslicb  der  Spina  bifida  occulta.  Eine  echte  Sebwanz- 
bildung  ist  niemals  mit  Sicherheit  beobachtet  worden: 
lipomatöse  oder  ähnliche  Anhänge  können  in  der  Steiss- 
gegend  wie  fiberall  Vorkommen.  Die  Möglichkeit,  dass 
einmal  Reste  des  Medullarrohres  oder  persistirende 
Steisswirbel  oder  der  Ductus  neuroentericus  bezw.  der 
postanalc  Darmabschnitt  oder  die  Luscbka’scbo  Steiss- 
drÜ!>e  zum  Ausgangsort  einer  Geschwulst  werden  können, 
Ist  nicht  zu  leugnen:  doch  ist  dieser  Zusammenhang 
noch  nie  in  exacter  Weise  erwiesen. 

Die  bislang  so  erklärten  „teratoiden*  Geschwülste 
der  Sacralgegcud  zeigen  übereinstimmend  eine  Zusam- 
mensetzung aus  Abkömmlingen  sämmtlicher  drei  Keim- 
blätter; nur  die  Wacbsthumsvcrschiedeohcit  derselben 
giebt  den  Tumoren  ein  macroscopiseh  so  verschiedenes 
Aussehen.  Die  Mannigfaltigkeit  im  Sitz,  in  der  groben 
und  feineren  Structur^  insbesondere  die  Andeutung 
allervcrscbiedeuster  Organe,  die  Cystenbildung,  die 
Verschiedenheit  der  Epitbelform  in  einer  und  derselben 
Cyste  erklären  sich  leicht  durch  die  Annahme  einer 
doppelten  Keimaulage.  S.  nennt  daher  die  Tumoren, 
wie  Wilms  seine  Hodenteratome,  embryonale  Ge- 
schwülste. Es  giebt  zahlreiche  Uebereinstimmuugen  in 
der  Structur  der  Miscbgeschwülstc,  denen  man  bisher 
moQogerminalen  Ursprung  zusebrieb,  und  den  unzweifel- 
xweifelhaften  Parasiten;  auch  dos  stützt  obige  Annahme. 
Die  Bildung  des  parasitären  Keimes  ist  bis  in  die  Zeit 
zu  verlegen,  wo  durch  ungletchmässige  mitotische  Tbei- 
lucig  die  Ricbtungskörpercheii  entstehen.  Die  Möglich- 
keit der  Befruchtung  eines  solchen  ist  Voraussetzung. 
So  erklärt  sich  dann  die  Lago  dos  rudimentären  Para- 
siteu  innerhalb  des  Amnions  des  Autositen. 

Die  andere  Ansicht,  als  wären  die  Cystosarcome 
der  Sacralgegend  maligne  Geschwülste,  ist  irrig.  Bös- 
artig in  dem  gewöhnlichen  Sinne,  dass  sie  durch  Hin- 
auswuebern  über  ihren  .Standort  und  durch  Metastasirung 
in  fernabliegende  Organe  für  den  Träger  verhiingniss- 
voll  werden,  sind  die  embn-oiden  Geschwülste  keines- 
falls. Sie  werden  eigentlich  nur  durch  die  erhebliche 
Grössenentwickelung  für  den  Träger  gesundheiUschäd' 
lieb,  indem  sie  durch  ihr  Gewicht  die  statischen  Ver- 
hältnisse erheblich  verschieben.  Dazu  kommt  die  be- 
deutende Entstellung.  Nur  für  die  umfangreichen  Tu- 
moren an  der  ventralen  Seite  des  unlerea  Wirbelsäulen- 
endes  kommen  noch  andere  Momente  in  Frage,  Druck  und 
Verlagerung  der  Beckenorganc,  Uydrouepbrose  u.  a.  m. 

Bei  dem  43  Jahre  alten  Patienten,  über  den  Ker- 
maunor  (6)  berichtet,  hatte  sich  in  sieben  Monaten 


im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  das  Gesäss  eine 
kiodskopfgrosse  Geschwulst  über  dem  Kreuz- 
bein entwickelt.  Die  Haut  über  demselben  erschien 
gespannt,  doch  überall  verscbieblicb.  Störungen  in  der 
peripheren  Motilität  und  Sensibilität  waren  nicht  vor- 
handen. Das  Rectalrohr  erschien  durch  den  Tumor 
etwas  vorgewölbt,  war  jedoch  gut  verschieblich  und 
intact.  Bei  der  Operation  erwies  sich  das  ganze  Steiss- 
bein  sowie  das  Kreuzbein  bis  in  die  Höhe  des  achten 
Wirbellocbes  durch  den  mit  einer  deutlichen  Kapsel 
versebeoeo  Tumor  ersetzt.  Seine  seitlichen  Antbeile 
wurden  erst  nach  Durebtreunung  der  Ligg.  tuberoso- 
und  spinososacra  frei.  Nur  nach  oben,  gegen  den  ersten 
Kreuzbeinwirbel  und  die  Syoebondrosis  sacro-iliaca,  batte 
er  keine  scharfe  Grenze  und  musste  daher,  da  ein  wei- 
teres Vordringen  wegen  der  Gefahr  der  Verletzung 
grosser  Nervenstämme  nicht  räthlicb  erschien,  mit  dem 
Messer  abgetragen  werden;  dabei  wurde  der  Wirbelcanal 
breit  eröffnet.  Nachdem  mit  Meissei,  Scheere  und  Hohl- 
meisseliange  alle  macroscopiseh  sichtbaren  Geschwulst- 
thcile  entfernt  worden  waren,  wurde  das  Grenzgebiet 
mit  dem  rothglühenden  Paquelin  verseborft.  Die  Heilung 
ging  ungestört  vor  sich.  Ein  Vierteljahr  nach  dem  Ein- 
griff wurde  der  Kranke  mit  einer  11  Vs  cm  grossen 
granullrenden  Wundhöhle  entlassen.  Die  Resectioii  des 
Kreuzbeins  unterhalb  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  wurde 
vom  Patienten  ohne  AusfaMserscheinuDgen  von  Seiten 
der  Nerven  überstanden.  Die  Geschwulst  zeigte  einen 
deutlichen  alveolären  Bau.  Die  zelligen  Elemente  waren 
zum  Thcii  ein  das  Gerüst  bildendes  Bindegewebe,  zum 
Theil  epitheloide  Zellen  von  verschiedener  Grösse  mit 
deutlich  begrenztem  Protoplasma  und  einem  grossen, 
bläschenförmigen  Kern.  Die  Form  der  Zellen  war  eine 
sehr  verschiedene:  runde  polygonale,  auch  längliche, 
fast  spindelförmige  lagen  bunt  durcheinander,  allent- 
halben dazwischen  die  apindelfurmigeu  kieinen  Kerne 
der  £tützsubstanz.  Das  Verhaltnlss  der  beiden  Zell- 
arten zu  einander,  dieses  innige  Incinandergrcifeo  ohne 
scharfe  Grenze  beweiscu,  dass  auch  die  grossen  Ge- 
schwulstzellen vom  Bindegewebe  entstandeu.  Der  Tumor 
ist  demnach  als  Alveolarsarcom  zu  bezeichnen. 

Ein  47jäbriger  Patient,  über  den  Borchardt  (7) 
berichtet,  liit  seit  10  Jahren  im  Anschluss  an  einen 
Sprung  von  der  Pferdebahn  an  Schmerzen  im  rechten 
Fuss,  die,  da  ein  geringer  Plattfuss  vorlag,  als  Platt- 
fussbeschwerden  gedeutet  wurden.  Trotz  geeigneter  Be- 
handlung trat  eine  allmälige  Verschlechterung  ein.  Auf 
einem  Köntgogramm  des  Kusses  zeigte  sich  eine  Auf- 
hellung sämmtlicher  FuHswurzelkoocheii,  vor  allem  des 
Talus  und  Calcaneus.  Aus  einer  Schwellung  unterhalb 
des  Fussgclenkes  entleerte  eine  Probepunction  etwas 
Blut  und  Gewebspartikelchen,  was  v.  Bergmann  zur 
Annahme  einer  Geschwulstbildung  und  zur  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  veranlasste. 

Auf  einem  Sagittalsehnitt  durch  den  Kuss  sah  man 
zwei,  wie  es  schien,  völlig  verschiedene  Tumoren;  der 
eine,  der  den  Talus  auslüllte,  erschien  als  harte,  weisse 
homogene  Masse  und  glich  einem  Fibrom  resp.  Fibro- 
sarcom;  der  andere,  welcher  den  Calcaneus  zerstört 
hatte,  glich  einer  blutrolhen,  schwammigen  Geschwulst* 
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massf,  die  man  ohne  Weiteres  für  ein  reifes  S.ircom 
halten  musste.  Micrescopisch  enries  .sich  die  Taliisge* 
schwulst  zuoiiehst  aU  aiisserordcDtlich  zeliarni.  wie  ein 
Fibrom,  während  der  Calcancustumor  den  typischen 
Bau  eines  sehr  zellrcicben  Uiesenzellcnsarcoms  aufvies. 
Trotz  der  gros.sen  Differenz  beider  Bilder  handelte  cs 
sich  doch  nur  um  ein  und  denselben  Tumor;  denn 
zwischen  den  geschilderten  extremen  Bildern  fanden 
«ich  alle  nur  erdenklichen  üebergänge.  Je  naher  dem 
Calcaneus.  um  so  lellrcicher  wurde  der  Talustumor, 
um  so  mehr  schwand  die  Intercellularsubstanz.  Dazu 
kam,  dass  in  den  vorderen  rartieii  der  Knorpelbclag 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  zerstört  war.  dass  hier 
die  (icschwulst  aus  dem  einen  Knochen  in  den  anderen 
eingebrochen  war,  sodass  an  der  Identität  beider  Tu- 
moren nicht  gezwcifelt  werden  konnte.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  wo  und  wie  sich  der  primäre  Tumor  entwickelt 
halte,  half  wesentlich  der  Befund  zweier  kleiner  tv  pischer 
Chondrome  am  Os  euneilormc  111  und  Mclatars.  III. 
Bei  gi-nauer  Insppclion  des  Talustumors  Hess  sich  nun 
erweisen,  dass  grosse  Partien  dieser  Geschwulst  den 
typischen  Bau  des  prüliferirenden  Cbondroms  zeigten. 
Damit  war  die  tienese  klar.  Ks  handelte  sieh  um  einen 
primären  Talustmnor,  der  hier  als  Cboiidroni  angelegt 
war.  Dieses  Chondrom  hatte  aus  irgend  welchen  Gründen 
.sarcomaloscn  Charoetcr  angenommen,  war  in  den  Calea- 
iieiis  eingcbroclnm  und  liatle  hier  unter  be.sondercu 
statischen  und  Ernuhrungsverhältin.ssen  den  Charaeter 
des  liiesenzcllensarcoms  bekomnien. 

lü.  Mi.ssbililuiijren  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Kirmissori,  E.,  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Krankheiten  angeborenen  Ursprungs.  Ueber- 
seUt  \on  DeuUchländer.  t*tultgart. 

Obere  Extremität.  2)  v.  Rardelebcn.  Ein 
operirter  Fall  von  beiderseits  fehlendem  Hndius.  I)t^ch. 
D)ed.  Wocbciischr.  Xo.  U.  S.  221.  (v.  B.  hat  bei 

einem  9 Monate  alten  Kinde  n.aeh  dem  von  Barden- 
heuer [cf.  Jahresber.  1894.  JI.  8.  351J  angegebenen 
Verfahren  zuiiilebst  link.«,  ein  halbes  Jahr  später  rechts 
durch  Spaltung  der  Ulna  in  ihrer  Längsachse  eine 
Gabel  gebildet,  in  welche  nun  der  Carpiis  [welcher 
durch  seitliche  SubluxationsstcMung  zweier  Handwurzel- 
knoehen  die  Manipulatiun  ersehwertcj  hiiictngclegt  wurde. 
Die  Fixation  der  (label  erfolgte  mit  Hülfe  von  Sciden- 
suturen.  Nach  anstaiidslo.ser  Heilung  waren  nicht  nur 
die  iiaiidgeteiikc  beweglich,  sondern  konnten  auch  sämiut- 
liche  fünf  Finger  einzeln  benutzt  werden.  Es  handelte 
sich  um  den  Mcitenen  Fall  des  Vurhandenseins  des 
Daumen.s  bei  Kadiu^dcfeci.)  — 3)  Pagenstecher. 
Ernst,  Beiträge  zu  den  Extremitätcnmissbildungcn.  1. 
Defecle  an  der  oberen  Extremität.  Zeilscbr.  f.  Chir. 
Hd.  .00.  S.  427.  (P.  giebt  die  Beschreibung  und  die 
Koiitgenbildcr  einer  ITjähr.  Patn-niin  mit  Defeetbil- 
dungen  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Verände- 
rungen an  der  rechten  Seile  bieten  iiiehts  von  bisher 
Bei'b.icbtctcm  Vcrsehiedencs:  einerseits  zeigt  die  Hand 
Arhnli<‘hkeit  mit  dem  bei  Ibadiu-sdefect  beschriebenen 
Verhalten,  «ndererscits  handelt  es  sich  vorwiegend  um 
einen  Dcfeci  des  ganzen  Vorderarms,  tier,  abgcHehen 
von  einem  als  L'luarresl  aiizuspreehciideri  Knocln  nstüek, 
im  Wesentlichen  nur  durch  die  zUHammenge-irhcil*ef«c 
Muskelmasse  am  unteren  llumerusemlo  reprä.'^enlirt  ist. 
Links  fehlt  die  Ulna  und  der  ulnare  TheÜ  der  Hand. 
Kidius  lind  Humerus  -sind  mit  einander  verwachsen.) 

4'  Gueriu  • V^atmalc  et  E.  Jeaubrau,  Etüde 


d’im  cas  do  maiii  bote  cubitale  pure  cocxisUni 
avcc  d’autrcs  malturmations  congenitales.  MeulpelticT 
med.  No.  13.  p.  3H5.  (Bei  einem  Neugeborenen  wurde 
eine  Abweichung  beider  Hände  nach  der  Ulnarscitc 
neben  einer  abnormen  Kürze  beider  Zeigefinger  und 
einer  Schlaffheit  der  meisten  Gelenke  beobachtet.)  — 

5)  Menke,  Walther,  Eiu  Fall  von  Verdoppelung  der 
Zeigefinger.  Zugleich  ein  Belag  lur  den  Werth  der 
Köntgeiistrahleii  ziirBeurtheilungaugeborencr  Anomalicc.. 
Arch.  f.  Auat  u.  Phys.  Phy.siol.  .Abtb.  S.  24.*). 

Untere  Extremität,  6)  Lotheisen,  Pteorg, 
Ueber  angeborenen  Mangel  des  Ol>ersehenkelknochea>. 
Brun.s'  Beitr.  Bd.  23.  S.  739.  (L.  beschreibt  rinea 

Fall  von  beiderscillgem  Mang  l de»  Obcrseheukelknoebeos 
bei  einem  7 Moriate  alten  Mädchen.  Der  Unterschenkel 
zeigt  beiderseits  nur  einen  Kuucheri,  der  sich,  äbDlirli 
wie  bei  einer  congenitalen  llüftluxation,  .seitlich  ni>  du 
Hüftbein  anlegt.  Der  linke  Ku»s  steht  in  extrcincf 
Varus-,  der  rechte  in  V.ilgusstellung.  Beiderseits  febU 
die  fünfte  Zehe  mit  ihrem  Metalarsale.)  — 7)Wut|j,  Ern^^t 
.Viigutt,  Ueber  angeborenen  Mangel,  sowie  Herkunft  und 
Zweck  der  Kniescheibe.  Laugenb.  Arch.  Bd.  oS.  Hit.  4-  — 

S)  llendrix.  .\bsi*iiee  congenitale  du  p<*Tone.  La  Pollcli- 
iiiquc.  Xo.  8.  p.  119.  (II,  fand  bei  einem  XcugebiTcncB 
eine  Reibe  von  Missbildungen.  Au  der  einen  Hand  »ar 
nur  ein  einziger  Metnearpalkut^chen  mit  dem  entsprecb'‘s- 
den  Finger  ausgcbitdcl.  Beide  Wadenbeine  fehlten,  die 
Tibiae  zeigten  sehr  ausgesprochene,  nach  vorn  convew 
Verkrümmungen  mit  Einziehung  der  Haut  an  drti 
Krümmnngsschcitelri.  Die  Füsse  standen  in  Spitifus»- 
Stellung  und  besassen  nur  je  4 Mittelfus-sknocbcn  aod 
4 Zehen.)  — 9)  Taylor.  Henry  Ling.  Absence  of  thf 
fibula.  Peiliatrics.  October.  p.  297.  (T.  berichtet 

über  einen  12jäbr.  Patienten  mit  angeborenem  UefM 
des  linken  Wadenbeins  und  der  4.  und  5.  Zehe  «lit 
Einschluss  ihrer  Metatarsaiknoeben.  Die  Verkürjtufi|f 
der  linken  unteren  Extremität  betrug  5 Zoll.)  — 10, 
Kirmtsson  et  Aufret,  F^»eiidarthr08e  congenitale  de 
)a  Jambe  gauche.  Kev.  d'orthop.  p.  149. 

Menke  (5)  beschreibt  aus  der  Beobaehtuog  d<^ 

2.  Referenten  einen  Fall  von  Verdoppelung  der 
Zeigefinger  bei  Mangel  der  Daumen. 

Bei  dem  sonst  wohlentwickelten  b’/jjährigen  Mid 
eben  fanden  sich  an  beiden  Händen  5 dreigliedrige 
neben  einander  in  einer  Ebene  liegende  Finger,  deren  | 
am  meisten  radialwärts  gelegene  nach  Analogie  audi*rfr  | 
in  der  Literatur  verzeiehnetcr  und  abgcbildeter  Fälle  j 
zu  der  Vermuthung  .\nlass  geben  koonten,  e»  bandle 
sich  um  dreigliedrige  Daumen.  Beiderseits  fehlte  «io 
Thetiar,  während  der  llypothetiar  normale  Ausbildung 
zeigte.  Die  Finger  konnten  in  ausgiebigem  Ma.isse  ge- 
spreizt, gebeugt  und  gestreckt  werden,  doch  fehlte  den  i 
fast  die  I/ängc  der  Zeigefinger  erreichenden  radialen  | 
Nachbarn  das  Oppositionsvermögen.  Au  dem  vou  def  I 
Patientin  gewonnenen  Uontgenbildc  ergab  die  Berück 
sichtigmig  der  Verbällnisse  der  Epiphysenkeruc  einen 
wichtigen  Fingerzeig  für  die  Bcurtheilung  der  an  dv 
Kadialseitc  gelegenen  G lieder.  Enigegcnge.sctzt  dem 
Verhalten  beim  normalen  Daumenroetaearpale  xciglr 
nämlich  beiderseits  der  1.  Mittelbaudknochcn  dätal- 
wärts  gelagerte  Epipby.senkcrne.  Die  fraglichen  Kio^r 
waien  somit  nicht  als  Daumen,  »ondeni  als  ül>erziihli^v 
Zeigefinger  anziispreehcn. 

Der  8jährige  I^vlient,  den  Kirmisson  und  Auf' 
rct  (10)  beobachtete«,  zeigte  von  Geburt  au  ein 
Wellig  unterhalb  der  Mitte  de.s  Unlerschenkcb  tlat 
Pse udar th rose  der  Tibia  milDeviatiou  der  beiden 

jilized  by  v^oogli 
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Kf.ijjmente  i»  einem  naoh  hinten  ge«"ffneten  Winke!  von 
115^  und  gleichzeitiger  Abweichung  im  Sinne  einer 
CoiicavitiU  nach  innen  unter  einem  Winke!  ton  125^ 
Beide  Oberschenkel  waren  gleich  lang.  Die  absolute 
Länge  der  linken  Tibia  war  um  2 cm  geringer  als  die- 
jenige der  gesunden  Seite.  Die  Fibula  zeigte  sieh, 
ohne  dass  hier  eine  Fractur  vorlag,  iin  Sinno  der  Tibia 
verbogen.  Auf  beiden  Seiten  bestand  eine  Syudaetylie 
zwischen  2.  und  3.  Zehe  bis  zum  Odeiik  zwincheu  der 
2.  und  3.  Fhalant. 

Auf  dem  Röntgenbildc  fand  sich  an  der  Slcllc  der 
Pscudarlbroic  zwischen  den  beiden  Fragmenten  eine 
helle  Zwischenzoiie;  die  Fibula  war,  da  sie  allein  die 
Lust  des  Körpers  zu  tragen  hatte,  furictioriel!  verdickt. 

Nach  Osteotomie  des  Wadenbeins  wurde  eine  keil* 
fi>nnige  .\iifrischung  der  Lndden  Tibiafragmcntc  mit 
nachfolgender  Kinffigung  eines  KlfenbeinsliUcs  vollführt. 
Wie  Idsher  in  allen  Fallen  von  angeborener  Cnterschenkd- 
fractur  gelang  indess  auch  hier  nicht  diu  Beseitigung  der 
Pseudarthrose.  Denn  wenn  auch  zur  Zeit  der  Publi- 
calion,  ein  Vierteljahr  nach  der  Oporatiiui.  die  Stellung 
der  beiden  Thcile  des  .Schienbeins  eine  im  Wesent- 
lichen gerade  war,  besund  doch  noch  eine  deutliche 
Hewcglirbkelt,  nnmcntiich  narb  der  Seile.  Auf  dem 
lU'otgcnbilde  erwies  sich  die  Fibula  an  der  Stelle  der 
Usteotomie  consolidirt,  während  die  beiden  Antheile  der 
Tibia  durch  eine  helle  Zwischcn.subslanz  von  einander 
geschieden  waren. 

F.  Amputationen.  Exartienlatiunen. 

A 1 tgcmeiucs.  1)  Hirsch.  H.  liieron.  Kr/ic* 
lang  iragfiiliiger  x\mputalionsstümpfe  durch  Nachbe- 
handlung. Deutsche  Wochenschr.  No  47.  — 2)  Hilde- 
brandt,'  Ueber  Amputalion.sstumpfe.  Zeitsebr.  für 
Cbir.  Bd.  .äl.  S.  171.  — 3)  Bier,  .August,  Nach- 
trag zu  meiner  Abhandlung:  Operalionstechnik  für 
Iragfähigc  AmpuUtionsHtüniplo.  (.’entralbl.  für  Chir. 
No.  — 4)  Saloinovici,  H.,  V'aleur  clinique  des 
amputntions  usteoplastiqucs.  Rev.  d.  Chir.  No.  8. 
p.  3Ü5.  — 5)  Lam^ri»,  IL  .1.,  -Icts  over  ampulatio 
osieoplastica.  Nedcrl.  Tijd.schr.  voor  gcenen.sk.  No.  22. 
— fljJoltkowitz,  P.,  Zur  Totalreseclion  der  Di.a- 
pbyse  langer  Köhrenknoeben  bei  acuter,  infcclioscr 
Ostcorarelitis.  Zcitschr.  f.  Chir.  Lll.  S.  213.  (.lott- 
kowitz  hat  in  einem  Falle  von  acuter  multipler O.steo* 
myelitis  bei  einem  Sjührigen  Knaben  die  ganze  Dia- 
physe  des  rechten  Oberschenkels,  welche  von  «jnem  dif- 
fuser», ustoomyelitiscbcn  Absccss  umfasst  war,  resecirt. 
Dis  Periost  erwies  sich  als  verdickt,  jedoch  noch  völlig 
weich  und  schlaff;  nur  der  dem  Knie  uninittclh.ir  an- 
liegende Abschnitt  zeigte?  .schon  O.ssilication.  Die 
Knocbcnrcgcncration  machte  im  weiteren  Verlauf  der 
Behandlung  gute  Fortscluilte,  sodass  der  Patient  na»*h 
1^  \\ochen  mit  fuiiPlionsf;ihigcm  Bein  entlassen  werden 
konnte.  J.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  diffusem  ostcom)c- 
litischem  Absce.ss,  welcher  eine  ganze  Diaphyse  eines 
langen  Röhrenknochens  von  Periost  entblössl  hat.  zwar 
nicht  die  frühzeitige  gänzliche  Knlfcrnung  des  Knochens, 
wohl  aber  die  rechtzeitige  Entfernung,  sobald  der  Ver- 
lauf zeigt,  dass  die  Totalnecrose  zweifelio.s  eintreten 
wird,  der  späteren  Jiequestrotomle  bei  ausgebildeter 
bade  vorzuzichen  sei.) 

L'nterklefer.  7)  Stokes,  W.,  Clinical  remarks 
on  amputation  of  the  lower  jaw.  British  .Kmrn.  Juno  17. 
(Beschreibung  elne.s  Falles  von  (’ystosarcom  des  linken 
L'nterkiclers;  vollständige  Amputation  des  Unterkiefers, 
•icilung.) 


Obere  Extremität.  8)  Könitzer,  Zur  totalen 
Entfernung  des  knuchornen  bchultergürteU.  ZelLscbr. 
f.  Chir.  Bd.  52.  S.  595.  — 9)  Steinthal,  Ueber 
einen  Falt  von  Exarticulation  des  rechtsseitigen 
Scbultergürtcls  wegen  Sarcom  dos  Humeru.s.  Württ. 
Corrc.spondcnzbl.  No.  21.  (Die  wegen  eines  vom  Mark- 
raum ausgclicndeu  Sarcoms  der  rechten  oberen  llume- 
rushälfte  miternomiuene  Operation  wurde  nach  den 
Aiiweisungou  Berger's  in  der  Weise  vollführt,  dass 
vorn  icchteii  Sternoclaviculargeleuk  auf  der  rechten  Clu- 
vicula  ein  Schnitt  zum  Acrornion  geführt,  und  von  ihm 
aus  in  der  Oberschlüsselbciugrubc  die  Arteria  .«ubclavia 
zwischen  zwei  Seidenligaturen  durehtreunt  wurde.  Zur 
Unterbindung  der  gleichnamigen  Vene  wurde  das 
Schlüsselbein  mit  der  Kettensägy  durehtreunt.  Nun 
wurde  vom  äusseren  Ende  des  ersten  Schuittos  ein 
bogenförmiger  Schnitt  nach  vorn  abwärts  zur  .Achsel- 
höhle und  von  hier  nach  hinten  zur  .‘Spitze  dc.s  Schulter- 
blattes geführt.  Unter  Abziehuug  des  Armes  wurde 
die  BrustmiiHculalur  durohtreont;  dann  wurde  der  .Arm 
nach  vorn  gcuoinrncn,  und  wieder  vom  Ende  des  Schlü.ssel- 
bcinschnittcs  aus  das  Messer  über  dis  Schulterblatt 
hinweg  zur  Spitze  desselben  nach  abwärts  geführt,  wo- 
bei die  Arteriae  tr.in.Hvers.i  colli  und  seapulac  vor  der 
Diirchtrentiung  ligirt  wurden.  Die  Wunde  wurde  der 
Brusiwaudung  entlang  in  senkrechter  Richtung  ver- 
einigt. Zur  Zeit  der  1‘ublicatiöo  sind  seit  der  Ope- 
ration erst  drei  Tage  verflossen.)  — 10)  Sonnenburg, 
Exarticulation  dc.s  Schulicrgürtels  wegen  Oberarm- 
sarcoins.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
12.  Deo.  1.898.  (S.  stellt  einen  Ralientcn  vor,  bei  dem 
die  Exarticulation  des  ScbultcrgürteU  ausgeführt  wurde; 
derselbe  ist  bis  jetzt.  2 Monate  nach  der  Operation,  re- 
eidivlrel.)  — 11)  Dcnt,  Clinton  T.,  Hemoval  of  tbc 
entire  upper  extremity  for  rccurrent  carcinoma.  Med. 
chir.  Irans.  Vol.  »81.  (Dcnt  schildert  einen  b'all  von 
Mammacarcinom  mit  meta.statischcm  Recidiv  in  der 
.Achsclhöblo,  bei  welchem  er  die  vollständige  Kcsection 
des  Armes,  dc.s  Schulterblattes  und  der  distalen  Schlüssel- 
beinpartio  vornahm,  worauf  die  l’uticutin  nach  2fi  Tagen 
als  geheilt  ejitl.as.sen  werde»  konnte.  Dieser  weit- 
gehende Kirtgriff  rechtfertigt  steh  durch  die  starke 
Schwellung  des  Armes  und  die  gros.sen  Schmerzen, 
denen  die  Patientin  wegen  des  Druckes  auf  die  in  der 
.Achsclliöhle  liegenden  grossen  Nervenstämme  von  Seiten 
der  tleschwul.stmassen  ausgesetzt  war.  Die  histologische 
l^ilersucliung  liess  in  der  Geschwulst  eine  Conibina- 
tion  von  .Spindel-  und  Rundzcllencarcinom  erkennen. 
Dcnt  stellt  am  Schlüsse  der  .Arbeit  seiuc  Indicationen 
und  Conlraindtcalionen  für  die  von  Berger  angegebene 
Operation  auf  und  fügt  einige  Tabellen  bei,  welche  die 
UesniUtc  anderer  Chirui^en  bei  der  angegebenen  Opo- 
ralion  wiedergeben.)  — 12)  Mayo  Robson,  AV., 
InlcT-icapulo  - thoracic  .amputation.  Laucet.  July  29. 
p.  273.  (2  Fälle  von  .Amputation  des  Humerus  und 
der  Scapula  nach  Berger.  1.  Fall:  Maun  von  88  Jahrcu, 
bekam  vor  4 .Lahreii  ci»i  »Sarcom  am  Daumenballen  und 
wurde  operirt.  Recidiv  im  folgenden  Jahre,  dann  Sar- 
com  der  Achselhöhle,  Entfernung  desselben,  wieder- 
holtes Recidiv,  welche»  schlics.slich  die  Blutgclasse  und 
Nerve»  in  der  Achselhöhle  und  den  M,  peclor»alis  mi- 
nor  ergriff.  Operation  nach  Berger.  Die  Blutgefässe 
wurden  ybcriialb  der  Clavicula  unterbunden,  und  die 
äussere  Hälfte  de»  Schlüsselbeins  sammt  Schulterblatt 
entfernt.  Zur  Bildung  des  llautlappens  wurde  die 
Oberarm-  ifnd  die  Schultcrg<*g»;iid  herbeigezogen.  l‘ri- 
märe  Wundlndlung  und  schneller  Verlaut  der  Heilung. 
Patient  wurde  mit  einer  Prothese  entlassen,  welche 
den  .Ausfall  der  Schulterwölbung  verdecken  .sollte. 
2.  Fall:  Mann  von  31  Jahren  mit  Tuberculoso  des 

SrbullerblaUcs,  de.s  8cliullcrgelenkes,  Ostcorayclilis 
des  Humerus  und  Tjibcrr«»hisc  de»  Klleiibogcngelenkex. 
Operation  nach  Berger.  Primäre  Heilung.)  — 18) 
Frölss,  Dil*  Entfernung  di*r  Scapula.  Therapeut. 
Monatsschr.  Juni.  S.  315.  (Das  von  Prölss  angc- 
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g**be«e  Verfahren  der  Entfernung  der  Scapula  bringt 
als  neues  Moment  die  Zertbeilung  der  Scapula  in  2 Krag- 
mente.  Die  Sehnittfübrung  geht  von  dem  Punkte  der 
Spina  scapulac  aus,  welcher  zwischen  dem  unteren 
Drittel  und  den  beiden  oberen  liegt  und  verlauft  ein- 
mal bis  zur  unteren  Spitze  der  Scapula,  andererseits 
bis  zum  Acromion.  Das  Periost  wird  sammt  der  Mus- 
culatur  sorgfältig  abgetrennt,  und  zunächst  das  untere 
dreieckige  Fragmente  der  Scapula  entfernt.  Die  Ent- 
fernung die.ses  Fragineiite.s  schafft  Kaum  und  Ueber- 
sicht,  Kaum  zürn  Herabzichen  und  Herauszieben  des 
oberen  Fragmentes  beim  Herausschälen,  l’ebersicht  zur 
Vermeidung  von  Gefassdurebtrennungen. 

Untere  Extremität.  14)  Salist.schef,  E.  G., 
Exarticulatio  interiloo-abdominalis.  LangenI).  Archiv. 
Bd.  (»ü.  II.  1.  •—  15)  Hilgenreiner,  Heinricli,  Ueber 
die  osteoplasiischen  intercondylären  Uberschenkclampu- 
latioiicn  nach  Ssabancjefi  und  Abrashanow.  Bruns’ 
Beilr.  Bd.  24.  S.  7G1.  (H.  berichtet  aus  der  Wi'lf- 
ler’schen  Klinik  über  b Fälle,  in  denen  die  von  Ssa- 
banejeff  18S7  empfohlene  inlercondyläreosteopla-stische 
überscbenkelamputation  [Deckung  des  Femurstumpfes 
mit  dem  vorderen  Theil  der  oberen  Tibiaepiphy.se]  zur 
Ausführung  kam.  und  zwei  weitere,  in  denen  da.s  Ver- 
fahren von  Abrashaiiow  [Dcckufig  des  .Suimpfcs  mit 
dem  hinteren  Theil  der  oberen  TibiaepipliyscJ  ver- 
wendet wurde.)  — 16)  Delbct.  Pierre,  Amputation 
osteopia.stii}ue  de  Jambe.  Bull,  de  cliir.  Seance  du 
14.juin.  p.  633.  — 17)  Langer,  A.,  Ueber  Bruns’scho 
Unterschenkeiamputation,  insbesondere  überderen  Dauer- 
rc.sultatc.  Wien.  Wochcnschr.  No.  4S  u.  4tL  — 18) 
Bunge,  Zur  Technik  und  Casuistik  der  usteoplastiselieu 
Unterschenkelamputation  nach  Bier.  Dtsch  Wocheuschr. 
Xo.  22  u.  23.  (B.  beschreibt  ausführlich  das  Verfahren 
der  Bier’schcn  UiitcrHchenkcInniputation,  wie  es  jetzt 
an  der  Konigsberger  Klinik  ausgeführt  wird,  und  be- 
richtet über  die  letzten  i)  nach  diesem  Verfahren  opc- 
rirten  Fälle,  die  alle,  trotz  mancher  ungünstiger  Ver- 
hältnisse, einen  tragfälligen  Stumpf  erhalten  haben  ) — 
19)  iiofmann.  Exarticulaliou  nach  L'hopart  mit  Er- 
haltung der  Zehen.  Ebendas.  Jan,  S.  9,  (Die 
von  Iiofmann  empfohlene  und  zuerst  von  Link  an- 
gegebene Exarlicuintion  des  Fus.'«gelenkes  nach  Chopart 
mit  Erhaltung  der  Zehen  eignet  sich  für  die  Fälle,  wo 
das  ChoparUsche  Gelenk,  die  Zehen  und  die  plantaren 
Weichtheile  nicht  erkrankt  sind.  Die  Operation  wird 
.so  au.sgefübrt,  dass  ein  Schnitt  durch  .sämmtliche  Weich- 
theile von  der  Tubero.>.ilas  ossis  navicularis  <|uer  über 
den  Fussrücken  bis  nngcrbrcil  oberhalb  der  Tuberositas 
metatarsi  V.  geführt  wird.  Von  den  £)iidpuukten  folgt  je 
ein  LängssebnUt  am  äusseren  und  inneren  Fu.ssrand 
in  der  Kichtung  auf  die  Zehen  bis  über  die  erkrankte 
Partie  hinaus  und  eine  Verl>indung  der  beiden  Endpunkte 
durch  einen  dorsalen  t^nersclinilt.  Auf  diese  Weise  ist 
ein  viereckiger,  die  erkrankten  Knochen  deckender 
Weichtheillappen  iim.schniUen,  in  dem  in  der  Regel 
auch  die  Fistelüffnungen  liegen.  Kxarticulation  im 
Chopart'schen  (lelcnk  und  LosiÜ.sung  der  plantaren 
Weichtheile  von  den  Knochen  bis  zum  vorderen  t^ner- 
schnilt  mit  flach  gestelltem  langen  Messer,  queres  Durch- 
sagen des  Metalarsus,  bezw.  Exarticulatiori  in  den  Meta- 
iarso-Phalangealgeiciiken  und  Vereinigung  der  Wiind- 
ränder  der  Haut  durch  Draiitnähte.  Der  durch  die  Ver- 
einigung der  beiden  Knochenfläciien  auf  der  Fusssohle 
entstehende  ziemlich  starke  quere  Weiehtheilwulst 
schrumpft  meist  nach  einigen  Wochen  völlig.) 

Hirsch  (l)  war  ans  theoretischen  Untersuchungen 
heraus  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Trag- 
fähigkeit der  Scliaftstümpfe  in  einer  von  allen 
früheren  Versuchen  sich  grundsätzlich  unterscheidenden 
Weise  statt  durch  Besonderheiten  des  wiindärztlichen 
Eingriffs  durch  zielbewusste  NacLbchandluug  des  nach 


dem  gewöhnlichen  Verfahren  abgesetzten  Gliedes  zu  er- 
reichen sein  müsse. 

Im  Kölner  ßürgerhospital  batte  er  bisher  bei  drei 
Amputirtcu  Gelegenheit,  eine  solche  NaclibebaDÖluiijr 
auszufüliren  und  zu  dem  erwarteten  Ergebnias  zu  ge- 
langen. Ein  zur  Zeit  der  I'ublication  erst  acht  Tage 
nacbbehandeltcr  4.  Fall  hat  sehr  scliiiellc  Fortschritt? 
gemacht.  Bei  allen  vier  Amputirten  sind  die  Kooeheit 
im  Sebafuheil  glatt  durebsägt  und  mit  einfacben  Uxu;- 
iappen  gedeckt  worden. 

Die  Nachbehandlung  beginnt  natürlich  erst  naicb 
geschehener  Wundheilung.  Dann  bleibt  der  Kranke  — 
cs  sei  ein  Unterschenkel-Amputirter  - zunächst  avi 
wie  vor  dauernd  im  Bett,  nach  wie  vor  mit  gcKfig 
hochgelogcrtcin  Suimpt.  Das  Stumpfende  wird  ein- ow 
zweimal  des  Tag«*s  (bis  zu  einer  h.ilbeii  Stunde)  ma>sir:. 
eine  Zeit  lang  trocken  und  dann  mit  2 proc.  salicyl- 
gesäuertem  Olivenöl,  um  nachher  wieder  mit  W.vlle  und 
G.izebinden  umhüllt  zu  werden.  Es  wird  alsdann  c::c 
Kiste  oder  ein  Holzrahmen  in  das  Bott  hinein,  vr*r  dir 
untere  Onerwand  desselben,  gelegt;  hiergegen  hat  d-r 
Kranke  mit  dem  hoehlicgenden,  wattcumwickeltcn  ,'^turop! 
(ein  bis  zweistündlich  etwa  fünf  bis  zehn  MiuuUt. 
lang)  Trctübiingeii  auszuführen.  Sowohl  nach  jedrr 
.Massage  wie  nach  jeder  Tretübung  hat  der  Hehaiide.ie 
mit  dem  verstümmelten  Gliede  (etwa  zwei  bis  vier  Hi 
nuten  lang)  Freiübungen  aiizustcllen,  kräftige  Bfuge- 
und  .Streckbewegungen  der  erhaltenen  Gelenke  iu  Ut<s 
samer,  laclgemässer  Aufeiuauderlolgc.  Eudlich  erta.: 
der  übende  Stumpf  allabendlich  ein  warme.s  Sodzlad. 
Nach  einiger  Zeit  wird  ein  kleiner  Sack  mit  Hafrrsprra 
neben  das  Bett  gestellt,  auf  welchem  dann  der  Kriok« 
ein-  bis  zweistünUtieh  (fünf  bis  fünfzelm  Minuten 
.*^tehübungen  zu  vcrrichtcu  hat.  Er  erhält,  wenn  er 
mit  dem  Stumpf  allein  aufsteben  kann,  vorläufig  eiart. 
eiiifaelioQ  Gliederansatz,  in  dem  er  sofort  mit  alleiniges 
Aufstützen  der  Endfläche  des  Stumpfes,  ohne  Krüekii 
und  ohne  Stock,  fest  und  sicher  umhergeben  kzr.o. 
.Auch  der  endgültige  Ersatz  des  Gliedes  hat  sieb  vci 
dem  bisher  gebräuchlichcD  dadurch  zu  unterscheiden. 
da.is  er  allein  das  Ende  des  Stumpfes  und  gamirkt 
die  Seitenflächen  stützt.  Während  der  Ampuiirte  i& 
dem  einfacheren  Ersatz  herueiigeht,  bis  ein  vullkomniiiicf 
hergestcllt  ist.  hat  er  wieder  Stehübungen,  aber  jelü 
mit  dem  blos.sen  Stumpf  und  auf  dem  harten  Fussboden. 
etwa  dreimal  des  Tages  auszuführen;  anfangs  wird  vJil 
noch  ein  zu.sammengefnltetes  Tuch  unter  den  Slump’ 
gelegt;  nachher  tritt  er  unmittelbar  auf  den  BtdfU. 
.\ueh  diese  Uebuiigen  werden  gut  vertragen,  wcnii 
jedesmal  hinterher  das  verstümmelte  Glied  in  treief 
Luft  kräftig  gebeugt  und  gestreckt  wird.  Es  stärkt  «ffc 
nach  denselben  die  Hornschicht  der  zur  Stumpfhedeckuag 
verwandten  Haut,  und  so  vermehrt  sich  die  Widerslaad'- 
kraft  der  Sohle  des  .Stumpfes  noch  weiter. 

Ein  in  der  Mitte  des  Unterscbenkel.s  oder  0'>eh 
höher  hinauf  .Amputirter  macht  die  letzteren  lebuogea 
— da  dann  der  Stumpf  zu  kurz  Ut,  um  noch  be  juco 
auf  den  Boden  aufzutreten  — auf  einer  hölzernen  Bank 

Die  Untersuchungen  H ildebraiidt's  (2)  übif 
Amputatioüsstümpfc  betreffen  zunächst  die  koQi>cbe 
Ue.Htalt  des  Stumpfes.  Dieselbe  wird  nach  H.  durch  dw 
Thätigkeit  der  noch  gebrauchsfähigen  MuseuUtur  be- 
stimmt, die  sich  meisteutbeiU  am  proximalen  Ende  de.- 
Stumpfes  ausetzt.  Diese  Ansicht  steht  im  iiegeoMU 
zu  der  von  Hirsch,  nach  welcher  die  nicht  trag 
fähigen  Stümpfe  die  Fuuetion  haben,  ihr  gegen  da> 
Ende  des  Stumpfes  immer  geringer  werdendes  üewicht. 
sowie  da.s  entsprechende  Gewicht  der  umgebenden  VVeicii- 
gebilde  zu  tragen,  so  dass  hierdurch  die  konbebe  üe- 
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stalt  sich  erklärt.  Wo  keine  Abschwächung  der  Func- 
tion eintritt,  da  tritt  nach  H.  auch  keine  Atrophie  des 
Stumpfes  ein. 

Ferner  hat  H.  neben  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Ämputationsstümpfe  nach  langer  Zeit  kaum  Ab- 
änderung ihrer  Stnicturverbältnisse  orkenucn  Hessen, 
auch  in  gleicher  Weise,  wie  luvor  Kern  u.  A.  an 
mehreren  Amputatiüris.stümpfcn  .schon  nach  kurzer  Zeit 
Uvpiscbe  CmänderuDgen  itu  Sinne  des  Transformalions- 
gesetzes  als  Folge  der  veränderten  Inanspruchnahiiio 
festgestellt. 

Genauer  bespricht  er  2 Fälle  von  Bicr’schen 
Stümpfen  aus  der  Kieler  Sammlung; 

Bei  dem  einen  ist  die  Fibula  etwas  tiefer  abgesägt, 
vcshalb  sie  einen  Thcil  der  Kurperlasl  miUragen  muss, 
wie  dies  auch  aus  den  Veränderungen  zu  ersehen  ist. 

Im  Köpfchen  verlaufen  nämlich  Fa.scrzüge  spongi- 
öser Substanz  leicht  gebogen,  die  die  directe  Fortsetzung 
von  zahlreichen  Kuochenbalkchen  im  äusscreu  Condylu.s 
der  Tibia  dnrstellen,  wodurch  wahrscheinlich  die  Be- 
lastung vom  äusseren  Condylus  auf  die  trageude  Fibula 
übertragen  werden  soll.  Weiler  haben  sich  auch  im 
unteren  Theil  des  Fibulastumpfes  mächtige  Faserzüge 
entwickelt,  vorwiegend  in  der  Längsriclitung,  an  einer 
«Stelle,  wo  sonst  Spongiosa  fehlt. 

Auch  an  der  Tibia  sind  solche  Veränderungen  ein- 
getreten,  die  den  veränderten  statischen  Verhältnissen 
cnUsprechcn,  und  deren  Zweckmässigkeit  nicht  zu  be- 
streiteo  ist.  Dass  indess  nicht  jedes  überflüssige  Knoeben- 
bälkchen  verschwunden  ist.  ist  aus  dem  Köntgcnbilde 
zu  erseheu,  iudem  an  der  lnter.ilen  Seite  der  Tibia  an 
einer  statisch  völlig  nutzlosen  Stelle  ein  au«  ziemlich 
dicker  Compacta  bestehender  Knochenvorsprung  sich 
befindet. 

Im  zweiten  Falle  ist  ebenfalls  trotz  kurzer  Zeit  zu 
erkcDoeii,  dass  die  stärk.sten  Knochensäiilcn  in  der 
Richtung  der  stärksten  Belastung,  der  Läugsriohtung 
vcrlaufeu. 

Weiterhin  erörtert  H.  den  Grund  der  Tragfähigkeit 
des  Amputationsstumpfes  bezw.  den  Grund  des  Fehlens 
der  Tragfähigkeit,  klit  Bier  ist  er  der  Ansicht,  dass 
heim  gewöhnlichen  Diaphy.senstumpf  die  Markhöhle  einen 
Calius  producirt,  der  seiner  Schmcizhaftigkeit  wegen 
nicht  im  St.aude  ist,  die  Körperlast  zu  tragen.  Ver- 
whliesst  mau  aber  nach  der  Hierschen  Methode  die 
Markhöble  durch  eine  Knochenplattc.  so  wird  eben  nur 
diese  Platte,  d.  i.  normaler  Knochen,  dem  Druck  aus- 
gescUt,  während  ,,die  Narbe  vor  Druck  ^schützt  wird, 
da  sie  nicht  in  die  Unterstütziingsfläche  fällt“. 

Endlich  bespricht  K.  die  viel  erörterte  Frage,  we.s- 
halb  der  Knochen  überhaupt  im  Stande  ist,  an  Stellen, 
die  vor  der  Operation  keiuei»  Druck  auszuhaltcii  ge- 
wohnt sind,  nach  Ausführung  einer  osteoplastischen 
Amputation.smetbode  ohne  Schaden  selbst  andauernden 
Druck,  wie  er  einem  solchen  beim  Stehen  und  Gehen 
ausgesetzt  ist,  zu  ertragen,  während  er  durch  den  Druck 
von  Aneurysmen  und  Geschwülsten  zerstört  wird.  Er 
Ächlicsst  sich  iin  Grossen  und  Gauzeu  der  Ansicht 
Jiscbockc’s  an,  nach  welcher  anhaltender  Druck  die 
CirculatioD  hemmt,  intermittirender  d.agegeii  dieselbe 
fördert.  Der  physiologische  Druck,  bei  dem  zugleich 
für  genügende  Ernährung  des  Knochens  g'*sorgt  ist,  uud 
hei  dem  der  BUitzufluss  mit  der  steigenden  Bean- 
spruchung sich  erhöht,  befördert  die  Umbildung  bezw. 
Neubildung  des  lebenden  Knochen.s.  Bei  dem  pathulu* 


gischen,  direct  wirkenden  Druck  dagegen  wird  die  Her- 
beischaffung  genügenden  Näbrinatcrials  durch  das  Blut 
befördert,  und  so  der  Knochen  zerstört. 

In  dem  Stettiner  Krankenhaus  Bethanien  wurden 
von  Haeckel  nach  Könitzer(8)  innerhalb  der  letzten 
zwei  J.abre  fünf  totale  Entfernungen  des  knö- 
chernen SchultergurteU  und  zwar  viermal  wegen 
Sarcoms,  einmal  wegen  ausgedehnter  Tuberculose  vor- 
genommen. Von  den  vier  Sarcomkrauken  ist  eine  zur 
Zeit  der  Publication,  20  Monate  nach  der  Operation, 
noch  recidivfrei,  eine  Kranke  starb  kurze  Zeit  nach 
deiu  Eingriff  (bei  der  Section  wurden  Metastasen  in  der 
Leber  gefunden).  Eine  Kranke  ging  ö Monate  später 
an  Lungenmetastasen  zu  Grunde.  In  der  N.vrbe  fand 
sich  ein  apfclgro.sses  Rccidiv.  Bei  der  letzten  Patientin, 
die  8 Monate  nach  der  Entfernung  des  Schul lergürtels 
zur  ScctioD  kam,  waren  die  Lungen,  sowie  die  Bron- 
chialdrüsen reichlich  mit  Metastasen  durchsetzt,  wäh- 
rend die  Narbe  recidivfrei  geblieben  war. 

Die  wegen  Tuberculose  des  rechten  Schultcrgelcnks, 
Senkungsabscess  nach  der  inneren  Bru.stseite,  Tuber- 
culose der  Flezorcnsehnenscbeide  des  fünften  Fingers 
und  der  Sehnenscheide  unter  dem  Lig.  carpi  transver- 
sum  mittelst  Entfernung  des  Schultergürtels  behandelte 
Kranke  ist.  wie  die  angestellten  Kecherchen  ergaben, 
ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Eingriff  an  einer  unbe- 
kannten Krankheit  gestorben.  An  dem  durch  die  Ope- 
ration gewonnenen  Präp«ir,at  hatten  sich  zwei  in  der 
Fossa  supra-  und  infraspinata  unter  den  Mu.skeln 
sitzende  bühnereigro.sse  Herde  ergeben,  welche  keine 
Symptome  gemacht  hatten. 

Salistchef  (U)  hat  bei  einem  SSjähr.  Patienten 
mit  einem  Sarcom,  das  sich  im  Os  innominatum  ent- 
wickelt hatte,  mit  Erfolg  die  Kxarticulatio  inter- 
ileo-abdominalis  nach  der  von  Jaboulay  «angege- 
benen Methode  zur  Ausführung  gebracht. 

Der  Tumor  nahm  einen  sehr  grossen  Raum  ein, 
indem  er  vom  Niveau  des  Nabels  an  n.ich  unten  bis 
ein  wenig  über  die  Mitte  des  Obersehcukels  sich  aus- 
dehnte; seine  Breite  kam  dem  Leib  des  Trägers,  eines 
kräftigen,  st.ark  entwickelten  Mannes  gleich,  und  sein 
Umfang  konnte  mit  dem  Leib  einer  schwangeren  Frau 
concurriren.  Bei  solcher  Grösse  der  Geschwulst,  welche 
nicht  nur  die  äusseren  und  inneren  Gefässe,  sondern 
auch  die  untere  Hälfte  der  Arteria  und  Vena  ili.ica 
communis  durchwachsen  hatte,  war  natürlich  nur  eine 
Unterbindung  dieser  letzteren  möglich.  Es  war  auch  nicht 
an  eine  Erhaltung  des  ab.steigenden  Astes  des  Sebam- 
uiid  des  .aufsteigenden  Aste.s  des  Sitzbeins  zu  denken, 
well  diese  Knochen  untheilbar  mit  der  aligemcinen 
M.asse  der  ovalen  Geschwulst  verschmolzen  waren,  welche 
das  ganze  Foramen  obturatorium  vollkommen  durch- 
wachsen hatte  und  unmittelbar  bis  zur  Symphysis  pubis 
reichte.  Es  musste  daher  das  ganze  Os  innomiuatum 
entfernt  werden.  Wunderbarer  Weise  machte  sich  nach 
der  Operation  keine  Störung  des  Hamens  und  der  Stuhl- 
entleerung bemerkbar;  man  überzeugte  sich  im  Laufe 
der  Zeit  davon,  dass  auch  die  Ercctionsfahigkeit  nicht 
gelitten  hatte. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  hat  sich  S.  nicht 
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strcüg  nach  den  von  Jaboulay  gegebenen  Afiweisungen 
geriebtet.  In  Bcrücksicbtigung  dessen,  dass  man  eine 
«ehr  grosse  Wundfläehc  *u  bedecken  bat,  welche  nach 
der  Uperalion  offen  bleibt,  raus«  man  nach  S.  vor  allem 
dafür  S*)rge  tragen,  dass  man  sie  mit  ci«»cr  Muskelmasse 
deckt,  die  als  zuvcr)ä.ssige«  Mittel  gegen  einen  etwaigen 
Vorfall  der  Eingeweide  dienen  kann,  welche  auf  dem 
weit  ausgedehnten  Kaum  nur  von  dem  Bauchfell  und 
dem  subserosen  ficwcbc  bedeckt  sind,  l'm  diesen  wich- 
tigen Zweck  2U  erreichen,  wählte  S.  eine  ovale,  das 
Becken  umkreisende  .Sehnittführung,  welche  die  volle 
Möglichkeit  gewährt,  den  Schnitt  de»  M.  glutaous  ma- 
ximus  und  des  M.  psoas  major  mit  den  Muskeln  der  vor- 
deren Bauchwnnd  zu  vernähen,  in  Folge  einor  par- 
tiellen Vercilcrung  im  unteren  Winkel  der  Wunde  w.ir 
S.  genothigt,  die  oberflächlichen  und  zum  Thcil  auch 
die  vcrsoiiklen  Nähte  zu  lösen  und  die  Wunde  bis  zur 
Muskelschicbt  und  stellenweise  auch  bis  zur  Tii-fo  des 
subscrösen  ticwebes  zu  öffnen.  Trotzdem  erwies  sich 
als  Resultat  eine  su  vollkommene  und  starke  Schliessung 
der  Wunde,  dass  sich  keine  Andeulurjg  zum  Vorfällen 
der  Eingeweide  zeigte. 

In  der  chirurgischen  .Abtheilung  des  Kaiser 
Franz  Jo.sephs-Spitals  in  Wien  liat  sich  nach  Langer 
(17)  das  Bruns’schc  „snb periostale*  Amputa- 
tioijsvcrfahren  u.  a.  bei  1*2  L-ntcrschcnkclamputa- 
tatiuneu  bewährt.  NicmaLs  wurde  nach  seiner  Ausfüh- 
rung eine  auch  nur  partielle  Nccrosc  der  Wundränder 
beobachtet,  obgleich  «ich  unter  de«  Fatientcn  auch 
solche  befanden,  bei  welchen  wegen  tfangrän  in  Folge 
von  Getils.scrkrankiiijgen  operirt  wurden  war.  ln  10  Fällen 
trat  Prima  intentio  ein.  ln  2 Fällen  kam  es  in  Folge 
von  Nahteiteriing  zu  Iheilwci-sem  Klaffen  der  Wund- 
ränder und  Heilung  durch  Granulation.  Nachunter- 
suchungen an  fünf  vor  mehr  als  einem  halben  Jahre 
aus  dem  .Spital  eritlasseiicn  Kranken,  auch  mit  Hülfe 
von  Röntgenbildeni,  erg.ibeii,  dass  die  Knochensliimpfe 
durchweg  einen  flachen  oder  leicht  gewölbten  Abschluss 
hatten.  In  einem  Falle  kam  die  die  Markhöhle  ab- 
schliesseiide  Lamelle  von  compacter  Knoebensubstanz 
HO  deutlich  zum  Ausdruck,  als  ob  nach  einer  der  osteo- 
plastischen Methoden  verfahren,  und  die  Markhöhle 
durch  einen  i’erioslknochenlappcn  verschlossen  worden 
wäre.  Stets  waren  die  Kriochenstünjpfc  oyUndriseh  ge- 
formt; von  der  Atrophie,  welche  die  Knochen  derjenigen 
Stümpfe  bctrefl'-n  soll,  die  niclil  mit  der  Amputalions- 
tläche  auf  der  Prothese  aufruheii,  sondern  in  letzterer 
„frei  hängi'iid*  ge  tragen  werden,  konnte  man  nichts 
Steileres  wahrnehmeii.  Es  gelingt  also  auch  olme  Deckung 
der  Markhöhle,  specicU  also  auch  »ach  dem  Bruns- 
sehen  Vcrfabnui,  Münipfe  zu  erzielen,  welche  eine 
günstige  (ie.stalt  der  Knochen  aufweiseii  und  sich  mehr 
oder  minder  dem  Ideal  von  tragfihigou  .Stümpfen 
nähern. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen  und  Distorsionen. 

Allgemeines.  1)  Karchesy,  Eugen,  Feber  die 
Behandlung  veralteter  Luxationen.  Wien,  kliti.  Wochen- 
Schrift.  No.  —%  2)  Dcgcr,  Des  luxations  subites 


rousecutivc.s  aux  maladic.s  niguös.  Gaz.  hebd.  29.  Jan- 
vier.  p.  97.  — 3)  llasebrock.  K.,  Zur  Nacbtiehand 
liing  der  Verstauchungen  von  Band-,  Knie-  und  Fuvsgc- 
lenk.  Münch.  Wochensebr.  No.  30.  S.  98,3. 

Schlüsselbcitigelenk.  4)  Morcstin,  M.,  DU- 
formite  causee  par  unc  luxalion  et  une  fracturt 
aiicicrmcH  de  la  clavicule,  gucrie  par  la  resecliv» 
des  deux  tiers  inlerncs  fle  ceL  ö».  Bull,  de  Chir. 
S'-aiice  du  2H.  Juin.  p.  20S,  (M.  re.secirlc  in  dij-o 
Kalle  von  Luxatio  claviculae  stcrnalis  aiitenor  uod 
winklig  geheilter  Fractur  des.selben  Schlüsselbeins  die 
inneren  zwei  Drittel  des  SeblÜHselbcins  subperio^ui 
und  erzielte  auf  dö-se  Weise  ein  cosraetisch  gut« 
Resultat. ) 

Schu  llergelcn  k.  5)  Riedel,  Leber  blutige  und 
uubluligc  Repositum  der  Luxatio  nutcrior  humeri.  Ihc 
ilcilkuitde.  Octob.  IV.  lahrg.  l,  Heft.  (Dadieblo- 
tige  Reposition  veralteter  Humerusluxationcn  nacb  vcni 
nur  selten  zu  günstigen  Re.otil taten  führt,  weist  U.  aui 
einen  Weg  hin.  Her  bei  frischen  Luxationen  in  der 
Klinik  zu  Jena  ausnnhms!o:t  zum  Ziele  geführt  hit. 
gleichgiiltig,  ob  die  laixatio«  mit  Fractur  complinrt 
war  oder  nicht.  Bei  der  Reposition  der  Luxation  naci 
vorn  bildet  die  Spannung  der  vordersten  und  hinter»!«« 
Fasern  des  Muse,  deltoideus,  die  in  der  gleichen  Rirb- 
tung  wie  der  luxirte  Humerus  verlaufen,  ein  starke 
Uepositionshinderniss;  schaltete  man  den  Muskelspao 
mus  durch  Narcose  aus,  so  gelang  die  Repo-iition  jedtv 
mal  durch  Zug  in  der  Längsrichtung  des  kranken  Arme- 
schräg  nach  der  gesunden  BeckeiiseiUi  hi«.  Ein  ein- 
ziger kurzer  Ruck  an  der  Hand  des  luxirten  .trm« 
genügte  zur  Erreichung  des  Zieles.)  — 6'.  Clad*. 
De.s  luxations  anciennes  de  l’epaule.  ProgWs  inci 
M;irs  4.  p.  P29.  (Im  Abschluss  an  eine«  Fall 
veralteter  Luxation  des  Humcrusgclenkes.  bei  dem  dn 
blutige  Reposition  ö Wochen  nach  dem  Unfall  gelang 
bi’sehreibl  CI.  sein  Verfahreu  der  Hesectioii  des  Schul- 
tcrgeleiikes  für  solche  Fälle.  Das  Verfahren  besteht  itn 
Wesentlichen  in  der  Hesection  des  Aeromioii  an  seiner 
Basis  und  in  der  Bildung  eines  gros.sen  Lappens,  der 
aus  dem  .Muse,  deltoides  hcraiisgeschnittcn.  heruDtcr 
geklappt  wird  und  so  das  Gelenk  in  weiter  Ausdehnuog. 
sowie  die  ('avitas  glenoidalis  freilegt.  Auf  diese  WeiM- 
gelingt  cs  leicht,  die  Hindernisse,  die  sich  dem  Kop'** 
hei  der  RcpoNiiion  in  die  Cavitns  glenoidalis  cntgcfcu- 
stellcn,  zu  beseitigen.)  — 7)  Krumm,  Feber  habi- 

tuelle Schiillerinxalion  und  ilire  Radicalopcntion. 
Münch.  \\ (»chcnschr.  No.  30.  (K.  hat  einen  KxH 

operirt.  der  bis  dahin  37  mal  luxirte.  Er  legte  rait  den 
vorderen  .Sclirägschniit  das  (ielenk  frei  und  eröffnete  e* 
nach  Incisiun  der  S-hnensebeido  und  Lutatinn  der  Bu 
eepsscliue  nach  aussen.  Dann  legte  er  die  vorderen  und 
seitlichen  iniiercti  Partien  d»  r Gelenkkapsel  exiracapsu- 
lär  stumpf  bis  nach  der  .Achselhöhle  hin  frei,  raffte  ia 
der  Tiefe  der  Wunde  die  Kapsel  durch  eine  fijirfadf 
Naht  als  Beginn  einer  forti.mlcnden  l.atgutnaht  mit 
einem  starken  Catgutfaden  zusammen,  zog  durch  cio^ 
äquatorial  von  der  Tiefe  der  Achselhöhle  inncu  u**'!' 
vorn  verlaufende  Schnürnaht  die  Kapsel  zusammen  und 
faltete  .sic  in  ihrem  erweiterten  Absehnilt  wulstig. 
der  Wunde.  Die  H»*il«ng  erfolgte  rcactionslos.  Der  Er* 
folg  hat  bisher  1 Jahr  Stand  gehaltCD.)  — 8)  Sebrader, 
Feber  habituelle  Schulterluxalion  in  Folge  von  Syringo- 
myelie. Bruns*  Beitr.  Bd.  23.  S.  199. 

E 11  bogen  ge  lenk.  9)  Mysch.  W.,  OssificaU 
in.  bracbialis  externi  als  eine  Complication  der  hintef''D 
Luxationen  im  Kllbogengelenk.  Zeilnchr.  f.  Cbir.  Hd- W- 
Heft  1,2.  S.  207.  — 10)  Bunge,  B.,  Zur  opcrati«ß 
Behandlung  dor  veralteten  irreponiblen  Luxationen  io 
Ellcnbogengeleiik.  Langcnb.  Arch.  Bd.  60.  Heft  5. 

Hamigelcnk.  1 1)  H e rge r,  Faul.  Luxation 
cleation)  de  Tos  «ömilunairc : examen  radiographiqu«: 
exslirp.ilion  de  Tos  dcplace.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
5.  jiiillct.  p.  717. 


Oiqitized  b)  vjOOgle 


WüLFK  ü.  JoaCHIMSTM  AL,  KRaNKHKITEN  If.  nEWE^JUNtJSAPlWRATKS,  OrtiIOP^EDIE,  GyMKASTIK.  H57 


BeckcDgelciikc.  1*J)  Wilhelm,  Luxntion  du 
>acrum  eu  avant  saus  disjaiiclioti  du  puhis;  guerisoii. 
(lAi.  des  hop.  No.  4L  (W.  berichtet  über  eine  Luxa- 
tion des  Kreuzbeins  uach  vorn  ohne  Kl(''i<''b2eitigu  Becken- 
fractur.  die  bei  einem  40jähr  Pat.  neben  vorüber- 
gebenden Uirudruckersclieituiugen  dadurch  entstanden 
war,  dass  er  unter  die  ein<n*wicht  von  ä*2ü0  kg  repra- 
sentircude  Platte  eines  mit  Metallschlacken  bclAdunen 
Fahrstuhls  geralhen  war;  die  ticgcod  des  Kreuzbeins 
war  hohl,  die  Cristac  ilei,  naiuoutlich  die  linke,  pro- 
minirten  stark  an  der  Hinlerscite,  die  letztere  berührte 
faxt  den  unteren  Kand  der  12.  linken  Kippe.  Der 
Kranke  verlicss  4 Wochen  nach  dom  Unfall  dxs  Hospi- 
tal an  zwei  Stocken  mit  starker  Neigung  des  Ober- 
körpers nach  vorn  und  gleichzeitig  nach  links.  Beim 
tiehen  balanoirle  der  Körper  wie  bei  einer  doppelsei- 
tigen Uüftluxation.  Die  Köiporgrosse  h,atte  sich  gegen 
früher  um  ß cm  verringorl.) 

Hüftgelenk.  13)  Hirsch,  M.,  Beitrag  zur  Krage 
der  ir.iumalisehen  Hüftgelenksluxati>>ii.  Inaug.-Dissert, 
Urcifswald.  (Bericht  über  14  in  der  Greifswaldcr  Klinik 
beobachtete  Fülle.)  — 14'  Lange,  Fr.,  Die  Behand- 
lung der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Leipzig.  Sanind. 
kliii.  Vortr.  240.  — 15)  Hoffa.  A , Die  moderne  Behand- 
lung der  angcl>orcncn  llüftgelenksluxation.  Münclicii.  — 
H>)  Wolff.  J..  Ueber  die  unblutige  Kiiircnkung  der  an- 
geborenen HüftgclcnkbVcrrcnkniJg.  Beri.  Wochenschr. 
No.  LS  tT.  — 17)  Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftgelcnksvcrrcnkungcn.  Langenb.  Arch. 
Bd.  59.  H.  2.  (Nachdem  der  Verf.  kurz  dm  ven»chic* 
denen  Methoden  der  Dchandiung  der  angeborenen  llül't- 
gclenksluzation  besprochen,  beleuchtet  er  eingehender 
seine  Daucrrcxultate  nach  den  Methoden  von  Lorenz. 
Schede,  Mikulicz,  und  erläutert  dann  genau  di** 
schon  seil  längerer  /.eit  von  ihm  sclb.st  geübte  Me- 
thode [Fi.xirung  des  Beines  in  einwärts  rotirter  Stel- 
lung], wobei  er  eine  entschiedene  Bc.sserung  in  »einen 
Rcxultaten  constatireri  konnte.  Gelingt  aus  verschie- 
denen Gründen  die  unl)lutigc  Einrenkung  nicht,  so  macht 
li.  die  blutige  Methode  nach  Hoffa-Lorenz,  wobei  er 
auch  .Hehr  gute  HesulUate  aufzuweisen  bat.)  — IS) 
Serigcr,  Leber  die  operative  Behandlung  der  angebore- 
nen Hüflluxation  älterer  I’atieuten,  bei  denen  dio  Keduc- 
tioQ  tiicbt  gelingt.  Virch.  Arch.  Bd.  154.  S.2ßH.  (S.  Kchl.ägt 
für  solche  Fälle,  wo  auch  die  H<'ffa’schc  blutige  Opera- 
tion uichl  zum  Ziele  führt,  folgende  nperationsmethoden 
vor:  1.  Hesectiou  des  Kopie»  ev.  Halses  au  der  typi- 
scheu  Stelle.  2.  KnthTDung  der  hinlereu  (itdenkkapsel 
in  genügender  Ausdehnung,  so  das»  das  Femur  auf  dem 
Darmbein  Raum  hat,  eveut,  mit  Ablösung  des  l’criosls. 
3.  An  Stelle  der  einfachen  Ablö.Miug  des  l'eriosi.s 
Bildung  einer  Pfanne  mit  dem  MeisseL  4.  Bildung 
eines  KapHel-Periost-Knochenlappens  mit  der  Basis  nach 
oben.  Man  klappt  den  l.app*‘ii  nach  oben  \ii»d  Ihirt 
dann  das  Femur  an  die  WundJl.acbe  und  den  f.nppen 
mit  einer  Naht  an  den  Kapsclrest.  S.  hat  2 Patienten 
nach  2.  und  3.  operirl  und  gute  Re.sultate  erhalten.)  — 
19}  Lorenz.  Ad.,  Bemerkungen  zur  Therapie  der  an- 
gek^rcncij  Hüftverrenkung  durch  die  unblutige  Reposi- 
liOD.  Beil.  Wochenschr.  No.  3— ß.  — 20)  L>er.selbc, 
Ueber  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  unblutigen 
Finrenkung  der  aiigehorenen  lliiftgidenkluxation.  Theiap. 
Monalsb.  August-September.  413.  - 21)  nrchmaiin. 
G..  Zur  Aeliologio  der  congenitalen  llüftluxation,  nebst 
Bemerkungen  über  die  unblutige  Behandlung  derselben 
nach  Paci-Lorenz.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  — 22) 
Lange,  F.,  Zur  Behnndlung  der  angcborcneri  Hüftver- 
renkung. Berl.  Wochenschr.  17.  April.  S.  3,59.  (Lange 
wünscht  den  Begriff  Luxatio  iliaca  enger  begrenzt  zu 
sehen,  als  dies  Lorenz  thnt,  und  rechnet  unter  diese 
Categorio  nur  die  Fälle,  wo  der  K<»pf  dauernd’ auf 
die  Darinhein.Hchnurcl  vi-rlagcrt  ist  und  nicht  bei  . Streck- 
stellung des  Gelenke.»  in  die  SubiKgiiinalgcgcnd  zuruck- 
kehren  kann.  Die  (Jefahr  der  Ueluxation  nach  liinten  ist 
nach  Lange'»  Ansicht  Dich  der  Uopositioii  bei  der 


innenredation  hei  jüngeren  Kindern  nicht  verbundeu,  falls 
man  gleibhzeitig  dcu  Oberschenkel  kräftig  überstreckt, 
doch  glaubt  Lange,  dass  der  Kernpunkt  der  ganzen 
Frage,  ob  wir  dio  Patienten  durch  die  Reposition  oder 
durch  die  Fi.xinuig  iin  Verliande  vor  einer  späteren 
Rcluxition  nach  hinten  gesichert  haben,  noch  längere 
Zeit  unentschieden  bleiben  wird.) — 23)  Whitmauii, 
Royal,  Further  ob.scrvations  on  Ihe  trcalment  of  conge- 
nital dislocation  of  the  hip.  Med.  News.  Oetbr.  7. 
p.  453.  (Whitinann  resumirt  seine  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  congenitalen  liüftluxation,  die  er 
an  41  tboiis  nach  Lorenz,  thcils  blutig  operirten 
Fällen  gemacht  hat,  dahin,  das  die  blutige  Operation 
nach  Hoffa  nicht  zu  entbehren  ist  und  unter  den 
uöthigen  Cautelen  verhaltni.ssmässig  gefahrlos  und  leicht 
auszuführun  ist.  Die  künstliche  Neubildung  der  Pfanne, 
welche  den  Kopf  vollkommen  um.schlicsst.  bedingt  aber 
leicht  einen  gewissen  Grad  von  BewcglichkciUbeschrän- 
kung  im  Gelenk,  auch  unter  Umständen  .Ankylose.  Ist 
die  Beweglichkeit  vollkonimcii  frei,  so  erklärt  sich  dies 
in  den  meisten  Fällen  durch  eine  leichte  Subluxation 
des  Kopfes  nach  vorn.  Whitmanu  schlägt  daher  vor, 
sein  Verfahren  der  blutigen  Reposition  nach  welcher 
ohne  künstliche  Ausmeisseliiiig  einer  neuen  Pfanne  der 
Kopf  nach  EröfTnung  und  Dehnung  der  Kapsel  au  seine 
alte  Stelle  gebracht  wird  und  die  Aufgabe  erhält, 
.sich  .selbst  durch  bcstäodigcn  Druck  allmälig  eine  neue 
Pfanne  zu  bilden,  weiter  zu  verfolgen.  Da  die  oft  vor- 
handene Verbiegung  des  Uahes  nach  vorn  gewöhnlich 
der  Grund  der  Subluxation  des  Kopfes  nach  vorn  ist, 
.HO  hat  Whitmann  die  Wirkung  dieses  Uebelstandes 
in  mehrcrcu  Fällen  durch  die  sccundäre  subtrochanlere 
Osteolomie  mit  Erfolg  beseitigt.)  — 24)  Narath,  A., 
Ueber  eine  eigenartige  Form  von  Hcniia  cruralis  (prae- 
vascularis)  im  .Anächluss  an  die  unblutige  Behandlung 
angeborener  Hüftgelenk  Verrenkung.  Langenb.  Arch. 
Bd.  59.  2.  .S.  396.  — 25)  Petersen,  II.,  Beitrag 
zur  unblutigen  Behandlung  der  congeuitalon  Hüftver- 
renkungen. Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  X.XIX.  — 26)  Du- 
criM[iict,  Quehjues  remarques  de  mon  procedö  de  la 
luxation  congi-nilate  (möthode  de  Lorenz  modifu'e). 
Progr.  med.  No  3.  (Die  angeblich  von  dem  Autor  stam- 
mende Modification  der  LorcozNchen  unblutigen  Repo- 
sition der  angeborenen  Hüftverrenkung  besteht  in  der 
Verlängerung  des  nach  der  Einrenkung  in  starker  Ab- 
duction,  Flexion  und  Ausseiirotalion  angelegten  Gyps- 
verbände»  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  und  der 
Aubringung  eines  rinneuförmigen  Eindrucks  in  dem  Ver- 
bände oberhalb  des  Trochanters,  wodurch  am  sichersten 
eine  Rcluxation  verhindert  wird.) 

Kniegelenk.  27)  Kollmann.  Ein  Fall  von 
traumatischer  Kiiiegclenkxluxation  bei  einer  70jährigen 
Krau.  Münch.  Wochenschr.  No.  30.  (Eine  70jährige 
Frau  erlitt  beim  llinab.slürzcn  von  einer  Kellertreppe 
eine  incomplctu  Kniegelcnksluxation  nach  inneu.  Dio 
Kepo.xition  derselben  gelang  leicht  durch  Extension  und 
directcii  Druck  auf  das  obere  Tibiaende.)  — 28)  Hoffa, 
.A.,  Zur  Behandlung  der  habituellen  Patellarluxa- 
tion.  Langenb.  Arch.  Bd.  59.  (2.)  S.  543.  (Hoffa 
hat  bei  einer  15  Jahre  alten  Patientin  mit  habitueller 
Luxation  der  beiden  Kniescheiben  erfolgreich  die 
Le  Deiitw'srhe  Operation,  bestehend  in  der  Bildung 
eines  länglichen  Wulstes  aus  der  inneren  ei>cblafFicn 
Kapsdparlie  und  Verengerung  der  Kapsel  durch  Zu- 
samtnennähen  dieses  Wulste-s,  zur  Ausführung  ge- 
bracht.) — 29)  Walsham,  W.  J.,  Remarks  on 

the  operative  treatraent  of  various  internal  de*ran- 
gements  of  the  knee-joint.  Brit.  Journ.  July  29.  (W. 
bat  das  ftniegclenk  in  Fallen  von  Otlenkmäusen.  von 
Arthritis  mit  starker  Wucherung  der  .Synovialzotten, 
bei  LosUisung  und  Luxation  der  halbmondförmigen 
Zwischenkuorpel  sowie  bei  Verlängerung  de.s  Ligament, 
patellarc  mit  seitlicher  Luxation  der  Patella  eröffnet. 
Er  empfiehlt  zur  besseren  Uebersicht  über  die  einzelnen 
Reccssus  des  Gelenks  nicht  die  »seitliche  Eröffnung  des 
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Uelenkes,  sondern  die  Durobsägung  der  Patella,  eine 
Operation,  die  bei  sorgfältig  durrbgefübrter  Asepsis 
nicht  gefäbrlicber  sei  als  die  seitlicbe  Eröffnung.  Vor 
allen  Dingen  müsse  die  acute  Synovitis  und  der  Er- 
guss erst  ausgebcilt  sein,  bevor  man  operirt:  narb  der 
Operation  muss  frühzeitig  mit  passiven  Bewegungen 
und  Massage  begonnen  werden.  Bei  Verlängerung  den 
Ligament,  patellae  empfiehlt  W.  die  Abmeisselung  der 
Tuberositas  tibac  und  Verpüanzung  derselben  in  der 
gewünschten  Entfernung  an  eine  tiefere  Stelle  der 
Tibia.) 

Fus.sgclenk.  30)  Croly,  H.  0.,  Dlslocatious 
und  fractures  of  the  nstragalus,  Dublin  Journ.  Oct.  2. 
p.  242. 

Karchesy  (1)  giebt  die  Grundsätze  an,  nach 
welchen  in  der  Lcmberger  chirurgischen  Klinik  bei 
veralteten  Luxationen  verfahren  wird. 

Hat  sich  im  Schultergclcnk  eine  Ncarthrosc  ge- 
bildet, die  eine  cinigermaassen  gute  Beweglichkeit  zu- 
lässt, und  sind  keine  Conlraindicaticnen  vorhanden,  so 
wird  nur  durch  Massage  etc.  eine  bessere  Functions- 
fäbigkeit  zu  erzielen  gesucht.  Ist  am  Hüftgelenk  der 
Femurkopf  durch  V'crwacbsuugen  ctc.  fest  fixirt,  und 
ist  eine  Function  des  Beines  möglich,  so  erscheint 
ebenfalls  kein  operativer  Eingriff  angezeigt.  Im  EU- 
bogengeleuk  sind  bei  veralteten  Luxationen  die  Bewe- 
gungsstörungen gewöhnlich  so  .stark,  dass  inan  unblutig 
oder  blutig  eingreifen  muss;  auch  bei  Kniegelenksliixa- 
tioneu  ist  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  ein  Eingreifen 
iudicirt.  Ueberall  muss  man  sich  aber  vor  Anwendung 
allzugrosscr  Kraft  hüten,  da  sehr  leicht  gefährliebc  Zer- 
reissungen  auftreten  können. 

Erscheint  eine  unblutige  Reposition  nicht  indicirt 
oder  nicht  möglich,  so  wird  auf  blutigem  Wege  das 
Hiuderuiss  aus  dem  Wege  geräumt,  und  zwar  durch 
Arthrotomie,  und  wo  diese  erfolglos  bleibt,  nachträglich 
durch  Resection. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  giebt  K.  die 
Krankengesebiebten  von  10  veralteten  Luxationen 
(1  Schultergclenk,  3 Hüftgelenke,  5 Ellbogengelenkc, 
1 Kniegelenk  incompl.)  und  die  durch  ihre  Behandlung 
erzielten  Resultate  an. 

Spontane  Luxationen  treten  nach  Deger  (2) 
mit  Vorliebe  im  Anschluss  an  Typhus  und  acuten  tie- 
lenkrheuniatismus.  viel  weniger  nach  Scharlach,  Variola 
und  noch  weniger  nach  Erysipel  und  Grippe  auf.  Die 
Luxationen,  welche  vor  .\llem  das  Hüftgelenk  befallen, 
ereignen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  jungen 
Individuen.  Deger  stimmt  hinsichtlich  der  Patho- 
genese weder  vollkommen  der  Ansicht  von  Petit  bei, 
welcher  den  (ielenkorguss  für  die  l.uiation  verantwort- 
lich macht,  noch  der  Ve rneuirseben  Theorie,  nach 
welcher  die  Luxation  durch  die  Lähmung  der  Exten- 
soroii  und  den  Spasmus  der  Flexoren  hervorgerufen 
wird,  sondern  er  glaubt,  dass  .sowohl  diese  Factoren 
wie  noch  andere  Momente  die  Entstehung  der  Luxation 
begünstigen.  Nach  Deger’s  Ansicht  dient  der  Erguss 
vor  Allem  dazu,  die  Kapsel  und  die  Bänder  zu  er- 
schlaffen und  zu  erweicbei).  Lagert  dann  d,er  Patient 
das  erkrankte  Glied,  um  es  möglichst  schmerzlos  zu 
llxiren,  in  einer  fehlerhaften  Stellung,  zum  Beispiel  bei 
der  Ilüftgclcnksentzündung  in  einer  Flexions-,  .\dduc- 
tions-  und  lunenrotatioDsstellung,  in  welcher  .sich  der 
Kopf  schon  nicht  mehr  in  seinem  ganzen  Umfang 
in  der  Pfanne  befindet,  so  genügt  der  beständige 
Druck  des  Kopfes  auf  eioc  sehen  vorher  krankhaft  er- 


weichte ^S(ellc  der  Kapsel,  um  schliesslich  eine  Luixtiüt] 
herbeizuführen.  Hierbei  braucht  das  eigentliche  Tntuaa 
durchaus  nicht  heftiger  Natur  zu  sein,  um  die  Deformi- 
tät het'beizufübren.  Die  Beh.andlung  berücksichtigt  tu- 
näch»t  die  Prophylaxe.  Das  Glied  ist  in  einer  soicbec 
Stellung  zu  fixiren,  in  welcher  die  erwähnten  Momente 
nicht  in  Kraft  treten  können,  bei  schon  cingetretenn 
Luxation  ist  zu  reponiren  und  das  erzielte  Resultat 
lange  und  sorgfältig  durch  Gypsverbände  zu  fiiireti. 
da  bei  diesen  Imxationen  leicht  Recidive  eintreten. 

Die  beiden  nach  Schrader’s  (8)  Bericht  in  der 
V.  Hruns'scben  Klinik  in  den  letzten  ^ Jahren  be- 
obachteten Fälle  von  habitueller  Scbultorliixatioa 
in  Folge  von  Syringomyelie  bieten  in»  (irei^o 
und  Ganzen  ein  ziemlich  ähnliches  Krankheitsbild. 
beiden  Patienten  bestand  das  zu  Grunde  liegeuHf 
Leiden,  die  Syringomyelie,  schon  Jahre  lang,  b*nd< 
wiesen  an  den  Fingern  der  erkrankten  Seite  MuüU- 
tioneii  als  Folge  schwerer  Panaritien  auf.  bei  beid« 
bestand  eine  bedeutende  Störung  in  der  Sensibilitäi, 
und  beide  zeigten  kyphotische  und  scoliolisebe  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule.  Der  erste  Fall  sehift 
nur  insofern  schwerer  zu  sein,  als  sieh  bei  ibni  iMcb 
atactischer  Gang  und  das  Romberg'sche  Phänomen  vor- 
fanden. 

Was  die  Entstehung  der  habituellen  Schulterluxati'i. 
anbetrifft,  so  bestand  insofern  ein  Unter»obied,  al$  beim 
crsti'U  Fall  eine  äussere  Veranlas.suiig,  ein  Kalt  auf  d:« 
betreßende  Schulter  die  uiimiUelbarc  Ursache  der 
Luxation  war,  während  beim  zweiten  Fall  da<t  Leiden 
nach  Angabe  des  Patienten  ganz  ohne  jede  Einwlrkuoj 
von  aussen  auftrat.  Ferner  gab  der  zweite  Patient  ac. 
er  habe  bereits  .seit  3 Jahren  Schmerze»»  und  Kuarrto 
in  der  linken  Schulter  beobachtet,  was  doch  bcfti’a 
auf  eine  Gelcnkerkrankung  hinweist,  während  bei  dcE 
ersten  Fall  keine  derartigen  Angaben  gemacht  «urd<;:<. 

Bei  der  äusseren  Betrachtung  der  beiden  belA-fferj^f. 
Gelenke  fand  man  bei  beiden  Schwellung  der  gatudi 
Gegend.  Bei  passiven  Bewegungen  konnte  man  beii-' 
Male  den  Huinoruskopf  unter  lauter  Crcpitalioo  Oich 
vorn  und  hinten  iuxiren.  Ein  actives  Hervorrufen  der 
Luxation  war  aber  nur  beim  ersten  Falle  möglict. 
während  der  zweite  Patient  bei  fixirter  Schulter  aar 
unbedeutende  Abductions-  und  Rotatioü.sbcwegüog-i 
machen  konnte. 

Von  beiden  Fällen  wurden  Aufnahmen  raithl»' 
RÖntgenstr.ahlcn  gemacht,  die  diese  letzterwähnten  Er- 
scheinungen in  mancher  Weise  erklären  können.  -U 
dem  Bild  des  ersten  Falles  war  eine  massige  .Vb 
flaebung  des  Caput  bumeri  und  der  Pfanne  erkenubii. 
die  zugleich  etwas  breiter  als  gewöhnlich  erschien,  ln 
zweiten  Fall  sprang  eine  auffallende  Veraoderuug  de> 
Humerus  sofort  in  die  Erscheinung.  Der  Kopf  drv 
selben  hatte  seine  halbkugelformige  Gestalt  vollständi; 
verloren,  hatte  vielmehr  eine  eiförmige  Gestalt  an|[<- 
nommen,  mit  der  Spitze  nahe  dem  Acromion.  und 
zieuklicb  stark  vergrösserl.  Die  ganze  Tuberkclpar« 
und  das  obere  Ende  der  Üiaphyse  waren  beträobllicb 
verdickt,  .\n  der  Pfanne  machte  sich  eine  Abflachung 
und  auffallende  Breite  bemerkbar.  Der  abgeflaebu 
Kopf  und  die  ebenso  beschaffene  Pfanne  bei  Fall  1 
licsscn  also  eine  bedeutend  grössere  und  leichtere  Be- 
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vegIiohk«it  gegen  einander  zu  und  ermöglichten  es,  dass 
Patieotin  auch  willkürlich  ihren  Arm  bald  nach  hinten, 
bald  nach  vorn  luxiren  konnte.  Bei  Fall  2 dagegen 
Hess  sich  der  Arm  durch  passive  Manipulationen  leicht 
luxiren.  war  dagegen  in  gewissen  activen  Bewegungen 
durch  die  Grösse  und  die  Deformität  des  Caput  humeri 
stark  behindert. 

Schräder  vermochte  aus  der  Literatur  13  Fälle 
von  habitueller  Schulterluxatioo  bei  Syringomyelie  zu* 
sammeDzustelleo. 

Eiu  völlig  gesunder  Soldat  bekommt  nach  M ysc  h’s 
(9)  Bericht  im  Ellbogcngelenk  eine  traumatische  Luxa- 
tion nach  hinten.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung 
werden  von  Laien  mehrfache  erfolglose  Versuche  der 
EinreukuDg  gemacht.  Im  Spital  wird  die  Luxation  ohue 
Mubc  eingerenkt  Bei  genauester  Untersuchung  werden 
keine  Coraplicationen,  wie  Fracturen  oder  Fissuren  der 
Gelenkendcn,  gefunden.  Der  weitere  Verlauf  ist  charac- 
tcrisirt  durch  eiue  starke  Schmerzhaftigkeit  im  Kllbogcn- 
gelenk,  die,  vom  ersten  Tage  der  Krankheit  existirend, 
sich  ailmälig  nach  den  Mas.sage-Sitzungen  und  bc.sonders 
nach  den  passiven  Bewegungen  bis  zu  einem  uuerträg- 
Hchen  Grade  steigert  und  durch  eine  nach  3 Wochen 
nachweisbare,  tumorartige,  durch  die  Schnelligkeit  ihrer 
Entwickelung  ausgezeichnete  Masse  von  knochenharter 
Consistenz,  welche  sich  längs  des  M.  brachialis  int.  aus- 
breilete.  erklärt  wird.  Die  Knochenmassen  werdnn  durch 
einen  Schnitt  ctwa.s  einwärts  und  parallel  dem  inneren 
Rande  der  Sehne  des  M.  biceps  braebii  freigelegt.  Nach 
oben  zu  gehen  sie  direct  in  die  Reste  des  Muskelbauches 
des  Brachialis  int.  über:  ihre  Fortsetzung  nach  unten  hin 
ist  der  unverändert  gebliebene  sehnige  Theil  des  genann- 
ten Muskels.  Die  Knochenneubildung  erstreckt  sich  auch 
auf  die  hinter  und  weiter  nach  aussen  von  der  Sehne  de.s 
M.  biceps  gelegenen  Theile  des  M.  brachialis  inteniiis. 
Ihre  Entfernung  geschieht  theils  mit  Pincettc  und 
Scheere,  theils  mit  dem  scharfen  Löffel. 

Während  der  ganzen  Nachbehandlung  klagte  der 
Patient  nach  der  Mas.sage  und  besonders  bei  der  pa.ssi- 
veii  Gymnastik  über  Schmerzen  im  Ellbopengelenk. 
Diese  Schmerzen  steigerten  sich  ailmälig  bis  zu  so 
hohem  Grade,  dass  man  geuothigt  war,  auf  beides  zu 
verzichten.  In  Folge  dessen  verringerte  sich  der  ur- 
sprünglich fast  normale  Umfang  der  Bewegung  im  Ell- 
U'gengelenk,  doch  verringerten  sich  auch  die  Schmerzen, 
um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden.  Zur  Zeit  der 
Entlassung  des  Patienten  bcsass  er  eine  volle  Exten- 
sioD,  die  Beugung  gelang  netiv  und  passiv  etwas  mehr 
als  bis  zum  rechten  Winkel. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  bei  der  üpe- 
peration  entfernten  Theile  d^s  entarteten  Muskels  zeigt 
eine  massenhafte  Neubildung  von  Knochen-  resp.  osteoi- 
dem Gewebe  im  Muskelbauch,  weniger  in  seinem  sehni- 
gen Theile.  Auf  den  Querschnitten  wird  die  starke 
Hyperplasie  des  Bindtgewebc.s  d;is  einzelne  Muskel- 
buodcl  von  einander  trennt,  und  in  kleinerem  Grade 
diejenige  des  Bindegewebes,  das  in  die  Muskelbündel 
selbst  eingelagcrt  ist,  sichtbar.  Die  KiiorhennetibiMiing 
Bndet  gerade  längs  dieser  hyperpla-sirtcn  bindegewebigen 
oepta  statt,  wobei  einzelne  Muskelbündel  vom  neuge- 
bildeteo  Knoebongewebe  wie  vou  einem  Ringe  umgrenzt 
Verden.  Im  Inneru  eines  solchen  KnocLeuriuges  wird 


die  Muskelsubstanz  ailmälig  gleichfalls  durch  Binde- 
gewebe und  ueugebildetcu  Knochen  ersetzt. 

Wolff  (16)  hat  vom  Juni  1896  bis  November  1898 
unter  Controle  der  Röutgen'scben  Durchstrahlung  89 
Patienten  mit  angeborener  Hüftverrenkung  be- 
handelt; unter  diesen  waren  36  doppelseitige  und  53 
einseitige  Verrenkungen,  somit  125  verrenkte  Gelenke. 

Bei  8S  Patienten  (re-sp.  104  Gel.)  wurde  die  un- 
blutige Einrenkung  versucht,  nur  bei  einer  22jähngon 
Patientin  wurde  von  vornherein  die  Paci’scbe  Transpe- 
sition  des  Seheiikelkopfcs  ausgefübrt. 

Bei  82  Patienten  gelang  die  unblutige  Reposition, 
bei  6 Patienteu  ist  sic  trotz  mehrmaliger  Versuche  noch 
nicht  geglückt.  Bei  64  Pat.  (77  Gel.)  gelang  sie  beim 
ersten  Versuch,  bei  18  Pat.  (20  Gel.)  erst  bei  mehr- 
maligen, jedesmal  länger  als  1 Stunde  dauernden  Ver- 
suchen. In  8 Fällen  gelang  der  wiederholte  Versuch 
erst  nach  8 Monaten. 

Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  P/s 
und  15^,4  Jahren,  die  Zeitdauer  für  die  Reposition 
zwischen  IVj  und  70  Minuten.  Bei  einem  4jiibrigen 
Pat.  mit  doppelseitiger  Verrenkung  sprang  während  der 
Einrenkungsversuche  auf  der  einen  Seite  da.s  andere 
Hüftgelenk  von  selbst  ein. 

Bei  39  von  obigen  82  Patienten  (resp.  46  vou  97 
Gel.)  reluxirte  das  Hüftgelenk  theils  vor,  theil.s  nach 
Abnahme  des  Gypsverbaudes.  Bei  21  Pat.  (22  Gel.) 
jedoch  ist  die  nochmals  oder  auch  zum  dritten  Male 
wiederholte  Reposition  von  bis  jetzt  dauerndem  Erfolg 
geblieben,  so  das.s  sich  dadurch  die  Zahl  der  repouirt 
gebliebenen  Fälle  auf  64  Patienten  (resp.  78  Gel.)  er- 
höbt. Bei  9 Pat.  (10  Gel.)  jedoch  ist  durch  die  Re- 
luxation  die  frühere  Hohe  des  Standes  des  Femurkopfes 
nicht  wieder  erreicht  worden. 

Der  Eoderfolg  der  unblutigen  Reposition  war  bis 
jetzt  bei  18  Pat.  (14  Gel.)  ein  idealer,  d.  b.  active  Be- 
weglichkeit des  Gelenkes,  Gang  sowie  alle  übrigen 
Bewegungen  des  Patienten  vollkommen  normal,  wäh- 
rend bW  5 Patienten  (8  Gel.)  der  Erfolg  nahezu  ideal 
ist.  Bei  diesen  Pat.  zeigen  die  Röntgenaufnahmen,  dass 
der  Srhenkelkopf  sich  an  der  normalen  Stelle  und  io 
normaler  Stellung  in  seinem  in  fortsobreitcuder  func- 
tioneller  Transformation  begriffenen  Acetabulum  befindet. 

Unter  den  doppelseitigen  Fällen  ist  bis  jetzt  bei 
einem  Theile  derselben  nur  das  eine  Gelenk  zur  Be- 
handlung gekommen,  während  9 Pat.  (14  Gel.)  nach  er- 
folgter Reluxatiou  aus  der  Behandlung  fortgeblieben  sind. 

49  Pat.  sind  noch  in  Behandlung,  und  lässt  sich 
jetzt  über  dos  Endresultat  kein  Urtheil  abgeben. 

2 mal  sind  Lähmungen  des  Beines,  5 mal  Fracturen, 
2mal  Vereiterung  des  Hämatoms  eingetreten:  schwerere 
üble  Zufälle  sind  nicht  vorgekommen. 

3 Fälle,  in  welchen  die  reponirten  Gelenke  trotz 
ihrer  richtigen  Stellung  und  trotz  lange  fortgesetzter 
Bemühungen  eine  hartnäckige  Starrheit  bei  abnormer 
Abductionsslellung  des  Schenkclkopfes  beibehaltcn 
haben,  sind  als  Mis-serfolgc  zu  bezeichnen. 

\V.  stellt  nun  5 Patienten  vor  (2  mit  doppelsoiG- 
ger  und  3 mit  einseitiger  Hüftverrenkung)  und  demoa- 
strirt  zugleich  am  Prnjcclionsapparal  die  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  Behandlung  aufgenomraenen  Uöntgen- 
bilder  und  die  dabei  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen 
und  Merkmale  für  die  einzelnen  Pba.spii  der  Behand- 
lung. Er  erörtert  wiederholt,  vou  wie  hoher  Bedeutung 
die  mehrmalige  Röntgendurchstrahluug  je  eines  und 
dc.sselben  Körpertheiles  für  die  Chirurgie  überhaupt  und 
besonders  für  die  Lehre  von  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung. Nur  die  mehrmalige  Röntgendurchstrahlung 
giebt  uns  ein  klares  Bild  von  der  au.gezeichnetcn 
Leistungsfähigkeit  des  Lorenz’schen  Verfahrens, 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  au  weit  über  800  Fällen 
unblutig  repouirtcr  Hüftverrenkungen  hält 
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I.rirciix  (U>),  iin  AllRcmeiuen  gcsprocljiM»,  als  lireiize 
der  UepoititioDsindication  bei  einseitiger  Luxation 
das  zehnte  Lebensjahr  <est.  Sollte  in  einem  solchen 
Falle  das  unblutige  Vorgehen  unter  vorausgesetzter 
Vermeidung  gewaltsamer  Forcirung  misslingen,  dann 
ergiebt  sieh  die  Iiidlcation  der  blutigen  Reposition  nach 
der  Üofla-Lürenz'schen  Methode,  die  L.  in  letzter  Zeit 
immer  ohne  Vertiefung  der  rudimentären  Pjannc  aus- 
führtc.  Als  tirenzo  für  die  raechanisrho  Einrcnkbarkeit 
doppelseitiger  Luxationen  bezeichnet  Verf.  im  AU- 
gemeinen  das  8.  bis  Lebensjnlir,  weiingleicb  ihm 
vereinzelt  die  Einrenkung  auch  noch  im  13.  Lebens- 
jahre gelungen  ist.  Ist  bet  doppelseitiger  Luxation  die 
unblutig«'  Einrenkung  nicht  mehr  zu  erreichen,  so  rath 
L.  von  solchen  Füllen  ganz  abzulassen,  re.sp.  dieselben 
exspectaliv  zu  behandeln,  im  ausserstiMi  Falle  eine 
Stellungsverbesserung  nach  l’aci  zu  versuehen.  L. 
pcrborrcscirl  hier  ganz  und  gar  die  blutige  Reposition; 
denn  mau  ist  bei  glattester  Operation  und  glattcsL-m 
Verlauf  trotz  aller  Mühe  der  Nachbehandlung  niemals 
im  Staude,  eine  vollständig  g«‘nügend«;  M'-weglichkcit 
des  operirten  Gelenks  mit  Sicherheit  zu  garanliren. 

Hei  der  Anwendung  der  Exteiisionsschruube  rÜth 
Verf.  zu  grösster  Schonung  und  Vorsicht.  Bei  hoch- 
gradiger Verkürzung  älterer  Kinder  hat  er  einige  Male 
Iscliiadieuslähmungen  zu  beklagen  gehabt.  Bei  sehr 
unnaebgiebigen  Verkürzung«u  pfl«‘gt  er  zunächst  die 
Kniekebh'nsehiien  zu  tcnotoiniren  und  eine  präpara- 
lorisebe  Extensionsbehaudlung  einzuleiten,  che  er  zur 
Reposition  schreitet. 

Die  Primärstellung  «les  ein  gerenkten  Sehen- 
kels  ist  im  Allgemeinen  durch  Abduclion,  ganz  leichte 
l’eber.streckung  und  mässige  Aussonrotation  charactc- 
risirt,  der  (irad  namentlich  der  Abductiou  wechselt  je 
nach  dem  Falle.  Die  gewühlte  Primärstellung  pflegt 
h.  durch  4-5  Monate  zu  (ixircn  und  beginnt  erst  dann 
mit  der  etappenweiscnStellungscorrectur  mittelst  weiterer 
Fixationsverbände.  Im  Allgemeinen  nimmt  die  strenge 
Fixationsbchandlung  etwa  die  Dauer  von  3 Monat«;n  in 
Anspruch,  kann  aber  häufig  schon  während  der  letzten 
3 Monate  durch  Anwendung  abnehmbar«-r  Fixations- 
hülsen eine  Erleichterung  erfahren.  L.  hat  unter  seinen 
Füllen  nur  wenige  hintiTC  Rcluxatlotieii  zu  verzeiebnen, 
welche  übrigens  aus  der  ersten  Zeit  seiner  Versuche 
stammen  und  zum  Tlietl.  und  diesmal  mit  be.sscreoi 
Erfolge,  der  abermaligen  Reposition  unterzogen  wurden. 
IIing*’gen  ist  man  nach  L.  nicht  iin  Stande,  eine  vor- 
dere Reluxation  nach  oben  zu  verhüten.  Dieselbe  ist 
iudess  mit  einem  tadellosen  functioncllen  R*'Miltat  ver- 
einbar und  lut  ein  grösseres  theoretisches  als  practi- 
sebes  Interesse.  Hei  dtippeUcitig'-n  Vcrrenkcng«-n  repo- 
nirt  man  nach  L.  am  besten  beide  tJelenke  in  derselben 
Sitzung. 

Lorenz  (20)  warnt  driiig*’iid  davor,  bei  den  Ver- 
suchen der  unblutigen  Reposition  die  Altcrsgrenz«' 
von  10  .lahrcn  für  die  einseitige  und  von  7 — S .lahren 
für  die  d«'pp-  Neitige  Luxation  zu  nbcrschodlen  und  bei 
Fällen  diess«äts  dc-r  Altersgrenze  eine  cventiiell  schwie- 
rig«? Reposition  zu  forciren.  .So  hat  Lorenz  es  erlebt, 
dass  bei  einem  13jührigeii  Mädchen  mit  einseitiger 
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I,uxati«*n  «iie  Sehen  kelg‘'ni^se  durch  den  in  die  Leiitiu- 
beuge  dislocirt«*?!  Schenkelkopf  allmälig  stärker  «in- 
primirl  wurden,  und  dass  über  Nacht  Gangrän  dcsUcin-' 
bis  zum  oberen  Driltthcil  des  Dbijrsehcnkds  dntraL 
di«j  die  Kxarticulatio  femoris  nothwendig  machte.  Ferner 
hat  Lorenz  unter  3G0  Repositiooen  10  Scbeakclbh- 
* fracturen  zu  verzeiebnen:  in  zwei  Fällen  wurde  bei 
dem  Kiurenkuiigsvcrsuche  «dne  Fractur  de.s  Beci  i: 
rings  erzeugt.  Die  Fractureu  haben  keinerlei  öblr 
Folgt-!,  gehabt.  Die  Behandlung  wurde  durch  det 
Zwis«'henfall  lediglich  etwas  verzögert.  Zernjtig»l.ih- 
mungon  des  Ischiadicus  wurden  nur  einmal  bei  dtiCÄ 
7-  re.sp.  11  jährigen  Kinde  mit  doppelseitiger  Yirrrr. 
kung  erzeugt.  Zweimal  kamen  Paresui  und  funfma. 
I'aralyscu  des  t^uadriceps  zur  Beobachtung;  sie  lar-t 
auf  die  ZeircissungsinMille  zurüi'kzuführen,  dcaet  ^?r 
Nervus  cruralis  gelegentlich  der  extremen  Ahduru-*; 
und  L’eberstreekung  des  Schenkels  ausgesetzt  sein  kau: 
Die  Prognose  dieser  Lähmungen  ist  eine  ab^ölut  rk'- 
stige;  denn  bis  auf  den  letzten  ganz  recetifen  Kj.. 
wurde  stets  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  M- 
iicblet.  Den  Schluss  von  Lorenz’  rufalMatistik  bii- 
den  3 Narcosetodcsfäilc. 

Was  die  missglückten  Repositionen  anlangt.  v- 
misslang  die  Einrenkung  unter  den  doppelw-tM 
LuxntUuicn  4 mal  an  der  einen  »Seite.  Das  Aller 
betreffenden  Kinder  war  fi.  7,  8 und  H Jahre.  Sdotit 
liehe  Fälle  wurden  in  einer  .spät«:rc»  Sitzung  ii-ich  A« 
fuhrung  der  Artlirotomic  reponirt.  6 mal  misslang  de 
Rep«isilion  an  beiden  Seilen  bei  Kindern  im  Alter  v-; 
8.  11.  12  und  13  .fahren.  V'on  diesen  Fällen  iurd<s 
2 in  späk'rer  .Sitzung  d«T  beiderseitigen  Rt'positkm  m-t 
Hülfe  d«?r  Arlhrotomic  unterzogen.  In  dt-n  re.stifeüdc. 
4 Fällen  wurde  lieiderscits  di«-  Slellung.sverbcvi^nni 
u.v-h  Paci  versucht.  Die  ujiblutige  Repositien  d*r 
eiii.scltigeii  Luxation  misslang  l.oreiiz  in  4 Fällco  F 
Patientinnen  im  Alter  von  11,  12,  13  und  !<>  Jalir-r 
Der  erste  dic.scr  Fälle  wurde  später  mittels  Arthnt-  ®' 
reponirt,  in  den  anderen  die  Repositic'nsbeb*tidl«C): 
aufgegeben. 

Für  die  der  unblutigen  Rcpo.sitioii  cnlwachM'r' 
Patienten  empfiehU  Lorenz  neben  der  Stelliing>vr 
besscrung  nach  Paci  eine  Comblnation  des  bt*.itg« 
und  unblutigen  Verfahrens,  d.  h.  die  Repositieu  e' 
Hülfe  der  Arthrolomie  ohne  künstlich«?  Pfarmer.«: 
tü'fiing  und  die  Nachbehan«l!ung  nach  den  Grund.^-’» 
der  unblutigen  Methode.  In  Bezug  auf  die  ß<«rtb' 
lung  der  th«'rapeutischen  Erfolge  sollen  klinische  IdW 
suchung  und  actinographisebe  Controle.  wie  .sic  I.oret- 
bisher  an  135  Rönlgcubildern  zn  üben  vermochte.«- 
ergänzen. 

Die  Zahl  d«T  in  der  Breslauer  chinirgis-chen  KIa’ 
längere  Zeit  behniidclten  Fälle  von  angf-boreii'- 
HüfUuxation  beläuft  sich  nach  Drehmane  -I 
auf  104;  78  davon  waren  einseitige,  2f«  duppeb^-#* 
I.uxationen. 

Mit  dem  Mikulioz’schen  LagtTungsapparat 
49  Fälle  und  zwar  30  ein.seitige  tind  13  doppelseitig  - 
h.aibdcll:  2 einseitige  und  ein  d«‘ppelseitig«r  von 
Fällen  wurd«-n  später  blutig  eingerenkt,  je  cioein-Qß* 
doppelseitiger  blutig  reponirt.  Im  Allgoroeinen 
dem  Lagcrungsapparat  die  Erfahning  gemacht,  oaw  ^ 
(fang  in  allen  Fällen  gebessert  wurde,  in  den 
fand  der  Kopf  in  der  Nähe  der  Pfanne  eine  ' 

Vor  ullcm  wurde  die  Lordose  bei  doppelseitigen 
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rerjkungen  .«tcts  b<*scitigt.  Boi  oinigeii  der  anfHfigliih 
geheilten  Fälle  trat  später  wieder  eine  Reluxation  nach 
hitilen  auf.  Die  Methode  erfordert  iudess  viel  Aufmerk- 
samkeit v«>n  Seiten  der  Klteni,  die  leider  nur  z«  leicht 
erlahmt.  Ihre  Anwendung  wurde  deshalb  zu  Gunsten 
der  unblutigen  Einrenkung  in  Narcose  «ungeschinnkt. 
Für  die  Kinder  selbst  bot  .sie  jedenfalls  Vortheile,  da 
dieselben  täglich  läugere  Zeit  ohne  jeden  beschwer- 
lichen Verband  herumlaiifcn  und  gebadet  «erden 
konnten. 

2.>  Falle  und  zwar  19  einseitige  und  6 doppel- 
fieitigo  wurden  blutig  eingerenkt:  darunter  sind  ll  Falle, 
hei  welchen  vorher  die  unblutige  Einrenkung  Iheils 
misslang,  theils  nicht  erhalten  werden  konnte.  Das 
Endre.sultat  dieser  Fälle  Lst  im  Ganzen  ein  gutes  zu 
nennen.  Hei  jungen  Kindern  bis  zu  10  Jahren  erhielt 
man  stet.s  bewegliche  (relenke.  aber  häufig  Neigung  zu 
rontracturHlellung,  wodurch  eine  lange  orthopädische 
Behandlung  erforderlich  wurde.  Die  Contraeturen  traten 
auch  nach  absolut  reartioiisIo.scr  Heilung,  bei  vollkom- 
menem  Verschluss  der  Wunden,  ein.  Bei  hochgradigen 
Verkürzungen  im  Alter  von  12—24  Jahmi  trat  eine 
mehr  oder  weniger  au.sgeprngte  Steifigkeit  rcgelmä.ssig 
«in.  welche  jedoch  den  kosmcti.-chen  Erfolg  wenig  beein- 
trächtigte. 3 Fälle  von  einseitiger  Luxation  bei  Mädchen 
von  8,  11  und  14  Jahren  wurden  rein  orthop.Hdisch  mit 
Mieder,  Sohlenerhöhung  und  Gymnastik  behandelt. 

Die  unblutige  Einrenkung  nach  Paci-Lorenz 
wurde  in  43  Fallen  und  zwar  in  13  doppcl-  und  30  ciri- 
seitigeu  Fällen  versucht.  In  5 Fällen,  bei  Kindern  von 
M— 12  Jahren,  gelang  die  Reposition  trotz  .stärkster 
.‘^cbraubeiiextension  nicht,  ebensowenig  in  6 doppelseitigen 
Fällen  bei  Kindern  von  mehr  als  4 Jahren.  Kinscitigo 
konnten  troU  wiederholter  Kinrenkungen  7,  doppelsei- 
tige 4 mal  nicht  in  der  Pfanne  zurückgelmlten  werden. 
In  sHmmtlicbcii  Fällen  wurde  der  Erfolg  durch  Höntgen- 
bilder  conlrolirt,  die  zum  Theil  durch  die  (lypsverbände 
hindurch  gefertigt  wurden.  Zeigte  es  sich,  dass  der 
Kopf  über  den  oberen  Pfannenrand  hinausgerutscht  w.ir, 
so  wurde  ciric  neue  Reposition  vorgenommen.  In  einigen 
Fällen  gelang  es  so,  trotz  mehrmaliger  Rcluxation,  ilen 
Köpf  definitiv  in  der  Pfanne  zu  erhalten.  Der  K<*pf 
blieb  in  19  Fallen  in  der  Pfanne:  von  den  betreffenden 
Kindern  gehen  8 bereits  längere  Zelt  (2*/4  Jahr)  ohne 
Verband.  Cuter  den  ROiitgt-nbildern  finden  sich  ver- 
sohiedene,  welche  eine  Veiticfung  der  Pfurine  deiitUch 
leigen;  bei  einem  haben  sich  anscheinend  stalaktilcii- 
artige  Wucheruugi'ii  am  oberen  Pfannenrand  entwickelt, 
welche  für  den  Kopf  einen  guten  Halt  bilden. 

Narath  (24)  fand  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
mit  angeborener  Hüftliixation  längere  Zeit  nach 
erfolgter  Reposition  eine  eigenthümlicho  Form 
von  Cruralhcrnic.  Sie  Hess  sich  unter  15  Fällen 
von  Luxatio  coxac  dextra  einmal  (Knaben),  unter  14 
Fällen  von  Luxatio  coxac  sinistra  einmal  (Mädchen)  und 
unter  18  Fällen  von  Luxatio  coxac  hilaternlis  zweimal 
(Mädchen),  und  zwar  doppelseitig  eoh.stalireii.  Alle 
diese  Hernien  zeigten  einen  und  denselben  Typus.  Sie 
begannen  dicht  unterhalb  des  Tiigam.  Poupartii  und 
parallel  mit  ihm  als  eine  leichte  Vorwölbung  von  läng- 
licber  Gestalt.  Die  Vorwölhung  war  beim  Liegen,  Gehen 
oder  Sieben  nicht  zu  sehen  und  erschien  erst,  wenn 
das  Kind  presste  oder  hu.slcle.  Dio  Hernien  ziehen 
vor  der  Arteria  und  Vena  femoralis  und  dem  Nervus 
CTuralis  nach  abwärts  und  senken  »ich  Anfangs  in  der 
Richtung  der  (aTdsse.  FpHler  (wenn  »ie  grösser  ge- 
worden sind)  haben  sie  das  Bestreben,  sieh  n.ich  unten 
roedial  vorn  am  meisten  auszudohiien.  Der  T:mris.s 
iil  eigenartig,  er  gleicht  stets  mehr  oder  weniger  einem 


Kreissegmente,  dessen  Sehne  dem  Lig.  Poupartii  ent- 
spriebt  und  dessen  Bogen  .sieb  nach  abwärts  kehrt.  Die 
Sehne  des  Bogens,  also  die  llernienbasis,  ist,  und  das 
möchte  N.  als  besonders  typisch  zum  Unterschiede  von 
anderen  Cruralhernicn  hervorheben,  immer  ziemlich 
breit.  Medialwärts  erstrecken  »ich  die  Bniehc  bis  an 
oder  Wenigstens  bi.»  nahe  an  das  Ligaro.  Gimbernati; 
lateralwärts  dehnen  sie  sich  ungefähr  bis  zur  Mitte  des 
Abstandes  zwischen  Arterie  und  Spiua  anterior  siiperior 
aus.  Die  Bruobpfortc  liegt  unter  dem  Lig.  Poupartii 
und  muss  einen  ziemlich  engen  Spalt  darstellen,  da  es 
N.  bisher  nicht  geglückt  ist,  in  denselben  mit  dem 
Finger  einzudringon. 

Nach  N.  .sind  die  Ursachen  für  die  Entstehung 
dieser  Hernien  einmal  begründet  in  dcni  anatomischen 
Verhalten  der  Luxationsbecken,  weiterhin  bedingt  durch 
aus  der  Art  der  Behandlung  resultirendc  .Schädlich- 
keiten. — Als  besonders  schädigend  hebt  er  hervor 
im  ersten  Falle  starke  Verschiebung  de.s  Femur  (5  cm), 
zwei  Kepo.»itiousver»uehc  (vordem  Keluxation,  die  durch 
Pelottendruck  langsam  behoben  wurde,  Fixation  ein 
Jahr  hindurch  in  üypsverbänden,  hochgradige  .Atrophie 
der  Abductoren),  im  zweiten  Fall  starke  Verschiebung 
(5  cm),  dreimaliger  KeposUionsversuch,  Fixation  fast  ein 
Jahr  hindurch,  im  dritten  Fall  starke  allgemeine  Atrophie 
der  Muscubitur  schon  vor  der  Behandlung,  starke  Ver- 
schiebung (ca.  5 cm),  Fixation  durch  9^‘a  Monate, 
stärkere  Prominenz  der  Köpfe  in  inguinc,  im  vierten 
Falle  Fixation  durch  zehn  Monate,  stärkere  Prominenz 
der  Köpfe  in  ingtiine. 

Um  bei  der  congenitalen  Hüftverrenkung 
den  gleichen  starken  Zug,  der  bei  dem  Verfahren  von 
Lorenz  den  8ehcnkeIkopf  herunlerhoJt,  während  der 
folgenden  raamiellen  Manöver  fortwirken  zu  lassen,  be- 
dient sich  8chedc  nach  Petersen  (25)  eine»  besonders 
construirlen  Tische».  Derselbe  i»t  durch  eine  verticalo 
Achse  mit  zwei  langen  Extensionsrahmen  verbunden, 
derart,  dass  diese  letzteren  uni  die  Achse  nach  beiden 
Seiten  horizontale  Kreisbögen  beschreiben  können,  mit 
einem  Ausschläge  von  zusammen  über  180®.  Die  Enden 
der  Rahmen  sind  vou  den  kraftübcrtragondeii  Zahnrad- 
kurbeln  gekrönt.  Die  Zngsebnüre  finden  paarweise 
ihren  Angriffspunkt  an  Fusskappen,  dio  an  den  Kus.» 
nngcsehnallt  werden.  Die  verticale  Achse  ist  zugleich 
Trägerin  der  Contraextension.  Der  Vorgang  der  Repo- 
sition gestaltet  sieh  folgcndcrmaassent  Das  narcotisirte 
Kind  wird  ln  den  Apparat  eingehängt,  und  der  Kopf 
langsam  hcniiitergezogcn  in  kaum  abdneirter Zugrichtung, 
während  zugleich  d**r  Operateur  mit  der  Faust  gegen 
deu  Trochanter  von  hinten  unten  nach  vorn  drückt; 
dann  wird  iangsain  abdueirt,  die  Abductoren  werden  durch 
manuelles  Zerwalkcn  zum  Verschwinden  gebracht,  und 
wenn  der  Kopf  nach  vorn  tritt,  wird  eine  energische 
Rollung  des  Beine.»  aus  extremer  Aussenrotation  in  eben- 
solche tnncnrotatioi]  vorgenommen.  Das  Kind  wird 
dann  aus  dem  Apparat  herausgenommen,  und  nun  werden 
die  Lorenz’schen  Manöver  zur  Erweiterung  der  vorderen 
PfaiJiientaschc  vorgenommen.  Das  Kind  wird  darauf 
wieder  in  den  Apparat  eingehängt  und  unter  geringem 
Zuge  in  Abduction  der  Gypsverband  angelegt.  Gelingt, 
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die  Kcpositiön  mit  diesem  Verfahren  nirht,  so  wird  es  mo- 
dificirt.  indem  nach  der  Extenaiou  die  Lorenz'srben  Repo- 
sitioDsmauöver  vorReuommen  werden,  GeÜnjft  die  Reposi* 
tion  auch  dann  nicht,  so  werden  dieTractionen  in  Abstän- 
den von  1,  2,  3 Wochen  wiederholt.  Schede  vmcichnet 
109  geluup'oe  Repositionen,  10  primäre  Transpositionen, 
5 Misserfolge ; doppelseitige  Luxationen  werden  in  einer 
Sitzung  repouirt.  Bis  zum  Alter  von  U Jahren  gelang 
die  Reposition  fast  immer,  unter  28  Fällen  der  höhuren 
Altersstufen  kommen  auf  10  Repositionen  10  Transpo- 
sitionen,  3 Misserfolge.  Als  Unterlage  für  den  Gyps- 
verband  wurde  dicker,  plastischer  weicher  Filz  ver- 
wendet. Am  erstarrenden  Ciypsverbaode  wurde  der 
Trochanter,  die  Spina  anterior  und  der  Darmbeinkamm 
gut  herausgearbeitet.  Zur  Nachbehandlung  wurde  die 
von  Schede  angegebene  Abductionssebiene  bei  einsei- 
tigen Fällen  zuweilen  benutzt.  Um  eine  Vorn-  und  Ein- 
wärt.sbewegung  des  Beines  zu  erreichen,  wurde  eine 
über  die  Kante  gebogene  StahUchiene  am  Oberschenkel- 
theil  des  bis  zum  Knie  reichenden  G>psverbandes  be- 
festigt. Die  Kaiiteobiegung  gesUttete  dann  das  Ein- 
fügen in  die  Niithc  des  Schnürstiefels.  Die  Erfahrung 
bat  Schede  gelehrt,  dass  auf  eine  genügende  Vorn- 
und  Innenrotation  von  Anfang  an  ein  besonderer  Werth 
zu  legen  ist,  um  dem  lateralen  Abglelteu  des  Kopfes 
entgegenzuarbeiten.  Die  Zusammenstellung  der  Resul- 
tate nach  10—20  monatlicher  Behandluug  ergab  auf 
102  Fälle  43  Erfolge,  13  Keluxationeti  und  30  Trans- 
Positionen.  Die  voll  restituirtcu  Extremitäten  wurden 
nicht  weiter  behandelt,  bei  den  transpunirten  Fällen 
fand  eine  orthopädische  Nachbehandlung  statt.  Hei 
sehr  -starker  Auswärtsrotaliou  der  transponirten  Glieder 
wurde  in  4 Fällen  die  subtrochnnlcre  Osteotomie  vor- 
genommen.  Petersen  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
weitaus  häufigeren  Fällen,  in  widchen  der  Kopf  wieder 
abrutscht,  eine  möglichst  günstige  Transpositionsstellung 
durch  Vom-  und  Einwärtsrolation  des  Kopfes  anzu- 
streben ist.  Die  zielbewusste  Transpo.sition  verspricht 
im  Allgemeinen  gute  Resultate. 

Crolv  (30)  berichtet  4 Fälle  von  complicirten 
Luxationen  des  Talus  und  rätli  bei  jenen  Fällen 
von  vollständiger  und  complicirU-r  Luxation  des  Talus, 
in  welchen  der  Kopf  und  Hals  aus  der  Wunde  hervor- 
stehen,  eine  Excision  des  KnoclKri»  voauri'  hmen.  Wenn 
auch  die  Reposition  gelänge,  so  bestände  immefbin  noch 
die  grosse  Gefahr  der  Knocbennecrolisiruug.  Denn  da 
die  Partie  de.s  Talus,  welche  sieh  an  der  Bildung  des 
Sprunggelenkes  betheiligt,  also  die  obere  Partie,  wegen 
der  ausgedehnten  Gelenkll.icheri  nicht  zur  Krnährung  des 
Knuchen.s  beitragen  ki-nnc,  dieselbe  vielmehr  von  der 
unteren  Kn'H*hciipartie  ausgehe,  so  läge  bei  einer  Dis- 
location der  unteren  l*artieii  des  Knochens,  also  des 
Kopfes  und  H.ilse.s,  die  Gefahr  der  Nccrusc  .sehr  nahe, 
und  es  sei  besser,  schnell  zu  excMiren,  als  durch  eine 
Vereiterung  des  Knochens  das  Leben  des  Patienten 
event.  io  Gefahr  zu  bringen.  Bei  allen  nicht  compli- 
cirtcu  und  nicht  totalen  Luxalioicn  mü.sse  die  Reduc- 
tion,  t'vcnl.  verbunden  mit  Tcnotondc-  der  Aehillc.s.sdme, 
vorgenommen  werden.  Luxationen  des  Talus  nach  hinten, 
also  an  eine  Stelle,  wo  der  Platz  nicht  .so  eng  begrenzt 
.sei,  als  bei  der  Luxation  n.n-h  v«rn.  wo  der  dislocirlc 
Knochen  wie  ein  Frcmdki'irpfr  wirkni  müsse,  kruunn 
unter  Umständen  unreponirt  bleiben.  Die  Fälle,  bei 
denen  C,  die  Excision  des  Knochens  vorgciiommen  habe, 


hätten  sämmtlich  ein  gut  functionirendes  Kussgclmk 
ergeben. 

ß.  Entzündungen,  TuLercuIo.sen  etc.  der  Gelenke 
mit  Einschiu.s.s  der  Uo.scctionen. 

Allgemeines:  1)  Bcnneckc,  K.,  Die  gonorrhoi- 
sche Gelenkcntziindung  nach  Beobachtungen  der  chir- 
urgischen Universitätsklinik  in  der  Königl.  Charite  zu 
Berlin.  Berlin.  — 2)  Damas,  Traitcment  de  Thydir- 
throse  bleunorrhaglque.  Gaz.  bebdom.  No.  4.  p.  37.  — 
3)  Schlesinger,  H.,  Hydrops  hypostrophos  und  Hy- 
drops articulorum  intermittens.  Mittbcilungeu  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie.  Bd.  Y.  Heft  3. 
(Gegenüber  den  Fällen,  in  welchen  eine  iutcrmitlirctid? 
Gelenk.schwcllung  als  Symptom  einer  Allgememerkrao- 
kung  anzuschcQ  ist,  hebt  S.  jene  Form  der  recurrireii- 
den  Gclenks.schwcllung  hervor,  bei  welcher  ausser  oer- 
vösen  keine  anderweitigen  Afifeclionen  bestehen.  £r 
siebt  den  Hydrops  articulorum  intermittens  als  ciaeti 
besonderen  Typus  des  von  Quiucke  beschrieb€ß'*R 
acuten  circumscriplen  Üedems  an  und  schlägt  vor,  alt« 
Fälle  von  wicderkehrcndor  udcinatöscr  Schwellung.  .■<j 
es  der  Haut,  sei  cs  der  inneren  Organe,  unter  der  ge 
meinsamen  Bczeicbouug  „Hydrops  hypostrophos*  zq- 
.sammenzufa.ssen.)  — 4)  Gocht,  H.,  Ueber  Blutergekßke 
und  ihre  Behandlung.  Sitzungsberichte  der  pbys.-oed- 
Gescllschaft.  Würzburg.  No.  1.  — 5)  Derselbe.  IVbcr 
Blutergclenke  und  ihre  Behandlung.  Langcnb.  .^rcb. 
Rd.  .'>9.  Heft  2.  — ß)  Müller,  Ernst,  Chronischer  «rt- 
lenkrhcumatismus  und  Arthritis  deformans,  Wurttemb. 
(’orrespondenzhi.  No.  47  — 4S,  S.  583.  — 7)  RilliDgs. 
John  S,,  A case  of  hereditary  arthritis  deformans  tcr 
roiuatingin  fatal  pernicious  anaemia.  Mod.  Rcc.  Scpt.S*J. 
(Fall  von  hereditärer  Arthritis  deformans.  Die  MuUer 
und  Oros-jniutter  halten  an  derselben  Krankheit  ge- 
litten. Die  Patientin  starb  an  pernieiöser  Anämie.)  — 

8)  Sayre,  R.  H..  The  dilTerential  diagnosts  hetwero 
chronic  joint  disease  and  traumatic  ncuroses.  Ihid. 
Docember  9.  (Zur  Unterscheidung  der  chronischen  ßf* 
Icnkcntzündung  von  traumatischer  Ncuro.se  giebt.*'.  »b 
dilTercntiell  diagnosti.sch  wichtig  folgende  Punkte  an:  Ek« 
Neurose  entwickelt  sieh  schnell  nach  dom  Unfall,  ei« 
Gelenkentzündung  bildet  sich  langsamer  aus.  Die 
peratur  ist  gewöhnlich  bei  eitler  Neurose  subDonnil, 
bei  der  Entzündung  gesteigert.  Die  locale  Tempmlur 
ist  gewöhnlich  bei  der  Neurose  niedriger  al.s  bei 
Entzündung.  Die  Atrophie  entwickelt  sich  scboellfr 
nach  einer  Nervenverletzung.  Richtiger  Muskclspasmas 
ist  nur  bei  der  Entzündung  vorhanden,  kann  aber  bei 
der  Neurose  vorgetäuscht  werden.  Nächtliches  Auf- 
schreien .spricht  für  Gelenkentzündung.  Ein  Ncuro'tC- 
kranker  bietet  ein  chnractcristischcs  Aussehen.  3 Fälle? 
Mädchen  von  20  Jahren  war  lange  Zeit  wegen  Hüfl* 
gelenkcntziindung  behandelt  worden.  Ilocbgradigt. 
scheinbar  ankylo-sirte  Flexionen.  Adduclionscontractur. 
IHagnosc:  Traumatische  Entzündung  des  Nervus  ischia* 
dicus.  Therapie;  Gewaltsame  Streckung  der  Contnr- 
turen.  Schienung.  M.a.s.sage.  Bf*wcguogstherapic.  Hei- 
lung.— Frau  von  30  Jahren,  Arbeiterin  an  einer  Tret- 
maschinc.  war  wegen  Kniegelenkaentzündung  ohne  Er- 
folg operirt  worden.  .Starke  Schmerzen  im  Knie  büfhea 
bestehen,  zeitweise  Temperatursteigeruugen.  Menstnu- 
tion.sanomalien.  Diagnose;  Entzündung  der  Becken-  und 
Utcnisnervcn.  Faradisaiioii  dos  Uterus.  Ruhigstelbaf 
doH  Knies.  Antineuralgic.a,  Heilung.  — Mädchen 

2ß  Jahren,  war  wogen  Hüftgelcnkscntzündung  b«- 
handelt  worden.  Grosse  Schmerzen  beim  Oehea 
und  Liegen.  Abmagerung  der  linken  uotereo  Eitr^ 
mität.  Dingno.«*!*:  Rclroft«xio  utcri.  Operation;  Vef- 
klirztjng  der  runden  Mutterhändor.  Heilung.)  " 

9)  König.  Zur  «Teschiclite  der  Fremdkörper  in  denttf- 
Icnkeu.  Langcnb.  Arch.  Bd.  59.  — 10)  Marteo»- 
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N..  Zur  Kcuntniss  der  Gelcnkkörper  auf  Grund  des  von 
Herrn  Dr.  F.  Mertens  zusammeiigestclUen  Göttinger 
Materials  von  1875  — 1895  und  desjenigen  aus  der  Königl. 
Charite  vom  Ende  1895 — 1899.  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  53.  S.  34H.  — 11)  Wrede,  L.,  Die  Bedeutung 
des  Traumas  für  die  Entstehung  freier  üelenkkörper. 
l.-D.  Berlin.  (Wrede  bespricht  im  Anschluss  a»  zwei 
ia  der  Berliner  Universitätsklinik  beobachtete,  durch 
:irthrili.sche  Wucherung  bedingte  Falle  von  Gelenkmaus- 
bilduog  die  Frage,  ob  in  ganz  normalen  Gelenken  flache 
Stücke  aus  der  Gelenkfläche  durch  ein  geringes  Trauma 
au'^esprengt  werden  können.  Widerlegung  der  von 
Vollbrecht  und  Barth  zu  Gunsten  dieser  Annahme 
angeführten  Gründe,  ln  den  Fällen,  in  denen  ohne  ander- 
•eitige  schwere  Verletzung  des  Gelenkes  flache  Stücke 
aus  der  Oberfläche  eines  articulirenden  Knochenendes 
abgesprengt  werden,  liegt  stets  eine  dissecirende  Ent- 
zündung vor.)  — 12)  Dörncr,  Zur  Casuistik  der  Ge- 
lenkkürper.  Wien.  klio.  Wochcnschr.  Nö.  28.  (In  dem 
ersten  der  beiden  von  Dörner  mitgetheilten  Krank- 
bcibfalle  wurden  einem  ISjährigeo,  5 Jahre  zuvor  auf 
das  rechte  Knie  gefallenen  Patienten  aus  diesem  Ge- 
Iriit  drei  durch  Gerinnsel  mit  einander  verklebte  und 
eine  etwa  walluussgros.se  Masse  bildende  Oelenkkörper 
entfernt.  Sie  zeigten  eine  derbe  librinöse  Coiisisteuz 
und  eine  weisse  bindegewebige  Schnittfläche.  Auch  der 
microscopiscbeii  Untersuchung  nach  waren  sie  binde- 
gewebiger Natur;  nirgend.s  fand  sich  eine  Andeutung 
von  Knorpel-  resp.  Knochengewebe  oder  eine  Spur  von 
^'•rka!kung.  D.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  hyper- 
trophische Gelenkzotten  gehandelt  habe,  die  längere 
Zeit  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  geblieben 
und  von  dieser  aus  ernährt  worden  sind,  dann  aber 
sich  von  ihr  gelöst  haben.  In  dem  zweiten  Falle  be- 
stand eine  Arthritis  deformans  des  linken  Kniegelenkes 
hoi  einem  45jährigen  Patienten.  Au.s  dem  Gelenk 
wurden  im  tfanzen  23  Gelenkkorper  entfernt,  von  denen 
14  vollständig  freilagen,  während  9 mit  der  Kapsel  in 
Zusammenhang  standen.  Dieselben  zeigten  alle  Merk- 
male einer  Mi.schgeschwulst  der  Bindcgewebsrelhe;  sie 
enthielten  vorwiegend  Fett,  daneben  Bindegewebe. 
Knorpel-  und  Knocheugewebe.)  — 13)  Gauthier,  G., 
N'ouvelle  interprötration  pathogenique  de.s  amyotrophies 
arthropathiques.  Role  de  Ia  .secretion  syoviale.  Lyon, 
ined.  No.  34.  — 14)  Sokoloff,  N.  A.,  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  der  Glio- 
matose  des  Kückeumark.s  (Syringomyelie).  Zcitschr.  f. 
Cbir.  Bd.  51.  S.  506.  (S.  beschreibt  8 neue  Fälle 
v>.n  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  Syringomyelie.  Alle 
betrafen  die  oberen  Extremitäten.  Der  Verlauf  war 
stets  ein  sehr  langsamer,  im  zweiten  Falle  20,  im  fünften 
35  Jahre  währender.  Die  angetrofTenen  Veränderungen 
waren  dermaassen  cbaracteristLsch,  das.s  von  irgend  einer 
Verwechselung  mit  einem  anderen  krankhaften  Process 
nicht  die  Rede  sein  konnte.  Die  Krankheit  begann, 
den  letzten  Fall,  welcher  unter  dem  Bilde  eii»cs  acuten 
Gelcnkergusses  auftrat,  ausgenommen,  stets  allmälig. 
Im  .Allgemeinen  glich  der  Verlauf  der  Erkrankung  dem- 
jenigen der  tabiseben  Arthropathien.  Der  Hauptunter- 
v?hicd  bestand  in  der  Ivocalisation  des  Leidens  und 
der  langen  Dauer  de.s  Verlaufes.  In  den  8 von  S. 
zusaramenge.stel!tcn  Fällen  mit  10  Affectionen  der 
grossen  Gelenke  waren  5 mal  das  Ellbogen-,  je  2mal 
Schulter-  und  Handgelenk,  Imal  da»  Stemoclavicular- 
gelenk  befallen.  Ausser  dem  Gelenkleiden  bestand  in 
zwei  Fällen  noch  eine  Fractur,  die  beidemal  die  Ulna 
betraf.  S.  hält  im  Gegensatz  zu  der  von  einigen  Autoren 
vertretenen  Ansicht  den  Hinweis  für  durchaus  berechtigt, 
d.ass  zufällige  Complicationeii  bei  der  Syringomyelie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  leicht  verlaufen.  Pana- 
ritien  führen  nicht  zu  grossen  Phlegmonen,  Eiteransamm- 
lungen der  grossen  Gelenke  finden  nicht  nur  bei  regel- 
rechter Behandlung,  sondern  selbst  unter  den  mög- 
lichst inopportunen  Verhältnissen  der  russischen  Bauern 
Jaiire«b*ricbt  der  gi'NAiDintrii  HodiciD.  lbV9.  Bd.  11. 


spontan  einen  günstigen  Abschluss,  Fraciureu  verheilen 
u.  s.  w.  Deshalb  kann  man  ztemüch  unbesorgt  nöthigen- 
falls  an  solchen  Kranken  operative  Eingriffe,  ohne  Com- 
plicationen,  wie  etwa  succcs.sivo  Necrose,  befürchten  zu 
müssen,  vornehmen.)  — 15)  Ely,  L.  W.,  Th«  early 
diagnosis  of  tuberculous  Joint  di-»^a»e.  Med.  Rcc.  De- 
cember  16.  — 16)  Maylard.  E.,  Evasion  versus 

cxcision  in  childhood;  or  the  remotc  cffects  of  exci- 
sing  tuberculous  joints  in  childreii.  Edinb.  Journ. 
June.  1898. 

Wirbelsäule.  17)  Goldthwail,  J.,  Osteo-Artritis 
of  the  .splne:  Spondylitis  deformans.  Bost  Journ.  Aug,  10. 
p.  128.  (G.  berichtet  10  weitere  Fälle  von  Spondylitis  de- 
formans seiner  Beobachtung  und  äussert  bei  der  Be- 
sprechung der  Fälle  die  Ansicht,  dass  der  Grad  der 
Deformität  zum  Theil  von  der  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  der  Krankhcitsprocess  ausbreite,  abhänge.  Schreitet 
nämlich  die  Krankheit  langsam  vorwärts,  so  können  die 
Zwiscbunwirbelschelben  durch  den  vorangehenden  ent- 
zündlichen Process  vollkommen  zerstört  sein,  bevor  die 
Ankylose  eintritt.  In  diesem  Fall  wird  natürlich  die  De- 
formität viel  bedeutender,  und  die  Rundung  des  Rücken» 
wird  viel  ausgeprägter  sein,  als  in  den  Fällen,  wo  der 
Krankbeitsprocess  sehr  rapid  um  sich  greift  und  die 
Wirbelsäule  schon  ankylosirt  ist,  bevor  der  Process 
Zeit  gehabt  hat,  die  Zwischeuwirbelscheiben  zu  zer- 
stören. Zuweilen  bleibt  hei  der  Ankylosirung  der  Wirbel- 
säule ein  oder  das  andere  Wirbelgelenk  verschont,  wie 

G.  dies  an  2 Fällen  zeigt  Der  Proce.ss  begiuut  ge- 
wöhnlich an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  und 
.schreitet  dann  aufwärts  oder  abwärts  entlang  des  Li- 
gament. vertebrale  anterior,  bleibt  dann  entweder  auf 
eine  Seite  beschränkt,  oder  zieht  beide  Seiten  in  Mit- 
leidenschaft. Zur  Differentialdiagnoslik  gegenüber  der 
Pottaschen  Krankheit  führt  G.  als  wichtig  die  neural- 
gischen Schmerzen  an,  die  bei  beiden  Affectionen  auf- 
treten,  bei  Spondylitis  deformans  aber  selten  auf  beiden 
Körperseiten  zugleich,  oder  wenn  sie  beide  Körper- 
hälften befallen,  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten. 
Ausserdem  sind  die  Paralysen  peripherer  Natur.)  — 18) 
Hoffa,  A.,  Die  chronische  ankylosireiide  Entzündung 
der  Wirbelsäule.  Leipzig.  Samml.  klin.  Vorlr.  No.  247. 

— 19)  Markuszewski,  La  spondy*luso  rhizomelique. 
Paris.  — 20)  Kirchgässer,  Ueber  chronische  und  an- 
kylosirendc  Entzündung  der  W'irbclsäule.  Münchener 
Wochenschr.  No.  41.  — 21)  Müller,  L.  R..  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  ankylosirenden  Entzündung  der 
Wirbelsäule.  Ebend.  — 22)  Mutterer,  Zur  Casuistik 
der  chronischen  ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbel- 
säule und  der  Hüftgelenke  (Strümpell),  (Spondylose 
rhizomelique  [P.  Mariej).  Zcitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
Bd.  24.  S.  144.  — 23>Hoffmann.  Aug..  Heber  chro- 
nische Steifigkeit  der  Wirbel.säule.  Ebendas.  Bd.  25. 
S.  28.  — 24)  Valentini,  Beitrag  zur  chronischen 
ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der 
Hüftgidenke.  Ebend.  S.  239.  — 25)  Damsch,  Otto, 
Ueber  die  chronische  ankylosirende  Entzündung  der 
Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke  (Strümpell).  Ztschr. 
f.  klin.  .Med  Bd.  3H.  Heft  4—6.  — 26)  Senator, 

H. ,  Ueber  chronische  ankylosirende  .Spondylitis.  BcrI. 
Wochenschr.  No.  47.  S.  1025.  — 27)  Meyer,  Ueber 
chronische  Ankylosirung  der  Wirbelsäule.  Deutsche 
Wochenschr.  Vereins-Beilage.  No.  46.  — 28)  L6ri, 
La  .Spondylose  rhizomelique.  Rev.  de  mcd.  No.  8.  u.  9. 

— 29)  Dana.  Ch.  L.,  Chronic  .stiffness  of  the  verte- 
bral column.  Med.  news.  Novemb.  25.  No.  22.  p.  673. 

Sch u I tergel cn k.  30)  Ollicr,  De  !a  creation 
d’une  nearthrose  cleidohumcrale  ou  de  retablissemeot 
d’unc  articulation  reguliere  entre  Ia  chavicule  et  l’hu- 
merus  pour  fixer  le  membre  superieur  reste  flottaut  ä 
Ia  .suite  de  la  perto  irrepar.able  de  Toninplate  et  de  Ia 
tete  humcrale.  Hev.  de  chir.  Juillet.  (cf.  Jahresber. 
1898.  II.  S.  329.)  — 31)  Colley,  K.,  Die  Periartbri- 
tis  humeroscapulari-s.  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  53. 
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S.  563.  (Nach  Aofühning  eioes  tj’pischen  Falles  von 
PeriarthritU  humero-scapularis  beapricbt  C.  die  Ana* 
tomie,  Pathologie«  Differeotialdiagnose  und  Therapie 
dieser  uur  wenig  gekanuten  Krankheit«  die  bei  ge* 
eigneter  und  genügend  langer  Behandlung  fast  immer 
heilbar  ist.) 

Ellenbogengelenk.  82)  Ollier,  Nouveaux  faits 
r^latife  a la  rcsection  sous  p^riostee  du  coude.  Oaa. 
des  hop.  No.  22.  (0.  batte  bei  einem  an  einem  ma- 
lignen Wirbeltumor  verstorbenen  Patienten  Gelegenheit« 
die  Autopsie  des  von  ihm  28  Jahre  zuvor  wegen  aus- 
gedehnter Tubereulose  subperiostal  reseeirten  Ellen- 
bogengeleoks  vorzunehmen.  Die  Beweglichkeit  war  bis 
auf  eine  geringe  Beschränkung  der  Pro-  und  Supiuation 
eine  vollkommene  gewesen.  Abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit der  Flexion  und  Extension  in  normalen  Grenzen, 
bei  Fehlen  jeder  seitlichen  Beweglichkeit,  war  der 
Kranke  im  Stande  gewesen,  mit  gestrecktem  linkem 
Arm  ein  Gewicht  von  17  kg  zu  halten,  während  er  es 
rechts  unter  gleichen  Bedingungen  auch  nur  bis  zu 
20  kg  gebracht  hatte.  An  allen  Theiien  des  Gelenks 
batten  sich  die  Knochen  in  vortrefTlichstcr  Weise  wieder 
gebildet.  Die  Condylen  des  Humerus  hatten  ebenso 
ihre  normale  Gestaltung  wie  das  besonders  breite  und 
dicke  Olecranon,  das  bei  der  Streckung  in  einer  gut 
gehöhlten  Fossa  supratrochlearis  posterior  seinen 
fand.  Nur  das  Capitulum  radii  trug  .statt  seiner  nor- 
malen Artieulationsumrandung  eine  von  vorn  nach 
hinten  sich  erstreckende  Gelenkfläche,  wodurch  sich  die 
oben  erwähnte  Beschränkung  der  Pro-  und  Supination 
erklärte.  Auch  die  Kusculatur  besass  überall  in  nor- 
maler Weise  wiedergebildete  Insertionssteilen.)  — 33) 
Oschmann,  A.,  Ueber  die  operative  Behandlung  des 
tuberculösen  Ellenbogcngclenks  und  ihre  Endresultate. 
Auf  Grund  des  Materials  aus  der  Klinik  und  Privat- 
klinik des  Herrn  Prof.  Kocher  io  Bern  von  1872  bis 
1897  incl.  Berlin.  — 34)  Cavazzani,  Tito,  Nuovo 
processo  di  resezione  del  gomito.  Gaz.  med.  bombarda. 
p.  141.  (C.  führt  einen  Querschnitt  vom  äusseren 
Rande  der  Ricepssehne  bis  zum  Olecranon.  Am  Epi- 
condylus  ext.  wird  die  Musculatur  mit  dem  Periost  ab- 
getrennt,  ebenso  die  äussere  Uulfte  der  Tricepssehnc. 
Die  Muskeln  werden  nach  innen  gezogen,  das  äussere 
Seitenband  wird  quer  durebtreunt,  und  die  Geleuk- 
kap.se)  vom  Olecranon  bis  zum  Proces.sus  enronoidcus 
durchsrhuittco.  Der  Vorderarm  wird  alsdann  über  der 
Epitrochlea  so  weit  nach  innen  gebeugt,  dass  sein  Cu- 
bitalraod  den  inneren  Rand  des  Oberarms  berührt. 
Nun  kann  sowohl  eine  Arthi*ectomie  wie  eine  Kc-scction 
ausgefübrt  werden.)  — 35)  ßischitzky,  A.,  üeber 
äussere  subseröse  Lipome  des  Ellenbogengeleuks.  Bruns’ 
Beitr.  Bd.  23.  S.  126.  (B.  beschreibt  einen  Fall  von 
subserösem  Lipom  des  Ellenbogengeleuks.  Der  wesent- 
lichste Unterschied  gegenüber  den  am  Kniegelenk  be- 
schriebenen Lipomen  lag  in  der  Art  des  Wachsthums 
der  Geschwülste.  Während  alle  Fettgeschwülste  des 
Kniegelenkes  ohne  Aii-snahme  in  letzteres  bincinge- 
wachsen  waren,  gleichwohl  ob  ein  Trauma  und  ein  da- 
durch entstandener  Kapselriss  die  Urs.iche  der  Lipom- 
bildung gewesen  oder  ub  das  Lipom  ohne  nähere  Ver- 
anla.ssung  mit  Verdrängung  der  Kapsel  in  die  Gelenk- 
höhlc  vorgedningen  war,  blieb  in  B.’s  Fall  das  Gelenk 
voli.ständig  intact,  indem  die  Geschwülste  von  ihrem 
Urspningsorte  aus  direct  nach  aussen  zwischen  die 
Muskeliüterstitien  gewachsen  und  unter  der  Haut  zum 
Vorschein  gekommen  waren.) 

Handgelenk.  36)  Curtis,  H.  J.,  Anterior  dis- 
placement  of  tuberciilous  wrist  with  lormation  of  a 
false  Joint.  Clin.  Soc.  Trans.  Vol.  32.  Jan.  13.  (Fall 
von  Luxation  der  reebteu  Hand  n.ich  vorn  nach  Haud- 
gelcnkstuhcrculose  und  Bildung  eines  falschen  Gelenkes 
an  der  Stelle  eines  cariösen  Knocheiidcfectes.) 

Becken gelcu  ke.  37)  Büugner,  0.  v.,  lieber  die 
Tuberculosc  der  viympbysis  ossiuni  publs.  Langenb.  Arch. 
Bd.  59.  II.  4.  (Bei  der  57jähr.  Pntientiu,  über  die  v.  B. 


berichtet,  wurde  eine  geräumige,  mit  Eiter  und  Gewebs- 
bröckeln  gefüllte  Höhle  freigelegt,  welche  sich  hinter 
den  vorderen  Beckenring  herab  erstreckte  und  io  deren 
Tiefe  man  auf  cariösen  Knochen  traf.  Die  beiden  hori- 
zontalen Schambein  äste  erwiesen  sich  bis  tu  den  Tu- 
bereu  Hs  pubicis  lacunär  arrodirt;  sie  wurden  im  Gesuo- 
don,  beiderseits  ca.  8 cm  von  der  Grenze  der  Erkran- 
kung, mit  der  Gigli’scben  Säge  durchtrennt  und  sammt 
einem  kleinen  Tbeil  des  linken,  einem  grösseren  des 
rechten  absteigenden  Sebambeinastes,  an  denen  bereiti 
Demarcatioo  eingetreten  war,  herausgehoben.  Das  Prä- 
parat zeigte,  dass  die  Symphyse  bereits  zerstört  wir. 
Rechts  von  derselben,  dem  rechten  absteigenden  Scbin- 
beioast  angehörend,  fand  sich  ein  fast  wallnussgrosser 
Abscess  in  einer  taubeneigrosseo,  von  tuberculösen  Gra- 
nulationen auHgekleideten  Höhle.  Da  die  Operatioo 
subperiostal  ausgefübrt  wurde,  bat  sich  der  vordere 
symphysäre  Tbeil  des  Beckenringes  vollständig  oeo- 
gebildet.  E.s  war  daher  weder  bei  der  Betastung  von 
den  Bauchdecken,  noch  bei  der  Exploration  von  der 
Vagina  aus  ein  Defect  nachweisbar.) 

Hüftgelenk.  38)  Judson,  A.  B.,  The  manv 
gement  of  the  deformity  of  hip  disease.  Laooet 
Sept.  SO.  p.  878.  (J.  betont,  dass  es  hei  Patieoteo 
mit  nicht  knöchern  ankylosirten  eozitiseben  Hüftgelea- 
ken  bezüglich  der  Verbesserung  des  Ganges  sehr  Y^ 
scntlicb  ist,  dass  der  Patient  sich,  und  zwar  am  besten 
mit  Hülfe  eines  geeigneten  Stützapparates,  daran  ge- 
wöhnt, bei  jeder  Phase  des  Marsches  das  Körpergewicht 
in  gleicher  Weise  auf  die  Beine  zu  vertbeileo,  also 
einen  richtigen  Rhythmus  beim  Gehen  einzubalten.  and 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke,  den  Patienten  in  diesem  Sinne 
systematisch  einzuUbeo.)  — 89)  Mickenzie,  E.,  Sone 
salient  points  in  the  treatment  of  bip-disease.  Med. 
new.s.  Aug.  5.  p.  164.  — 40)  Isaacs,  A.  E..  Excisioo 
of  the  hip:  with  Skiagraph  taken  after  five  years.  Med. 
Rec.  Octob.  7.  (I.  resecirte  bei  einem  28jäbr.  Manne 
da.H  linke  tuberculös  erkrankte  Hüftgelenk  unterhalb 
des  Trochanter  major  und  entfernte  auch  einen  Tbefl 
der  cariösen  Pfanne.  Die  Operation  ergab  ein  gutes 
functionelU's  Resultat  Ein  5 Jahre  nach  der  Operation 
aufgenommenes  Röntgenbild  zeigte  folgende  Verhält- 
nisse: Das  stark  verdickte  obere  Femurende  zeigt  eise 
pilzförmige  Gestalt  und  stützt  sich  gegen  den  m- 
grösserten  und  vorspringeoden  oberen  Pfannenraßd. 
Diese  Pfaonenpartie  weist  ebenfalls  ein  kräftiges  und 
solides  Knochenwaebsthum  auf.  Von  dem  Pfannenraode 
aus  geht  ein  neues,  schon  theilwcises  verknöchertes  Ge- 
webe zu  dem  oberen  Femurrande  und  bedeckt  dasselbe. 
I.  ist  der  Ausiciit,  dass  sich  aus  diesem  neuem  Gewebe 
auf  dem  Wege  eines  fortschreitenden  Ossificirungspro- 
ccsses  mit  der  Zeit  ein  neues  Dach  für  den  neu« 
Femurkopf  formiren  wird.)  — 41)  Delmont-Bebct. 
De  Tinfluence  des  lesion.s  du  cotyte  et  de  Pos  iliaqoe 
sur  la  marche  de  la  coxalgie.  Paris.  — 42)  Nölatos. 
Cb,,  Sur  la  resection  de  la  banchc  en  cas  de  coxalgie 
suppurce.  Bull,  de  Chir.  Söance  du  22.  Novembit. 
p.  H77.  (ln  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  über  die  N- 
berichtet,  handelt  es  sich  um  eine  26jäbr.  Patientin 
mit  einer  seit  6 Jahren  bestehenden  Coxitis,  die  N- 
nach  vergebens  angewandter  Extensionsbcbandlungweiea 
der  enormen  Schmerzhaftigkeit  des  I^idens  Anlass  x«r 
Resection  gab.  Der  Kopf  lag  in  einer  beträchtlich  er- 
weiterten. mit  tuberculösen  Granulationen  und  Eiter 
erfüllten  Pfanne.  Nach  Entfernung  des  Kopfes  uad  der 
Resection  der  erkrankten  Tbeile  ergab  sich  ein  Defect 
etwa  von  der  Grösse  des  Daumenballens.  Der  SCk«- 
kelhals  berührte  das  Periost  der  Fossa  iliaca  iDtcma 
Nach  sorgfältiger  Eicision  der  Synovialis  wurde  die 
Wunde  bis  aut  eine  zur  Einführung  eines  Drains  8e- 
.stimmte  Stelle  geschlossen.  Aus  dieser  Oeffnung  ent- 
leerten sich  etwa  5 Monate  lang  seröse  Flussigkeits- 
raeugen,  bis  die  vollkommeue  Heilung  eintrat  Die 
Kranke  vermag  zur  Zeit  nur  mühselig  sieh  am  Stock 
fortzubewegen.  Die  zweit«  Kranke  war  15Vx 
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uod  seit  2 Jahren  conservativ  behandelt.  Zur  Zeit 
fies  Eintritts  in  N.’s  Behandlung  bestand  eine  starke 
Si'biaerzha/tigkeit  in  der  Hüfte,  die  jede  Bewegung  hin- 
derte, und  Fieber.  Die  Eröffnung  des  Gelenkes  ergab 
Eiter  und  relativ  oberflächliche  Arrosionen  an  Kopf 
und  Pfanne.  Nach  Beseitigung  aller  erkrankten  Theile 
wurde  die  Synovialis  aufs  surgfättigsta  resecirt.  Der 
Patient  stand  3 Monate  nach  dem  Eingriffe  wieder  auf. 
Bis  m Zeit  der  Publication,  6 Monate  nach  der  Ope- 
ration, fand  aus  einer  Piste)  eine  .sich  allmälig  vermin- 
dernde Absonderung  seröser  Mengen  statt.  Eine  dritte 
IJjähr.  Kranke,  die  X.  wegen  Coxitis  rcsecirte,  ging 
16  »Stunden  nach  der  schwierigen,  IV2  Stunde»  wäh- 
renden Operation  unter  den  Erscheinungen  des  Sboks 
zu  Grunde.)  — 43)  Owen,  E.,  A distiuct  variety  of 
bip-joint  disease  in  children  and  youiig  persons.  Med. 
chir.  Transact.  Novbr.  22.  1828*.  (Beschreibung  von 

3 Fällen  von  acuter  llüftgeleokscntzündung  in  Folge 
von  septischer  Osteomyelitis.  Das  Gelenk  wurde  eröffnet 
und  die  Femurdiaphysc  innerhalb  der  Kapsel  theilweise 
resecirt.  Desinfection  der  Gelenkflächen  mit  heisscr 
Ziukcbloridlösung.  Heilung.) 

Kniegelenk.  44)  Andrews,  E.  W.,  A case  of 
apparently  aseptic  suppuration  of  Ihe  knee*joint  follo- 
wing  iüjurj',  and  Associated  witb  phagocytosis  of  extra- 
vasated  red  blood-corpuscles  by  leucocytes.  Path.  soc. 
of  London,  p.  199.  (Fall  von  eitriger  Arthritis  des 
Kniegelenks  nach  einer  VerleUung,  wobei  in  dem  Aspi- 
rirten  Eiter  keine  .Microorganismen  nachzuweisen  waren. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  diesem  Falle  die  Leuko- 
cyleu  die  Aufgabe  batten,  durch  Phagocytose  die  rothen 
Blutkörperchen  zu  beseitigen.)  — 46)  Müller.G.,  Zur 
Brhaiidlung  de.s  chronischen  Hydrops  genu.  Cenlralbl. 
f.  Chir.  No.  22.  (Den  chronischen  Hydrops  genu  be- 
handelt G.  Müller  mit  dem  von  König  empfohlenen 
CompressioDsverband,  der  von  der  Fussspitze  bia  über 
das  Knie  reicht,  MAs.sage  des  Quadriceps  und  Bewe- 
gungstherapie, in  hartnäckigen,  recidivirende«  Fallen 
mit  einem  von  ihm  modifleirten  Hessiiig'scben  Schienen- 
hülsenapparat,  wobei  der  Beckeugurt  vermieden  wird 
und  der  Filzring  in  die  Oberscheukelhülse  verlegt  ist. 
Beschreibung  eines  durch  dAs  Tragen  des  Apparates 
geheilten  Falles.)  — 46)  Duplay,  Traitement  de 
rhydarthrosc  du  gonou.  Le<;on  recueiliie  par  M.  le 
Dr.  Clado.  Progres  möd.  No.  27.  p.  17.  — 47)  Jud- 
j*on,  A.  B..  The  pathology  and  treatment  of  white 
swelling  of  the  knee.  Med.  news.  Dec.  SO.  p.  855. 
(Judsoii  empfiehlt  zur  Behandlung  der  nach  tubercu- 
löser  Kniegelenksentzündung  auftretenden  Contracturen 
einen  mit  Beckengürtel  versehenen  Schienenappa- 
rat, in  dem  sich  die  Contracturen  allmälig  mittelst 
Riemen  und  StelUchraubcn  ausgleichen  lassen,  und  führt 
4 Fälle  an,  bei  denen  durch  Tragen  des  Apparates  ein 
gutes  Hcsultat  erzielt  wurde.)  — 48)  F*cls  Leusden, 
Fr.,  Ueber  die  bei  Tuberculose  des  Kniegelenks  zu  be- 
obachtenden Wachstbumsveränderungen  am  Femur.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  51.  (3/4.)  S.  257.  (Pels  Leus- 
den  hat  zum  Zweck  der  Feststellung  der  Grös.scnvcr- 
hältnis.se  des  Femur  bei  Gonitis  tuberculosa  von  34  an 
Kniegelenkstuberculose  leidenden  Kindern  Köntgenbildcr 
btJidcr  Oberschenkel  bei  gleicher  Lagerung  der  beiden 
Beine  gefertigt.  Es  ergab  sich  bei  chronischer,  im 
Warhsthum.salter  auftrotender  Kniegelenksentzündung, 
so  lange  sieh  dieselbe  noch  im  Florescenz-stadium  be- 
findet, Verkürzung  des  Femur  Her  erkrankten  Seite  als 
ein  seltenes,  Verlängerung  dagegen  als  ein  sehr  häuligc.s 
V’öHkOnimniss.  Ob  diese  Verlängerung  .später,  wie  dies 
von  manchen  Autoren  angenommen  wird  [Dollinger], 
einer  Warhsthumsvermindcning  l’latz  macht,  Ist  zweifel- 
haft; jedenfalls  tritt  letztere  nicht  immer  ein.  Die 
Verlängerung  betrifft  vor/.ug.sweisc  den  Femurschaft  und 
i.st  in  der  Hauptsache  durch  ein  vermehrtes  Wachsthum 
von  der  unteren  Femurepiphyse  aus  bedingt.  Die  Ur- 
sache der  Verlängerung  ist  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit in  einem  von  dem  erkrankten  Gelenk  auf  die  Epi- 


physenlinie wirkenden  Waclislhumsreiz  zu  .suchen.)  — 
49)  Marsh,  Howard,  The  present  use  ol  excision 
of  the  koec-joint.  Lancet.  Nor.  18.  p.  1347.  (M. 
stellt  die  Indicatiouen  zusammen,  nach  denen  man 
gegenwärtig  die  Rcscction  de.s  Kniegeienkes  vornimmt. 
Es  sind  dies  vor  Allem  Contracturstellungen  des  Ge- 
lenkes nach  Tuberculose,  Septicämic  und  gonorrhocische 
Arthritis,  fenier  unvollständige  fibröse  Ankylosen  des 
Gelenkes  nach  Tuberculose  und  Septicämie,  knöcherne 
Ankylosen  uni  schliesslich  Schlottergelenke,  die  sich 
im  Verlaufe  einer  O.steoarthritis  nach  ausgiebiger  Zer- 
störung des  Knorpels  und  Erschlaffung  der  Ligamente 
einstelleu.  Anführung  einer  Anzahl  von  Rescctious- 
fällen  mit  gutem  Resultat  und  Heilung  in  functions- 
tücbtiger  .Stellung.)  — 50)  Derselbe,  A case  of  pri- 
raan.*  sarcoma  of  the  synovial  membr.aii  of  the  knee- 
Joint.  Clin.  Trans.  Nov.  11.  p.  20.  (Fall  von  pri- 
märem Nareom,  von  der  Svnovialmembrau  des  Knie- 
gelenks ausgehend.)  — 5l)  B^gouin,  Deux  cas  de 
tuberculose  du  genou  limitce  ä la  synoviale:  synovec- 
tomie  dans  l’uu.  r<^seetion  dans  I'aulre,  differeuce  des 
resultats.  Gaz.  hebd.  No.  27.  p.  317.  (B.  hat  in  zwei 
Fällen  von  tuberculöser  Entzündung  des  Kniegelenkes, 
in  welchen  in  jedem  Falle  nur  die  Synovialm  erkrankt 
war,  in  'dem  einen  Falle  nur  die  erkrankten  Partien 
der  Synovialis  entfernt,  in  dem  anderen  Falle  eine 
Resection  gemacht  und  die  Resultate  der  beiden ‘Ope- 
rationen mit  einander  verglichen.  Der  Vergleich  fiel 
zu  Gunsten  der  Resection  aus  wegen  der  festen  Con- 
solidirung  des  Gelenkes,  welche  beim  Kniegelenk  vorzu- 
ziehen  ist.) 

Fussgelenk.  52)  Olbrich,  G.,  L’eber  Resection 
im  Talocruralgelenk  mit  plantarem  Längensebnitt.  l.-A. 
Greifswald.  (In  der  Dissertation  von  Olbrich  wird 
ein  neue»,  von  Ilelfcrich  angegebenes  Verfahren  der 
Re.section  im  Talocruralgelenk  an  2 Fällen  von  Fu.ss- 
gelenkstuberculose  erörtert.  Das  Verfahren  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  eine  Incision  in  Längsrichtung 
an  der  Uinterscite  des  Fu.sses  auf  die  Achillessehne, 
circa  einen  (^uertinger  oberhalb  der  Malleolenhöbc,  senk- 
recht gegen  den  Calcaneus  und  um  die  Tuberositas 
herum  gemacht  wird.  Der  Schnitt  wird  gegen  die  Planta 
pedis  bis  zur  Mitte  derselben  geführt  und  dringt  auf 
den  Calcaneus  ein.  Dieser  wird  von  hinten  her  iu  sa- 
gittaler  Richtung  durchsägt  und  auseinandergespniten. 
Ein  weiterer  Schnitt  wird  quer  über  die  Mitte  der 
Planta  pedis  gemacht  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der 
Längsselmilt  .nufhört.  Mit  dem  Meissel  wird  nun  nach- 
gehnlfen,  soHass  die  C.ilcaueushälften  auseinander  ge- 
halten und  der  Talus  aus  dieser  Wunde  leicht  resecirt 
werden  kann.  Jetzt  liegt  das  ganze  Gelenk  um  den 
Talus  frei  und  sowohl  das  Talocrtiral-.  Talocalcaueal- 
und  Talonaviculargelenk  sind  dei^  Behandlung  zugänglich 
gemacht.  Nach  Entfernung  der  erkrankten  Theile  wird 
die  Wunde  mit  Jodoformgaze  austampouirt,  und  werden 
die  beiden  Calcaneushälften  in  ihrer  normalen  Lage  wieder 
zusammcngeklappt.)  — 58)  Lanc,A.,  A case  of  erosion 
oi  the  anklc  joint,  illustratiiig  a new  operative  proce- 
durc.  Clinical  Transact.  March  10.  p.  209.  (Lanc 
berichtet  über  eine  Modification  seines  Verfahrens  zur 
Ausräumung  de»  Fu.ssgelenkes.  Während  er  früher  zur 
Freilegung  des  Gelenkes  die  ganzen  Weiebtheile  mit 
einem  Schnitt  durchtrennte,  tlcr  vom  Malleol,  int»»!!], 
über  den  Fu.ssrücken  hinweg  rund  um  die  Ferse  bis 
nahe  zum  Flexor  halluc.  long.  ging,  will  er  sich  jetzt 
darauf  beschränken,  nur  die  Extensoren  und  die  Pero- 
naen  iu  beträchtlicher  Au.sdebnuiig  frei  zu  legen  und 
dann  nur  den  Peroneus  terlius  oder  bei  älteren  Pa- 
tienten die  sämmtlichen  Pemnaen  möglichst  hoch  zu 
durcb.schneideo  und  nach  Ausräumung  des  Gelenkes, 
welches  .auf  diese  Weise  sehr  gut  zugänglich  gemacht 
wird,  die  Sehnen  wieder  durch  Naht  xu  vereinigen.)  — 
54)  Estor,  E , De  la  reconstitution  de  TAslragale  et 
du  calcaneum  apres  les  rcsections  sous-periost^es.  Mont- 
pellier möd.  No.  17.  p.  528. 

24* 


BGfi  WoLFF  ü.  JoAcniMSTHAL,  Krakkreiten  d.  Bfaveqükosappahates,  Ortuopa-:i)1e,  Gymnastik 


Gocht  (4 — 5)  theilt  .scioc  Rfubachtuiigen  hinsicht- 
lich der  Veränderungen  von  Blutergelenken  bei 
.S  hämophilen  F^atienten  der  Hoffa’schen  Klinik  mit 
Fall  1.  Mann  von  25  Jahren.  In  der  Familie  leidet 
ein  Bruder  des  Patienten  und  ein  Bruder  seiner  Mutter 
an  Hämophilie.  Patient  litt  bis  zum  Eintritt  in  die 
Behandlung  wiederholt  an  schweren  Blutungen  iu  das 
linke  Kniegelenk,  welche  schlics.slich  zu  einer  ausgespro- 
chenen Flezionscontractur  (Flexiotiswinkcl  125^)  und 
Valgusstellung  desselben  (Winkel  der  Valgusstellung 
169  •)  geführt  hatten,  während  sich  der  Fu*»s  in  Spitz- 
fussstellung  eingestellt  hatte.  Behandlung  mittelst 
Massage  und  Schicnenhülsenapparate,  welche  das  Knie- 
gelenk allmälig  wieder  in  die  normale  Lage  zurüok- 
fübren.  so  dass  Patient  bis  zu  seiner  Entlassung  eine 
vollkommen  normale  Function  des  Gelenkes  wieder- 
erlangte.  Fall  2.  Knabe  von  11  Jahren,  ln  der  Fami- 
liengeschichte seiner  Mutter  ausser  ihm  9 Bluterlalle 
bekannt.  Patient  batte  fa.st  wahrend  seines  ganzen  bis- 
herigen Lebens  an  einer  ununterbrochenen  Hcihe  voo 
Blutungen  in  die  Gelenke,  namentlich  in  die  Knie- 
gelenke, einmal  in  die  Bauchhöhle,  zu  leiden.  Bei 
seiner  .Aufnahme  fand  sich  starke  Valgusstellung  beider 
Ellenbogengelenke,  Schwäche  im  linken  Hüftgelenk  und 
am  linken  Unterschenkel  eine  Flezionscontractur  von 
145°  sowie  Subluxationssteliung  zum  Femur.  3.  Fall. 
Knabe  von  7 Jahren,  Bruder  des  vorigen,  hat  ebenfalls 
an  einer  ununterbrochenen  Reihe  von  Blutungen  in  die 
Gelenke  gelitten.  Bei  seiner  .Aufnahme  stand  das  Knie- 
gelenk in  einem  Winkel  von  130*  gebeugt.  Starke 
Atrophie  des  ganzen  linken  Beines.  Erfolgreiche  Be- 
handlung der  beiden  letzten  Patienten  mit  Schienen- 
hülsenapparaten. 

Man  unterscheidet  bei  der  Diagnose  der  Bluter- 
gelenke da.s  Stadium  der  ersten  Blutung,  den  llämar- 
thros  des  Blutes,  das  Stadium  der  Entzündung,  der 
Panartbritis  im  Blutergelenk  und  das  regressive  Sta- 
dium, welches  zu  bleibender  Deformität  der  Gelenke 
führt,  das  contracte  Blutergelenk.  Die  Blutungen  des 
ersten  Stadiums  brauchen  nicht  immer  dauernde  Ver- 
änderungen im  Gelenk  lierbeizufübren.  sondern  können 
sehr  bald  resorbirl  werden.  So  hat  das  rechte  Knie- 
gelenk des  ersten  Knaben  mehr  als  45  schwere  Getenk- 
hlutungcn  durchgemacht,  ohne  dadurch  an  .seiner  Brauch- 
barkeit und  Function  gelitten  zu  haben.  Wird  der 
Blutergus.s  nicht  resorbirt,  so  entsteht  eine  Form  der 
Entzündung,  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  voll- 
kommen der  Form  der  Gelcnktuberctilosc  gleicht,  die 
von  König  Hydrops  tuberculosus  tibrinosus  genannt 
ist.  Die  regressive«  Metamorphosen  de»  dritten  Sta- 
diums entstehen  durch  Verwachsung  der  Gelenkfläcfacn 
und  Sclinimpfungsprocesse  der  Weichlheile  und  Kapsel. 
Die  Röntgenbildcr  zeigen  eine  Atrophie  der  das  be- 
troffene Gelenk  zusammensetzenden  Knochen,  eine  Un- 
regelmässigkeit der  Epiphysenlinien  und  eine  Verklei- 
nerung des  Gc!enkknorpel.spaltes.  Die  Therapie  hat  zu- 
nächst die  Prophylaxe  zu  berücksichtigen.  Die  Kinder 
müssen  von  vornherein  lernen,  durch  Vorsicht  ihrer 
Bewegungen  Traumen  zu  vermeiden.  Bei  einem  Irischen 
Bluterguss  lässt  sich  durch  centrale  Mas.sage  einige 
Tage  nach  Entstehung  des  Ergusses  die  Resorption  vor- 
theilhaft  anregen.  Im  zweiten  und  dritten  Stadium 
sind  die  Schienenhülsenapparate  am  Platze.  Dieselben 
führen  die  nllmälige  Streckung  des  contracturirten 
Gelenkes  mit  Hilfe  einer  starken  Feder  aus,  die  aus 
einer  gewöhnlichen  Seblägerklinge  hergestellt  wird,  wäh- 
rend die  .^bluxation  mittelst  eines  für  jedes  Knie- 
gelenk in  seiner  parabolischen  Balm  besonders  gearbei- 
teten Sectors  beseitigt  wird.  Dieser  führt  die  sub- 
luxirtft  Tibia  um  das  untere  Femurende  herum,  während 
gleichzeitig  eine  Distraction  der  Gelenkenden  stattündet. 

Kocirig  (9)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die 
von  ihm  bereits  1887  als  ^Osteochondritis  disse- 
cans“ beschriebene  und  damals  auch  schon  Poulard 


und  Vaillard,  Klein,  R.  Virchow  und  KrageUnid 
bekannt  gewesene  Erkrankung. 

Dieselbe  führt  zur  Bildung  localisirter,  be.schränkter, 
schwerer  destructiver  Veränderungen  an  der  Oberfläche 
des  Gelenks,  als  deren  Endresultat  die  Bildung  freier 
Körper  im  Gelenk  bezeichnet  werden  muss.  Sie  wurde 
von  K.  19  mal  am  Knie,  17  mal  am  Ellenbogcngelenk 
beobachtet.  Sie  sucht  in  ganz  vorwiegender  Weise 
das  Jünglingsalter  auf.  Auffallend  begünstigt  sie  das 
männliche  Geschlecht  Unter  sämmtlichen  Kraokeu 
sind  nur  drei  Frauen;  die  EIlcnbogengelenkskraukeD 
sind  sämmtlich  mänullchen  Geschlechts. 

Die  Krankheitserscheinuugen  werden  eiogelriiet 
durch  vage,  als  rheumatisch  gedeutete  Gclcnksschmeneii. 
Knacken  im  Gelenk  und  wechselnde  Mengen  von  Gf- 
lenkserguss.  Alsdann  treten  die  bekannten  Freod- 
körpersymptome  mit  EinklemmungsersoheinuDgen  »uf. 
Anfänglich  liegt  noch  das  in  Losung  befindliche  Ober 
flächenstück  der  Gelenkobcrfläche  mehr  oder  weci^:« 
fest  an,  und  ist  vou  einem  Knorpelspalt  umgreoit 
von  welchem  aus  man  da.s  an  der  freien  Gelcokober- 
fläche  liegende  Stück  mit  Hilfe  eines  Etevatoriums  odfr 
Mcisscis  emporzuheben,  abzutrenncu  und  zu  entfeniMi 
vermag.  Spater  ist  der  ganze  Rand  bereits  gelöst  und 
auch  der  bleibende  Defectrand  bereits  geglättet,  »äh- 
rend ein  breiter  Kindegewebsstiel  die  Mitte  des  Kör- 
pers mit  der  Mitte  des  Defectes  verbindet  .■Uloälii 
wird  dann  der  Stiel  länger  und  schmaler.  Dann  reäst 
der  Körper,  er  zeigt  vielleicht  noch  einen  Rest  des 
Bandes,  oder  er  ist  g.anz  glatt,  ohne  Bindegewebe,  eis? 
richtige  Gelenkmaus.  — Was  die  histologischen  Ver- 
hältnisse des  Knorpelkuochenkörpers  anbclangt.  so  i-t 
der  Knoche«  oft,  bei  dem  gelöste«  Körper  wohl  stei' 
necroti-sch,  während  der  Knorpel  bald  unverändert  er- 
scheint, bald  degenerative  V'orgitngc  zeigt.  — Die  voll- 
kommen gelösten  Körper  kÖDnen  Jahre  lang  io  dem 
Gelenke  unresorbirt  bleiben.  Keines  der  von  K.  be- 
handelten 3G  Gelenke  war  an  Arthritis  deformaos  er- 
krankt.--  Da,  wo  vielfache  Anfälle  von  Hydrops  trzuo. 
ant.  vorhanden  gewesen  waren,  erschien  die  SynoviAlU 
verdickt,  und  hatte  die  Intima  an  Glätte  und  Glioi 
verloren.  Ganz  besonders  aber  zeigten  sich  öfter  .Ab- 
schnitte der  Syuövialis  in  der  Nähe  der  Erkraakua^v 
gebiete  verdickt  und  sammtArtig  gcröthet,  öfter  au*'b 
mit  etWitö  au.sgedehntercu  rotben,  fluctuireadeo  Zotuc 
besetzt.  D.igegen  war  der  nicht  befallene  Tbeil  de« 
Knorpels  stets  normal.  — Die  Körper  wareo  keicj 
Handstücke,  keine  mit  Bändern  oder  Kapsel  oder 
Muskel  in  Beziehung  stehende;  sic  waren  aus  der  freien 
Gelenkobcrfläche  herausgesprungc«,  gleich  einem  Stöet 
Porzellan. 

Die  Gewaltci«  wirk  ungen.welchestattgefundeo  bitter. 
haben  wohl  meist  mit  der  Entstehung  der  Körper  Dieb*-» 
zu  thun  gehabt.  Wohl  aber  waren  sie  voo  Bedcutua^. 
indem  sie  in  einer  Reihe  voo  Fällen  sicher  zur  Loci<* 
ning  und  schliesslicher  Lösung  derselbe«  führten.  Wir 
kommen  also  von  der  Bedeutung  mechanischer  Eioiif 
kung  auf  die  Gelenke  hinsichtlich  der  Aetiologic  uirfat 
hinweg.  Es  wäre  auch  anderenfalls  der  UmsUnd  nickt 
zu  erklären,  dass  vorzugsweise  jugendliche  und  aiM' 
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liehe  und  den  arbeitenden  Klassen  angehörende  Indivi- 
duen befallen  werden. 

Martens  (10)  veröffentlicht  das  grosse  Material, 
auf  Grund  dessen  König  seine  bekannte  Lehre  von  der 
Entstehung  freier  Gelen  kkörper  aufgestclit  hat. 
Nachdem  er  die  fibrinösen,  fibrösen  und  aus  Fettge- 
webe bestehenden  kurz  besprochen,  beschäftigt  er  sich 
hauptsächlich  mit  der  Entstehung  der  knurpeligeu, 
knöchernen  und  aus  Knorpel  und  Knochen  bestehenden, 
von  denen  ein  grösserer  Theil  auch  microscopisch  unter- 
sucht wurde. 

Seine  Eintbeilung  geschieht: 

I.  in  solche  Körper,  die  ein  abgclöstes  Stuck  des 
Gelenkabschnittes  repräsentireu,  und 

II.  in  solche,  bei  denen  es  sich  nicht  um  normale 
Gelenkbcstandtbeile,  sondern  um  Neubildungen  handelt. 

Bei  der  ersten  Gruppe  unterscheidet  er  wieder 
zwischen  den  Fällen,  bei  denen  ein  die  Absprengung 
erklärendes  Trauma,  und  solchen,  bei  denen  keine  oder 
keine  erhebliche  Verletzung  nachzuweisen  war. 

Kur  die  direct  traumatisch  entstandenen  Gclenk- 
kvrper  führt  er  20  Beispiele  an.  Er  bespricht  den 
Grad  des  veranlassenden  Traumas,  bei  dessen  Folgen 
natürlich  auch  die  Stellung  des  Gelenkes  und  die 
Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  berücksichtigt  werden 
müssen,  die  Art  und  AblÖsuugsstelle  der  Gelenkkörpcr, 
und  kommt  nach  Untersuchung  aller  vorliegenden  Fälle 
und  Präparate  zu  folgendem  Schlusssatz.  „Es  kommen 
in  Folge  von  schwerer  Gewalleinwirkung  Zertrümme- 
rungen ganzer  Gelenkabscbnitte  war,  ferner  können  seit- 
liche Gelenkabscbnitte  abgesprengt  werden,  es  können 
Koocbcukaorpelstücke  von  Fixationsbändern  ausgerisseu 
werden.**  Ob  ein  Knorpelknocbeustück  aus  der  glatten 
Gelenkfiäcbe  selbst  hcrausgesprengt  werden  kann,  ist 
noch  eine  umstrittene  Frage. 

HicroscopUeb  konnten  noch  8 Körper  untersucht 
werden,  4 davon  erwiesen  sich  als  aus  Knorpel  be- 
stehend; der  Knorpel  Ist  zweimal  abgestorben,  zum 
Theil  aufgefasert  und  weist  kleine  Lücken  auf,  ferner 
Verkalkuiigsherde.  An  manchen  Stellen  zeigt  sich  ein 
dunniT  Bindegewebsüberzug,  nn  anderen  ein  zetlloser 
Fibrinbelag,  der  an  einem  Ende  stielartig  aussicht.  Auf- 
faserung und  tbeilweises  Absterben  findet  sich  auch  an 
den  anderen  Knorpcistücken.  Die  Körper  waren  frei. 

V'on  den  Knorpelkiiochcnkörpern  konnten  6 unter- 
sucht werden.  Zwei  Körper  waren  breit  verwachsen; 
bei  einem  lag  eigentlich  eine  Art  Pscudartbrose  vor. 
Beide  Körper  waren  nicht  uecrotisch;  bei  dem  einen 
waren  sehr  viel  Ricsenzellen  in  den  Markräumen,  bei 
dem  anderen  eine  Umwandlung  des  hyalinen  Knorpels 
in  faserigen  zu  constatiren.  Bei  einem  weiteren  waren  nur 
an  der  Obcifläche  und  an  den  Bruchrändern  Auffaserung 
und  Necrosen  nachzuweisen.  Bei  den  übrigen  war  der 
Knorpel  zum  Theil  lebend,  zum  Theil  io  regressiver  Ver- 
änderung begriffen,  das  Mark  zerfallen,  der  Knochen  stets 
uecrotisch;  am  llruchrand  befand  sich  ein  bald  mchrGra- 
nulatioüsgewebe  ähnliches,  bald  zellarmes  Bindegewebe. 
Bei  allen  Körpern  handelt  es  sich  um  hyalinen,  dem 
Gelenkknorpel  entsprechenden  Knorpel,  der  gelegent- 
lich verändert  war. 


Bei  allen  diesen  Fällen  muss  die  Ablösung  eines 
Gelenkabschnittes  angenommen  werden. 

Bei  den  Gelenkkörpem  nun,  bei  denen  keine  oder 
keine  erhebliche  Verletzung  nachzuweisen  war,  folgt  M. 
dem  auf  dem  Chirurgencongress  1899  von  König  ge- 
haltenen Vortrag,  und  bringt  als  Ergänzung  desselben 
die  Krankengeschichten  von  40  diesbezüglichen  Fällen, 
sowie  einige  microscopische  Untersuchungen.  Letztere 
haben  vor  allem  ergeben,  dass  es  sich  um  Tbeile  der 
Gelenkflächen  handelt. 

9 Körper  bestehen  aus  Knorpel,  7 aus  Knorpel 
und  Knochen. 

Bei  den  rein  knorpeligen  Körpern  war  der  Knorpel 
mehr  oder  weniger  in  seiner  Ernährung  gestört. 

Einzelne  Knorpelkorpcr  sind  ganz  oder  theilweise 
necrotisch,  der  Knorpel  ist  vielfach  aufgefasert;  ein 
Theil  der  Zellen  zeigt  noch  Kernfärbung,  während  die 
Zellen  selber  meistens  geschrumpft  erscheinen.  Ein 
Theil  der  Körper  zeigt  einen  deutlichen  bindegewebigen 
Stiel,  der  hie  und  da  Gefasse  und  grosso  knorpelzelicn- 
äbnticho  einkernige  Zellen  enthält;  zum  Theil  sind 
einige  Körper  auch  von  Bindegewebe  umwachseu. 

Bei  den  Kuorpelknocbcnkörpern  ist  sechsmal  der 
Knoche«  abgestorben,  das  Mark  zerfallen.  Der  Knorpel 
ist  im  Gegen.satz  zum  Knochen  im  Allgemeinen  er- 
halten, wenn  er  auch  regressive  Veränderungen  zeigt. 

Zweimal  ist  er  auch  hier  gauz,  manchmal  theilweise  ab- 
gestorben. 

Zum  Schliis.se  dieses  Abschnittes  bespricht  M.  kurz 
den  Einwand  Barth’s  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Osteochondritis  dissecans;  es  sei  unmöglich,  da.<is  ein 
lebendes  Stück  Knorpelknochen  durch  eine  Entzündung 
gelöst  werden  könne,  doch  kommt  er  selbst  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  der  noch  vorhandeneu  Körper 
Ober  die  Genese  zu  keinem  ab.scbliessenden  Urtbei). 

Bei  der  zweiten  Gruppe  der  Geienkkörper,  den  Neu- 
bildungen, kommen  hauptsächlich  die  Ecebondrosen, 
bezw.  überknorpcite  Exostosen,  sowie  die  durch  Arthritis 
deformans  erzeugten  Körper  in  Betracht,  und  wird  die 
Art  und  Bcschaffeuheit  dieser  Körper  durch  einige 
Krankengeschichten  erläutert. 

Bemerken.swerth  ist,  im  Gegensatz  zu  den  obigen 
Fällen,  bei  diesen  Patienten  das  höhere  Alter,  während 
man  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  dasselbe 
Verhältniss  findet. 

Schliesslich  macht  M.  noch  einige  Bemerkungen 
Ober  verschiedene  Merkmale  in  Bezug  auf  Diagno.se, 
über  Differcntialdiagiiose,  und  führt  noch  einige  Fälle 
an.  die  das  Vorhandcn.sein  eines  Gelenkkörpers  wahr- 
scheinlich machten,  und  zum  Theil  nicht  operirt  wurden, 
zum  Theil  operirt  einen  negativen  oder  doch  anderen 
Befund  zeigten,  als  erwartet  worden  war.  Von  grossem 
Nutzen  hält  M.  die  Röntgendurchleuchtung,  wodurch 
ein  grosser  Theil  von  GolenkkÖrpern  sicher  erwiesen 
wird,  die  dem  Gefühl  nicht  zugängig  sind. 

Kur  die  Behandlung  kommt  im  Grossen  und  Ganzen 
nur  die  Exstirpation  unter  Beachtung  der  peinlichsten 
Asepsis  io  Frage. 

An  der  Hand  von  26  Fällen,  die  er  in  den  letzten 
10  Jahren  im  Victoria-Kranke»hau.s.  Glasgow,  operirt 

c.oogle 
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hat,  stellt  Maylard  (16)  eioeo  Vergleich  an  zwischen 
den  EndresultateD  der  Ausräamong  und  der  Re> 
section  bei  tuberculösen  Gelenkerkrankungen 
der  Kinder  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Ausräumung  in  alten  Vällen,  wo  sic  noch  vorgenomroen 
werden  kann,  vorzuziehen  ist,  und  zwar  tritt  die  Forde- 
rung um  so  categoriseber  hervor,  je  jünger  das  Kind 
ist.  Auch  bei  der  Erkrankung  des  Schultergelenks  soll 
möglichst  conservativ  verfahren  werden.  Allerdings  ist 
es,  wenn  der  Process  hier  eine  bedeutende  Ausdehnung 
angenoromen  bat,  oft  unmöglich,  die  erkrankten  Theile 
zu  entfernen,  ohne  den  Humeni.skopf  mit  zu  rese- 
ciren.  Das  Eilbogengelcuk  soll  in  der  Stellung  Bxirt 
werden,  die  für  den  Fall  der  Ankylose  am  günstigsten 
ist,  im  Winkel  von  etwas  über  130®.  Bei  der  Resection 
des  Ellbogengelenkes  bekam  M.  uebco  beweglichem 
Gelenk  eine  Functionsverminderung  der  Hand,  bei  der 
Ausräumung  eine  Ankylose  des  Ellbogengclenks,  aber 
ein  functionstüchtiges  Handgelenk,  weshalb  auch  hier 
die  Ausräumung  event.  mit  Ankylose  vorzuzieheu  sei. 
Beim  Kniegelenk  ist  eine  eventuell  später  rcsultircnde 
Flesionsstellung  des  Gelenkes  durch  langdauernde  Fizi- 
ruDg  in  gestreckter  Stellung  zu  verboten.  Beim  Fuss- 
gelenk  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  ausgeräumte 
Gelenk  möglichst  lange  ruhig  gehalten  wird.  Die  tuber- 
culösco  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  liegen  ausserhalb 
des  Rahmens  der  Discussion,  da  dieses  Gelenk  nicht 
beiden  Operationen  zugängig  ist 

Die  Fälle  von  operativ  behandelten  tuberculösen 
Ellenbogeugelenken  aus  der  KoeberVhen  Klinik  hat 
Osebmaoo  (33)  in  2 Abtbeilungen  bearbeitet.  Im 
ersten  Theile  der  Arbeit  hat  er  die  neuen,  noch  unbe- 
arbeiteten Fälle  der  letrton  Jahre  seit  1893  beschrieben; 
im  zweiten  Theile  vergleicht  er  die  neuen  und  die  älteren 
bereits  von  Kenner  und  Fischer  veröflfentlichtea 
Fälle  miteinander.  Er  unterscheidet  primäre  Ostitis, 
primäre  Synovitis  und  fungöse  Arthritis.  Die  primäre 
Ostitis  bevorzugt  die  am  meisten  exponirten  Stellen,  das 
Olecranon  und  den  Coudylus  externus  humeri  und  zeigt 
ein  weniger  schweres  KrankbeiUbild.  Die  primäre  Syno- 
vitis kommt  nicht  häufig  vor,  die  Arthritis  des  Ellen- 
bogens, von  Kocher  „Olenitis'*  genannt,  combinirt  sich 
aus  den  Symptomen  der  primären  Ostitis  und  Synovitis. 
Von  35  Fällen  der  ersten  Abtbeüung  sind  27  ausschliess- 
lich operativ,  die  übrigen  S auch  conservativ  behandelt. 
Mit  der  Bicr'schcn  Stauung  wurden  keine  günstigen  Re- 
sultate erzielt,  clienso  bewirkten  Jodoforminjectionen 
keinen  besonderen  Nutzen.  Injectionen  von  Cblorzink 
führten  in  einem  Falle  Linderung  der  Schmerzen  herbei. 
Die  Operationen  be.standen  in  totalen  Resectionen,  par- 
tiellen Rcsectioiien,  wiederholten  Resectionen,  Artbrec- 
tomieen,  wiederholten  Arthrectomieen,  Evidements.  In 
keinem  Falle  bat  die  Operation  die  Gcneralisation  der 
Tuberculose  hervorgerufen,  oder  eine  Verschlimmerung 
des  Ällgemeinzustaudes  herbeigeführt;  der  letztere  wurde 
in  vielen  Fällen  nach  der  Operation  besser.  DicGcbraucbs- 
räbigkeit  des  Armes  wurde  in  9 Fällen  vollkommen,  in 
15  Fällen  tbeilwcisc,  in  2 Fällen  garnicht  wieder  herge- 
stellt,  in  vielen  Fällen  nimmt  die  Arbeitsfähigkeit  des 
Armes  beständig  zu.  Die  Beweglichkeit  und  die  Ge- 


brauchsfähigkeit der  Hand  sind  im  Allgemeinen  recht 
gut.  Dabei  bestand  in  5 Fällen  Ankylose,  in  3 Fl! len 
Schlottergetenk.  Sind  alle  Kuoeben  betroffen,  so  ist 
die  Resection  vorzuoebmen,  im  anderen  Falle  ist  die 
partielle  Resection  vorzuzieben.  Mit  Arthrectomieen 
wurden  keine  günstigen  Resultate  erzielt.  Jenseits  der 
Waebsthumsperiode  räth  Kocher,  die  Totalrescction 
vorzunehmen.  Die  Artbrectomie  ist  für  Patienten,  welche 
noch  in  der  W'aebstbumsperiode  stehen,  wegen  ScboDooi; 
der  Epiphyse  zu  empfehlen.  Beim  Vergleich  der  jüngeren 
und  der  alteren  Fälle  unterschied  sich  bei  letzteren 
der  operiite  Ellenbogen  vielfach  fast  garnicht  bezüglich 
seiner  Conformatlon  von  dem  gesunden.  Oefters  als  bei 
den  Fällen  der  ersten  Abtheilung  fand  sich  bei  IltereA 
Fällen  Luxation  des  Vorderarms,  weil  bei  der  Operation 
auf  di«  Bildung  eines  neuen  Olecranons  keine  Rücksicht 
genommen  werden  konnte.  Osebmann  empßehlt  j& 
allen  Fällen  von  Resection  das  Tragen  eines  aus  ztei 
Hülsen  bestehenden,  durch  ein  Gelenk  verbundenen 
Apparates,  um  der  Bildung  eines  Schlottergelenks  vor- 
zubeugeo,  ebenso  wie  durch  Tragen  des  Apparates  schon 
bestehende  Scblottcrgolcuko  gebeilt  wurden.  Das  Er- 
langen einer  guten  Function  des  Ellenbogens  nach  seiner 
Resection  ist  durchaus  möglich  und  muss  aDgestrebt 
werden,  auch  wenn  dabei  die  Resection  öfter  wiederfaoli 
werden  müsste,  wie  dies  bei  8 Fällen  wegen  immer 
wieder  eiiitrctender  Ankylose  notbwendig  war.  Rio  Ver- 
gleich bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  des  operirten  Armes 
bei  den  alten  und  bei  den  neuen  Fallen  fällt  sehr  zu 
Gunsten  der  älteren  Fälle  aus,  indessen  bat  sich  die 
Function  der  Hand  noch  besser  conservirt,  als  die  des 
Ellenbogens,  weil  sich  die  Patienten  meistens  bemöheo. 
die  ungenügende  Arbeit  des  Ellenbogens  durch  aoge- 
strengte  Arbeit  der  Hand  ins  Gleichgewicht  zu  briogeo,  | 
wobei  die  Rotationsbewegungen  eine  bedeutende  Rolle  i 
spielen.  Daher  batte  auch  die  Rotationsfäbigkeit  sich 
in  allen  Fällen  besser  entwickelt  als  die  Flciions-  und 
Extensionsfdhigkeit.  Totale  und  partielle  Resectiooea 
und  ebenso  Artbrectomien  wurden  von  Kocher  nach 
2 Methoden  ausgeführt.  Bis  zum  Jahre  1888  wurden 
die  Operationen  nach  Ollier,  später  nach  der  Kocher- 
sehen  Methode  gemacht  Die  Schonung  des  Aneonaeus 
quartus  bei  der  letzteren  Operation  erwies  sich  für  die  ' 
Kraft  der  Exteusiou  des  Vorderarms  von  grosser  Be- 
deutung. Als  wirksames  Iliuderniss  der  Dislocation  dev  , 
Vorderarms  nach  vorn,  wie  cs  bei  den  nach  der  Ollier-  j 
sehen  Methode  operirten  Fällen  häufiger  eiotrat,  als  ' 
bei  den  nach  der  Kocher'scben  Methode,  bewährte  sich 
bei  Kocher  die  Bildung  eines  künstlichen  Olecraooos. 

Die  von  jedem  Falle  aufgenommenen  Rontgeobilder 
lassen  eine  Neigung  zu  besonders  starker  Vci^össeruDg 
des  Condylus  internus  erkennen;  ebenso  zeigt  der  Pro- 
cessus corODoideus  ulnae  zuweilen  die  Tendenz  zur  Ver- 
grösserung  nach  der  Operation  und  zwar  oft  io  einen 
Maasse,  welches  sogar  die  Flexion  des  Vorderarms  zo 
beeinträchtigen  im  Stande  ist. 

[Kuhn-Faber,  Gelenkentzündung  bei  Hämophilie. 
Ilospit.  R.  4.  Bd.  7.  p.  875. 

Bei  einem  Bluter  entstanden  seit  dem  6.  Lebens* 
jabr  bei  unbedeutenden  Veranlassungen  Entsündaogea 
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vieler  Gelenke»  die  nach  8—14  Tagen  wieder  xurück- 
giDgeo,  ohne  bedeutende  Steifigkeit  zu  hinterla.ssen.  Verf. 
koüpft  an  diese  Mittbeilung  eine  Uebersiebt  von  24  aus 
der  Literatur  gesammelten  ähnlichen  Fällen. 

F.  Levisun  (Kopenhagen). 

1)  Biatobrzeski,  Aieksander,  Uebor  Anwendung 
des  Duoials  und  Creosotals  bei  der  Therapie  ehrouisclicr 
Geleokentzündungen.  Gazeta  lekarska.  N‘o.  48,  — 2) 
Kopczvbski,  Aieksander,  Fussrcsection  modo  Oba- 
liiiski.  Ibidem.  No.  32. 

Biatobrzcski  (l)  reichte  in  11  Fällen  von  ebro* 
oisebeo  Gelenkentzündungen  das  Duotal  in  Menge  von 
0,6— 6,0g  oder  das  Creosotal  l,0~10,0g  per  Tag  und 
erhielt  sehr  gute  Resultate,  dio  haiipUächlicb  auf 
Liodcniog  der  Schmerzen  und  schneller  Resorption  der 
Exsudate  und  Verdickungen  beruhten. 

Kopczyfiski  (2)  beschreibt  3 mit  gutem  Erfolge 
operirte  Fälle  von  Fussrcsection  nach  der  Methode  von 
Obalinski,  wobei  man  den  Fuss  durch  zwischen  der 
3.  und  4.  Zehe  cindringenden  Längsschnitt  spaltet. 

Blassberg  (Krakau). 

Piotrowski,  J.,  Die  Resultate  der  Fussrcsection 
nach  Ohaliuski.  Sammlung  von  .Abhandlungen  gewidmet 
dem  Andenken  Prof.  Obaliäskrs.  Krakau. 

Die  von  Piotrowski  raitgetheilten  16  Fälle  von 
Resectio  pedis  longitudinalis  nach  Obalinski  (cf.  Cen- 
tratblatt f.  Chirurgie.  1890.  No.  43.)  beweisen  zur  Genüge 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Methode.  6 mal  wurde  die 
Resectio  long.  major,  13  mal  die  Resectio  minor  ausge- 
führt.  Die  Erfolge  waren  im  Allgemeinen  zufrieden- 
stellend. Die  Methode  bietet  folgende  VorCheilc:  sie 
giebt  bei  eingehender  Berücksichtigung  anatemiseber 
Verhältnisse  (müglichster  Schonung  der  Sehnen  und 
Nerven)  breiten  Zugang  zu  den  einzelnen  Knochen,  er- 
möglicht also  ein  radicales  Einschreiten  und  erhält  die 
Dormale  Functionsfäbigkeit  und  Form  des  Fusses.  Nach- 
theilige  Wirkungen  seitens  der  Operationsnarbe  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  R.  Lrbanik  (Krakau). 

Bloch,  300  Resectione,  Ugeskrift  for  Lueger. 
No.  18 — 15.  Kopenhagen. 

Kurzer  Bericht  über  311  Kescctionen  der  6 grossen 
Gelenke  der  Extremitäten,  am  meisten  wegen  Tuber- 
culose  gemacht.  Sclialdeuiose.] 

III.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Ilerringham.  W.,  A case  of  my- 
osilis  os.sißcans  progressiva.  Clinictal  Transact.s.  Or- 
tober 14.  1S9S.  (Im  Anschluss  an  einen  Fall  von 

Myositis  ossificans  progressiva  .ntellt  11.  Betrachtuugeo 
au  über  das  Wesen  dieser  Krankheit.  Kr  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Krankheit  durch  congenitale  .Anlage  be- 
dingt .sei.  zuerst  die  Knochen,  das  Periost  und  dann  das 
intermusculäre  Bindegewebe  befällt.  Letzteres  hyperpla- 
sirt  zuerst  und  wird  entweder  fibrös,  schrumpft  und  ver- 
härtet oder  es  verknorpelt  und  verwandelt  .sich  später 
iu  richtigen  Knochen.)  — 2)  Hutchinson  jun.,  J.,  Ca.se 
of  myositis  os.sificans  following  injury.  Clin.  soc. 
Irans.  Vol.  XXXII.  (Fall  von  Myositis  o.ssificans  in 
der  distalen  Partie  des  Muse,  brachialis  internus  nach 
einer  leichten  Ellenbogengcleokluxation.)  — 3)  Kwe, 
F..  Case  of  myositis  ossiftcans  traumatica.  Ibidem, 
p.  232.  (Fall  von  Myositis  ossiftcans  am  distalen  Fc- 
murende.  Die  distale  Partie  des  Vastus  medius  war 
vollkommen  verknöchert  nach  Verletzung  durch  Iluf- 
scblag.)  — 4)  Crawfurd,  R.,  A case  of  myositis  ossi- 


ficans  progressiva.  Ibidem.  Vol.  32.  Febr.  24.  (Fall 
von  Myositis  ossificans  progressiva,  bei  dem  die  Ver- 
knöcherungen thcilweisc  von  den  Doriifortsätzen  aus- 
gingen und  die  Hückenmu-sculatur  in  Streifen  durch- 
setzten, theilweise  frei  im  Muskelgewebe,  z.  B.  der  Hals- 
musculatur,  lagen.  Zugleich  V'erkürzungcn  der  Meta- 
carpiaüa  und  Synostosen  einzelner  Phalangen.)  — 5) 
Wetzel,  Absccss  im  M.  sternocleidomastoideus.  Münch 
Woebensebr.  No.  22.  S.  726.  (Eiu  3jährigcr  Knabe 
erkrankte  unter  Fieber  und  Unruhen  mit  Schwellung 
der  reebteu  Halsscite,  die  bald  in  eine  bretthartc  In- 
filtration übergeht.  Bei  einer  Incision  gelangt  man  auf 
den  etwas  vorgetriebenen  und  missfarbigen  Kopfuicker 
ohne  Eiter  zu  finden.  Eine  Incision  in  den  Muskel  selbst 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  ent- 
leert rahmigen  Eiter.  Es  ergiebt  sich  eine  kleine  Höhle 
im  Muskel,  die  durch  Tamponade  rasch  zur  Heilung 
kommt.)  — 6)  Niraier.  Osteome  du  brachial  antcrieur. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  11.  Octobre.  p.  825. 

Sehnen  etc.  7)  Bernhard,  0.,  Zur  Sehnen- 
verpfianzung.  Schweiz.  Corr.-Bl,  No.  1.  — 8)  v.  Gross, 
Ein  Fall  von  Sehneuniptur.  Corr.-Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  1.  (Nach  einem  heftigen  Stoss  gegen  den 
linken  Zeigefinger  beim  Umladen  einer  schweren  Kiste 
schwoll  das  zweite  iDb’rphalangealgelenk  eines  Arbeiters 
sehr  stark  an.  Als  der  Erguss  in  das  Gelenk  ver- 
schwiiudcn  war,  stand  das  dritte  Fiugerglied  in  recht- 
winkliger Beugung  und  konnte  nicht  gestreckt  werden. 
Der  Versuch,  durch  einen  immobilisirenden  Verband  in 
gestreckter  Stellung  eine  Besseruug  zu  erzielen,  miss- 
lang vollständig.  Bei  der  darauf  vollzogenen  operativen 
Freilegung  ergab  sich,  das.s  die  Gelenkkapsel  und  mit 
ihr  die  aponeurotische  Ausbreitung  der  Strecksebne  sich 
vollständig  nach  einwärts  auf  die  Getenktheile  ge- 
schlagen batte,  und  zwar  bis  über  die  lateralen 
Theile  des  Gelenkes  hinaus.  Die  weitere  Therapie 
bestand  in  der  Aufrichtung  der  Lappen  und  der 
Zusammenfiigung  derselben  durch  einige  Catgut- 
nähte-  Es  erfolgte  vollständige  Wiederherstellung.)  — 
9)  Zaelke,  Gustav,  Zur  Casuistik  subcutaner  Sehnen- 
und  ßänderzerreissutig  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Entstehungsmechanlsmus  der  Sehnenzerreissungen. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Der  63jäiirige  Patient  wurde 
von  einem  Pferde  gegen  eine  Wand  gedrückt  und  dann 
umgerissen.  Er  fiel  so  bin,  dass  er  auf  der  linken 
Seite  lag.  und  das  Vorderrad  des  Wagens  gegen  die 
hintere  seitliche  Gegend  des  linken  Kniegelenks  anfuhr. 
Ueber  dem  Condvlus  externus  tibiae  zwischen  dom  Ga- 
pitulum  fibulae  und  der  Gelenkspalte  war  eine  quere 
Vertiefung  fühlbar.  .Am  Capitulum  fibulae  fühlte  man 
deutlich  das  Fehlen  der  dort  ansctzei.den  Schuen  des 
Muse,  biceps  femoris.  Es  lies.sen  sich  passiv  starke 
Wackelbewcgungcn  an  dein  Kuicgelenk  ausführen.  Nach 
9 Tagen  wird  zur  Naht  des  zerrissenen  Bandapparates 
geschritten.  Es  ergab  sich  dabei  eine  Zerreissung  der 
Sehne  des  Tensor  fasciao  latae,  des  Ligamentum  colla- 
terale  fibulare  und  der  Sehne  de.s  Biceps  femoris,  mit 
der  ein  Theil  de.s  Wadenheinköpfchens  abgerissen  war. 
In  der  Risswunde  .sah  man  die  etwas  klaffende  Gelenk- 
spalte.  Es  wurde  mittelst  .starker  Catgutnähte  der  Riss 
vernäht,  und  das  Ganze  mit  zwei  Stahlnägcin  an  den 
Gondylus  externus  femoris  nngenagelt.  Nach  primärer 
Heilung  blieb  eine  leichte  Flexionscontractur  zurück.) 
— 10;  Lejars,  Rupture  du  tendou  du  triceps  crural. 
Suture.  Bull,  de  chir.  Seance  du  29  mars.  p.  40.5.  — 11) 
Poirier,  Rupture  du  tondon  du  quadriceps  fcmoral : 
suture,  m.xssage  cl  mobilisation  immediats.  Ibid.  Se- 
ance du  17  mai.  p.  545.  — 12)  Thorn,  Ueber  par- 
tielle aubcutaue  Zerrcis.sung  einer  Bcugc.sehne  am  Vor- 
derarme mit  secundärcr  Bildung  einer  ganglionähn- 
licbcn  Dcgenerationscy.ste.  Langenb.  Arch.  Üd.  .58. 
Heft  4.  (Thorn  schildert  die  Krankengeschichte  wie 
den  mieroseopiseben  Befund  eine.s  Falles,  der  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Sehuenzerreis.sung  und  Gangliou- 
bildung  deutlich  vor  Augen  führt.  Es  bandelt  sieb  um 
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eine  traumatische  subcutane,  fast  den  ganzen  Sehnen- 
qucrscbnitt  betreffende,  aber  nicht  zur  völligen  Trennung 
führende  Ruptur  der  Portio  II  des  oberflächlichen  Fin- 
gerbeugers, wo  die  im  Anschluss  an  die  Zerreissung 
und  Auflascruug  eingetretenen  degenerativen  Verän- 
derungen an  den  Sehnenstümpfen  und  in  deren  Um- 
gebung zur  Bildung  eines  klinisch  als  Ganglion  angc- 
sprocheijcu  cystiseben  Gebildes  geführt  hatten.)  — 13) 
llofmauD,  C.,  Ueber  Ganglionbildung  in  der  Cooti- 
nuität  der  Sehnen.)  Cenlralbl.  f.  Chir.  No.  50.  S.  1315. 
(Bei  der  Exstirpation  eines  klinisch  als  Ganglion  des 
Kussrückens  diagnosticirten  Falles  ergab  sich,  da.ss 
es  sieb  um  eine  Bildung  innerhalb  der  Sebne  des 
Musculus  peroneus  tertius  handelte,  und  dass  sich  an 
beiden  Polen  die  Substanz  der  Sehne  kegelförmig  aus- 
breitetc.  eine  membranöse  Beschaffenheit  angenommen 
hatte  und  eine  in  Form  und  Grösse  einer  Pflaume  ent- 
sprechende, prall  gespannte  Geschwulst  bildete.  Üer 
Inhalt  des  cystischen  Tumors  bc.stand.  wie  sich  bei  der 
Operation  zeigte,  aus  einer  zähen,  farblosen  faden- 
ziehenden  Masse,  ganz  ähnlich  dem  Inhalt,  den  wir  bei 
den  gewöhnlichen  Ganglien  zu  finden  gewohnt  sind. 
Nach  Abtragung  der  vorderen  und  seitlichen  Wand  der 
(’yste  wurden  die  freien  Ränder  zur  Neuformation  der 
Sehne  nach  hinten  umgeklappt  und  vernäht.  Die 
Ausseiiscite  der  so  gebildeten  Sehne  wurde  von  der 
Innenwand  des  hinteren  Cystenabschnitts  gebildet.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Störung.)  — 14)  Wetzel,  Go- 
norrhoische Seboenschcidenentzüudung.  Münch.  Woch. 
No.  22.  S.  726.  (Die  Affection  betraf  die  Sehnen- 
scheide  der  Strccksehne  des  Zeigefingers.)  — 15) 

Jaerisch.  W.,  Ueber  Dupuytren'sche  Fingercontrac- 
turen.  Inaug.-Diss.  Halle.  1893.  (Mittbeilung  einiger 
nach  der  Kocbcr’schcn  Methode  operirteu  Fälle.)  — 
16)  Ferö,  Cb.,  Note  sur  la  rötraction  de  Taponeurose 
piantaire.  Rev.  de  chir.  Tome  XX.  p.  272.  (För6, 
hat  bei  einem  Geisteskranken  eine  Verdickung  der 
Palmarfascien  und  Plantarfoseien  beobachtet.  Die 
Plantarfascie  war  faltig  zusammengezogen,  so  dass  die 
Fusssohle  ein  höckeriges  Aussehen  bot.  Die  Gerade- 
streckung der  Fus.ssohle  war  schmerzhaft  und  der  Pa- 
tient hatte  das  Bestreben  auf  seinem  äu.sscrn  Fussraiide 
zu  gehen.  F6re  betont  die  tropbische  Natur  der 
Erkrankung  gegenüber  ähnlichen  Erkrankungen  trau- 
matischen Ursprungs.)  — 17)  Nichols,  J.  B.,  A 
clinical  study  of  Dupuytrens  contraciion  of  the 
palmar  and  digital  fascia.  Americ.  Journal.  Vol.  117. 
p.  286.  (Nichols  hat  in  50  Fällen  Dupuytren- 
scher  Conlractur  die  Palmarfascie  bezüglich  ihrer 
histologischen  Structur  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterworfen  und  land,  dass  die  Veränderungen  haupt- 
sächlich in  einer  Hyperplasie  oder  auch  Neubildung  von 
Gewebszellen  bestanden,  welche  in  der  Folge  eine  ge- 
steigerte Production  fibrö.scr  Elemente  bedingten.  Hin- 
sichtlich der  Actiologie  der  Erkrankung  kam  nun  N. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Dupuytren’sche  Contractur 
eine  Erkrankung  idiopathischen  Ursprungs  ist,  haupt- 
sächlich im  Alter  auftritt  und  einen  gewissen  heredi- 
tären Einfluss  nicht  verleugnen  lässt.  Sie  kann  nicht 
als  die  Folge  oder  als  der  Ausdruck  einer  constitutio- 
nellen  Erkrankung  angesehen  werden  und  lasst  .sich 
auch  nicht  in  causalen  Zusammenhang  mit  localen  oder 
traumatischen  Reizen  bringen.  Vielleicht  spielen  neuro- 
patbische  oder  trophisebe  Einflüsse  bei  ihrer  Entstehung 
eine  Rolle.)  — 18)  Gommel.  Drei  Fälle  doppelseitiger 
symmetrischer  Contractur  der  Palmaraponeurose  (Du- 
puytren) im  Anschluss  an  Gicht.  Deutsche  Wocbenschr. 
.No.  18.  S.  286. 

Bcruhard’s  (7)  35jäbrigo  Patientin  halte  sich 
bei  einer  ein  halbes  .labr  zuvor  stattgefundeuon  Schnitt- 
verletzung eine  Durchtrennung  beider  Beuge- 
sehnen des  rechten  Zeigefingers  zugezogen.  Be^ 
der  operativen  Freilegung  der  allen  Verletzungsstelle 


war  ein  peripherer  Stumpf  des  M.  flexor  digit.  sublioU 
nicht  aufzußnden;  ebenso  war  die  Sehne  so  relrabn. 
dass  sic  nii^ends  zu  sehen  war.  Offenbar  war  sie  mit 
ihren  Ansätzen  an  der  zweiten  Phalanx  abgerisseo.  B. 
verzichtete  daher  darauf,  sie  aufzusuchen,  was  cioen 
grösseren  operativen  Eingriff  bedingt  haben  wurde,  and 
verband  das  leicht  zu  findende  periphere  Ende  des 
Flexor  digit.  profundus  mit  dem  Eitensor  indicis  pro- 
prius,  dessen  Sehne  er  an  der  zweiten  Phalanx  abge- 
schnitten  und  durch  einen  ulnarwärts  hart  am  Meu- 
carpalgelenk  und  dicht  am  Knochen  gebohrten  Tuonel 
nach  der  Volarseite  durchgetührt  batte.  Die  Bcfcni- 
gung  geschah  so,  dass  in  den  peripheren  Stumpf  der 
Sehne  des  M.  flexor  digit.  profundus  ein  Knopfloch  ge- 
schnitten und  durch  dasselbe  die  Indicatorsebue  durch- 
gezogen  wurde,  worauf  die  beiden  Sehnen  fest  mit  Seide 
vernäht  wurden.  Zur  Verstärkung  wurde  noch  der 
Lumbricaimuskcl  de.s  Mittelfingers  losgelöst  und  an  die 
combinirtc  Sehne  angenaht.  Der  Wundverlauf  war  kein 
ungestörter.  Trotzdem  scheint  der  Erfolg  *ein  ordent- 
licher werden  zu  wollen“.  Zur  Zeit  der  Publieatios 
sind  seit  der  Operation  erst  3 Wochen  verflossen. 

tV.  Schleimbeutel. 

1)  Ehrhardt,  0.,  Ueber  einige  seltene  Schleim- 
beuteierkraukungeii.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  60.  4. 
S,  870.  — 2)  Züizer,  R.,  Die  Schleimbeutel  der  nüfte 
und  deren  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50 
S.  14H.  — 3)  Mnnki,  G.  H.,  A case  of  double  popli- 
teal  bursitis,  ono  bursa  contaiuing  movable  cartilage« 
Boston  Journ.  No.  18.  p.  427.  (Monki  berichtet 
den  Fall  eines  Patienten,  welcher  wegen  doppelsei- 
tiger  Synovilis  des  Kniegelenke.s  in  Behandlung  wir 
und  sich  ein  Jahr  später  wegen  beiderseitiger  Ver- 
grösserung  der  Bursa  setuimembranosa  wieder  vorstelltc. 
Die  Geschwülste  wurden  entfernt:  dabei  fanden  sieb  in 
der  rechten  Geschwulst  drei  freie  Gelcnkkörper  voq 
knorpeliger  Beschaffenheit  von  Hasel-  bis  Wallou&s- 
grosse.) 

Von  den  durch  Ehrhardt  (l)  zusammeogestelltcQ 
7 Fällen  seltener  Scbleimbeutclerkrankungea 
aus  der  Köriigsburgcr  chirurgischen  Klinik  betreffen 
4 Schlclmbeutel  in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung 
des  Schultergelcnkes;  einmal  lag  eine  tubereulöse  Ent- 
zündung des  von  Uuschka  über  dem  4.  Kreuzbein- 
Wirbel  unter  der  Haut  aufgefundenen,  von  Heinekr 
bei  älteren  Individuen  häufiger  beobachteten  Schleim- 
beutels  vor. 

Einmal  war  die  Bursa  am  M.  semimembraoosus 
isoUrt  tuberculös  erkrankt,  in  einem  weiteren  Falle 
batte  eine  Tubereulöse  der  Synovialmombran  des  Knie- 
gelenkes zu  einer  sccundären  Entzündung  der  commu 
nicirenden  Scbieimbcutel  geführt. 

Unter  den  7 von  Ehrhardt  mitgetheilten  Fällen 
konnte  5 mal  durch  die  anatomische  Untersuchung  d;c 
tubereulöse  Natur  festgestellt  werden,  in  dem  6,  wir 
die  gleiche  Aetiologie  mit  grosser  Wabrscheinlichkeit 
anzunehmeu.  Es  scheint,  als  ob  der  TuberkelbacUlui 
in  der  Aetiologie  der  SchleimbeutelentzündungcQ  du 
Hauptmoment  darstellt,  ebenso  wie  er  bei  der  Eotzüa- 
dung  der  serösen  Häute  im  Allgemeinen  das  grösste 
CoDtingent  dar  Erkrankungen  stellt. 
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Zülzer  (2)  bespricht  ira  Anschluss  an  einen  von 
lloffa  beobachteten  Full  von  chronischer  EnUünduiig 
der  Bursa  mucosa  subiüaca  die  auatomiscben  Verhält- 
oUse  der  Schlei  m bcutel  in  der  llüfigcgend,  ihre 
Erkrankungen  und  deren  klinische  Erscheinungen,  ln 
der  Uoffa’scben  Beobachtung  handelte  es  sich  um  einen 
Arbeiter  mit  Schmerzen  in  der  Ilüftgegend.  Das  Bein 
var  leicht  flectirt,  abducirt  und  nach  aus.sen  rotirt.  Es 
bestand  ein  schmerzhafter  Tumor  in  der  Hüfte,  der 
deutlich  sicht-  und  fühlbar  war,  unter  den  Poupart- 
>cben  Bande  zwischen  dem  Muse,  psoas  und  dem  Muse, 
pectineus  gelegen.  Die  Consistenz  desselben  war  knochen- 
hart, bei  Kleiion  des  Beines  konnte  aber  noch  Fluc- 
lualion  festgestellt  werden.  Der  Trochanter  stand  in 
der  Roser-Nelatoirschcn  Linie.  Bewegungen  im  Hilft- 
i;eknk  waren  wohl  ausführbar,  nur  die  Abduction, 
Kiexioo  und  Innenroiation  waren  etwas  be.schräiikt.  Da.s 
Bein  war  im  Ganzen  etwas  abgemagert,  eine  Verkürzung 
der  Extremität  bestand  nicht.  Der  Fall  war  von 
anderer  Seite  für  einen  eingekeilten  SehcnkelhaUbruch 
gtrhalteo  worden. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines,  l)  Clarke.  J.  J.,  Orthopaedic 
xurgery.  London.  — 2)  Lagrangc,  Fr.,  Lcs  mouve- 
(aeuts  melh.  et  la  mecaootherapie.  Paris.  — 3) 

Ostrom,  K.  W.,  Massage  and  the  original  swedish 
movements.  London.  — 4)  Wide,  A..  Handbook  of 
Divdical  gymnastics.  London.  — 5)  Uugon,  E..  Le 
massage  iberapeutique.  Paris.  — 6)  Herz  und  Bum, 
D.IS  neue  System  der  maschinellen  Heilgymnastik. 
Wien.  (Wien.  Klinik.  4 u.  5.)  — 7)  Stavrides,  C.. 
Les  lesions  nerveuses  determinees  par  le  redressement 
brusque  des  ankyloses.  Paris.  — 8)  Wolff,  J.,  Die 
Lehre  von  der  functionellen  Knochengestalt.  Vircbow’s 
Archiv.  Bd,  155.  S.  237.  — 9)  G hi  Hin i,  C.,  Die 
Pathogenese  der  Kiiochendeformitäten.  Archiv  für 
kliu.  Cbir.  Bd.  58.  Heft  2.  (Als  Resultat  seiner  an 
Raniiichenknochen  angestellten  Versuche  giebt  G.  an, 
dass  sieb,  wenn  die  Tibia  an  der  oberen  Epiphy.se  ein- 
seitig verletzt  wurde,  in  F’olgc  des  Körperdruckes  in 
dem  unteren  Epiphy'scnknorpel  des  Femur  und  io  dem 
ölieren  der  Tibia  grössere  Zug-  und  Druckspanuun- 
i:tii  fühlbar  machten.  Dies  soll  zur  Folge  bähen,  dass 
der  Knochen  eine  Verdickung  in  der  Ebene  der  luaii- 
spruchnalime  erfährt.  Hinsiebtiieb  der  mechani.schen 
Aoordnung  des  Systems  der  Beckenknochen  und  der 
Beine  bemerkt  S.,  da.ss  wegen  der  Form  de.s  oberen 
Tbeiles  des  Femurs  eine  Excenlrioltät  der  Kraftwirkung 
des  Oberkörpergewichtes  vorhanden  sei:  es  müsse 

aus>er  der  axialen,  direct  von  oben  wirkenden  Kraft 
O'V’h  «ein  cxccntrisches  Moment  berücksichtigt  werden, 
welches  das  Glied  zu  biegen  suchte,  wenn  dasselbe  nicht 
eioe  hinreichende  Festigkeit  böte.  Wenn  die  Zug- 
»paonung,  welche  durch  Inanspruchnahme  auf  Biegung 
fcervorgerufen  werde,  einen  absolut  höheren  Werth  habe, 
als  die  durch  das  Körpergewicht  veranlasste  Druck- 
spannung, so  erleide  in  jedem  Querschnitt  des  Femur 
Theil  Zug,  der  andere  dagegen  Druck.  Mit  anderen 
Worten:  die  beiden  Wirkungen  aummiren  .sich,  und  das 
Endresultat  hänge  von  der  bezüglichen  Grösse  der  sum- 
mirten  Elemente  ab.)  — 10)  Dclanglado,  Di^forma- 
tioDs  cbirurgicales  consecutives  ä la  paralysie  infantile. 
Kapport  par  H.  Broca.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
i'i.  Dovembre.  p.  883.  — 11)  Vulpius,  Oscar,  Weitere 
Knabrungen  über  die  Sehnetiverpllanzung.  Münch. 
Wvcbcnscbr.  No.  17.  S.  545.  — 12)  Uoffa,  Albert, 
Zur  Lehre  von  der  Sebnenplastik.  Berl.  Wochensebr. 


No.  30.  S.  653.  — 13)  Gocht,  H.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Sehnenplastik.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir. 
Bd.  6.  5.  54.  (Bericht  über  19  Patienten  iin  Alter 
von  9 Monaten  bis  zu  24  Jahren,  an  denen  in  der 
H'jfTa’schen  Klinik  21  Schncutran.splantationen  ausgeführt 
worden  sind.  13  Patienten  zeigten  die  Folgen  der  spi- 
nalen Kinderlähmung,  3 mal  handelte  cs  sich  um  trau- 
matische, 2 mal  um  cerebrale  Lähmungen,  ein  Patient 
litt  an  angeborener  spastischer  Glicderstarre.  Von  den 
21  Operationen  entfielen  5 auf  die  obere,  16  auf  die 
untere  Extremität.)  — 14)  Scholder,  1/arthromoteur. 
Traitement  des  maUdies  et  l^sions  de  l'appareil  loco- 
moteur  au  moyeii  d'une  nouvclle  machine  utilisable 
pour  toutes  les  articulations  aiissi  bien  activemeot  que 
passivement,  avec  graduation  exacUi  de  Tallure  et  de 
i'amplitudc  du  mouvement.  Revue  med.  de  la  Suisse 
rom.  No.  II.  p.  697.  (Der  von  S.  angegebene  Apparat 
verfolgt  den  Zweck,  einer  bei  den  Zander-Apparaten  nicht 
genügend  berücksichtigten  Forderung  nachzukommen, 
nämlich  die  Möglichkeit  einer  genauen  ReguÜrung  des 
Grades  und  der  Kraft  der  passiven  Bewegungen  durch 
eine  entsprechende  Hemmvorrichtung  zu  schafTcn.  Ausser- 
dem gewährt  der  .Apparat  den  Vortheil,  da.ss  derselbe 
sich  sowohl  für  active,  wie  für  passive  Bewegungen  ver- 
wenden lässt,)  — 15)  Uögic,  Ein  neuer  Stütz-  und 
Conteiitivapparat.  .Münch,  med.  Wochensebr.  No.  23. 
S.  768.  (Stützapparat,  an  dem  die  äus.sercn  und  inneren 
StahUchienen  durch  eine  Anzahl  dünner,  gut  federnder, 
bandartiger  Stahlsobicnen  ersetzt  sind,  welche  vermöge 
ihrer  Torsion.sfähigkeit  der  characteristischcu  Drehung 
der  einzelnen  Glieder  gegeneinander  um  ihre  Längs- 
achsen bei  der  Gelcnkbewegung  zu  folgen  vermögen.) 

— 16)  Rothschild  et  Ducroquet,  Le.s  appareils 
orthopediquos  cn  celluloide.  Progres  med.  No.  25. 
(R.  und  D.  heben  die  gros.scti  Vorzüge  der  aus  Celluloid 
gefertigten  orthopädischen  Apparate,  namentlich  ihre 
Leichtigkeit,  Reinlichkeit  und  Widerstandsfähigkeit  her- 
vor. Ihrer  allgemeinen  V'erbreitung,  specieil  in  Fr.ank- 
reich,  steht  der  hohe  Preis  des  Celluloids,  das  nicht 
wie  in  Deutschland  in  Abfällen  bezogen  werden  darf, 
und  seines  Lösungsmittels,  des  Acetons,  im  Wege.  Von 
er.sterem  kostet  das  Kilogramm  20  Fr.,  von  letzterem 
der  Liter  8 Fr.,  .sodass  für  ein  Curset  beispielsweise 
die  Materialien  30—40  Fr.  kosten.) 

Schiefhals.  17)  v.  Noorden,  Zur  Scbiefhals- 
Behandlung.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  10.  (v.  N. 
hat  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  musculärem  rechts- 
seitigen Schiefhals  im  Sinne  von  Mikulicz  operirt.  je- 
doch nicht  so  ausgedehnt,  wie  dieser  e.s  vorschlägt: 
nach  Resection  der  Portio  .sternalis  bis  in  das  Ver- 
schraclzungsgebiet  beider  Muskeltheile  und  nach  Durch- 
trennung der  seitlichen  und  tieferen  Fasern  und  Faacien- 
lagen  zeigte  sich,  da.ss  der  Kopf  ganz  zwanglos  und 
weit  in  die  entgegengesetzte  Haltung  überfuhrt  werden 
konnte,  v.  N.  beschränkte  deshalb  den  Eingriff,  einer 
Nacboperalion  allenfalls  die  Tenotomie  oder  Exstirpa- 
tion des  anderen  Thciles  überlassend.  Nach  zwei- 
jähriger Beobaebtungszeit  erwies  sich  die.scr  weitere  Ein- 
griff als  unnöthig.) 

Wirbelsäule.  18)  SHiulthess,  W.,  Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  jugendlichen 
Wirbelsäule.  Zeitsebr.  f.  orthopäd.  Chir.  IM.  6.  S.  399. 

— 19)  Wegner,  Ein  Fall  von  hysteri.scher  Scoliosc. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50.  S.  198.  (Die  26jährige,  mit 
einer  Retroflexio  uteri  behaftete  Kranke,  die  Verf.  be- 
obachtete, seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Schrei- 
krämpfen leidend,  bemerkte  etwa  L'z  Jahr  vor  Eintritt 
in  die  Behandlung  zum  ersten  Male,  dass  sic  schief  sei. 
Der  Körper  war  stark  nach  links  geneigt.  Schmerzen 
waren  nicht  vorhanden;  ein  Gefühl  von  Spannung 
im  Rücken  hinderte  sie,  gerade  zu  gehen.  Ohne  ärzt- 
liche Behandlung  verlor  sich  die  schiefe  Haltung  im 
Verlauf  von  etwa  14  Tagen,  um  sich  einige  Monate 
später  in  ähnlicher  Weise,  aber  mit  Abweichung  nach 
rechts,  zu  wiederholen.  Die  Untersuchung  bei  dem 
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drillen  von  W.  beobachteten  Auftreten  einer  Scoltose 
ergab  eine  hochgradige  Abweichung  der  Lendenwirbel* 
Säule  nach  links  mit  compcnsatorischer  KecbUconvexi- 
tat  der  oberen  Hrustvirbel.  Die  Kückcumusculatur  der 
rechtsseitigen  Ltndengegcnd  war  rigider  als  die  der 
anderen  Seite.  Die  Verbiegung  glich  sich  beim  Liegen 
nur  theilweise  aus.  Der  V'erlauf  der  Ischiadici  war 
nicht  druckemptindUeb.  Ks  bestand  eine  hyperästbetische 
Zone  zwischen  dem  rechten  L’nterrippcuraud  und  dem 
Darmbeinkamm,  die  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  und 
der  hinteren  Axülarlinie  begrenzt  war.  Unter  Anwen- 
dung täglicher  Suspension  wurde  die  Scoliose  alimäüg 
geringer  und  war  nach  8 Togen  i'erschwunden.  Be- 
roerkenswertb  ist  noch,  dass  sich  nach  der  Suspension 
jedesmal  ein  ca.  5 Minuten  dauernder  Anfall  von  krank- 
haftem Schluchzen  und  .sehr  starker  Tachypnoe  ein- 
stelUe.)  — 20)  Albert,  Ed.,  Der  Mechanismus  der 
scolioti.schen  Wirbelsäule.  Wien.  — 21)  ChipauH. 
A.,  Therapeutique  de  la  scoliose  des  adolesceiits.  Paris. 

— 22)  Barwell,  R,,  On  lateral  curvature  of  Ihe 
spinc;  its  prevention  and  treatment.  British  Journ. 
May  20.  (C.  empfiehlt  bei  Lumbal-  und  Totalscoliose 
geringeren  Grades  bestimmte  Uebungen  zur  Stärkung 
der  geschwächten  MusculaUir  der  Convexität  vornehmen 
zu  la.ssen.  Zur  Behandlung  der  S-förmigen  Lumbo- 
DorsalscoUosen  empfiehlt  er  bestimmte  Lagerungs- 
vorriebtungen,  wobei  der  Hauptwerlh  auf  die  Hal- 
tung der  Kniee  gelegt  wird,  weiche  genau  in  gleicher 
Ebene  liegen  sollen,  während  der  Patient  auf  der  Seite 
liegt,  um  die  Torsion  des  Beckens  auszugtcichen.)  — 
23)  Derselbe,  On  lateral  curvature  of  the  spine,  its 
prevention  and  treatment  Ibidem.  Jan.  21.  p.  137. 

— 24)  Schanz,  A.,  das  modellircnde  Redressement 
schwerer  Scolioaen.  Deutsche  med.  Wochen.schr.  Thera- 
peutische Beilage.  No.  6.  (Das  Vcrfahrei]  besteht  in 
manuellen  Mobiiisirungsmanövern  und  Anlegung  eines 
Gypsverbande.s  vom  Becken  bis  zum  Kopf  in  suspeu- 
dirter  Lage.  Der  Patient  steht  in  einem  mit  einer 
Extensionsvorrichtung  versehenen  Beely’schcn  Rahmen. 
Die  Umänderung  der  Thoraxform  wird  am  erstarrenden 
Verbände  manuell  vorgeuoromen,  der  Verband  wird 
innerhalb  von  drei  Monaten  etwa  3 mal  erneuert.)  — 
25)  Ley,  V.,  Zur  Sboliosenbehandlung.  Müueb.  raed. 
Woeb.  No.  17.  — 26)  Dressmann,  Redressions- 
corsett  zur  Behandlung  der  Sco!io,se.  Ebendas.  No.  4. 
S.  112.  (Die  wesentliche  Neuerung  besteht  darin,  dass 
das  Corsett  aus  zwei  von  einander  unabhängigen 
Theileo  besteht,  die  je  um  den  Thorax  und  das  Becken 
angelegt  werden.  Da  der  Bcckeutheii  als  fester  Punkt 
betrachtet  werden  kann,  so  kann  durch  Guraniizüge 
dem  Thorax  eine  beliebige  Stellung  zum  Berken  ge- 
geben und  dadurch  eine  Detorsion  der  Wirbelsäule  er- 
zielt werden.  Verstärkt  wird  der  Gummizug  noch 
durch  2 Pelotten,  die  auf  den  hinteren  und  vorderen 
Rippenbuckel  drücken,  wodurch  eine  Abflachung  des 
Rippenbuckeis  und  indirect  eine  Streckung  der  Wirbel- 
Scäule  bewirkt  werden  soll.)  — 27)  Pint.schovius, 
Erich,  Zur  Aetiologie  der  Skoliose.  Inaug.-Di.ssertat. 
Greifswald.  (P.  fand  bei  den  meisten  Patienten  mit 
habitueller  Skoliose  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
galvanischen  und  faradisefaen  Strom,  dass,  um  auf  der 
convexen  Seite  eine  minimale  sicht-  und  fühlbare 
Zuckung  hervorzurufen,  ei«  stärkerer  Strom  aogewendet 
werden  musste,  als  auf  der  concaven  Seite.  findet 
hiernach  die  häufigste  EnUtehungsursache  der  habi- 
tuellen Skoliose  in  einer  Störung  des  Gleichgewichts 
der  Leistungsfähigkeit  der  Rückgratsmuseln.)  — 28) 
Vulpius,  0.scar,  Altes  uud  Neues  in  der  Behandlung 
der  seitlichen  RuckgratsverkrÜBmung.  Deutsche  Woch. 
Therap.  Beil.  No.  12.  S.  Sl.  (V.  verwendet,  wäh- 
rend der  Tag  zu  manuellem  und  mascbiiieliem  Re- 
dressement, zu  Massage,  activer  und  Widerstatidsg)'!«- 
nastik  benutzt  wird,  während  der  Nacht  die  horizon- 
tale Eiteusion  an  dem  in  ein  corrigirendes  Gypsbett 
gelagerten  Patienten  an.  Um  mit  dem  Zuge  möglichst 


direct  die  Wirbelsäule  zu  erreichen,  lässt  V.  die  Eiten 
sion  am  Becken  ungreifen  mittelst  eines  Hüftgurtes, 
von  dem  zu  beiden  Seiten  Schnüre  über  die  Rollen  aa 
Pussende  des  Exteusionsbettes  binablaufeu.  Die  angc- 
bängten  Gewichte  schwanken  zwischen  10  und  20  Ptd. 
Der  Gcgenhalt  wird  am  oberen  Rumpfcode  gewonnen, 
indem  eine  gut  passende  Kopfscblinge  am  Ilaupieudt: 
des  Bettes  eingehakt  wird.) 

Obere  Extremität.  29)  Gross,  Heinrich,  Der 
erworbene  Hochstand  der  Scapula.  Bruns’  Beitr.  Bd.  24. 
S.  810.  (G.  sah  bei  einem  Kinde  mit  Zeichen  schwerer 
Rachitis  die  von  Kölliker  [cf.  Jabresber.  189$.  11. 
S.  332J  beschriebene  und  auf  Rachitis  bezogene  De- 
formität der  Scapula.  Das  rechte  Schulterblatt  lag 
zwischen  dem  5.  Hals-  und  4.  Brustwirbel;  sein  medialer 
Rand  war  oben  etwa  4 cm,  unten  3 cm  von  den  Don- 
fortsätzen  entfernt  Bei  Erhebung  des  Arm.s,  die  actir 
nur  bis  zur  Horizontalen,  *passiv  bis  fast  zur  Mittell&g«; 
zwischen  dieser  und  der  Verticalen  möglich  war,  ver- 
schob sich  die  Scapula  nur  wenig;  der  untere  Wiok.'l 
rückt  kaum  1 cm  weiter  nach  au.s.seo,  der  obere  me- 
diale Winkel  verharrt  dabei  in  stationärer  Lage.)  ~ 
80)  Hübscher,  Ueber  den  Cubitus  valgus  feminioiB. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  ,53,  S.  44.5.  — 31)  Colombo. 
C.,  Presentazione  d’un  iiuovo  apparecchio  per  il  trat- 
tamento  delie  ankilosi  dei  gomito.  Estratto  dal  BulW 
tino  della  Regia  Academia  Medica  die  Roma  Ana: 
XXIV.  1897—98.  Pasc.  IV.  (.Apparat  zur  MobilLi- 
rung  de.s  Eilonbogengdenkes,  welcher  es  gestattet,  d:< 
Qualitäten  uud  die  Quantität  der  Exenrsionen  genau  zu 
dosiren.) 

Becken  und  untere  Extremitäten.  32 
Braatz,  E.,  Beckenstütze.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  31 
S,  869.  (Braatz’  Be-  kenstütze  hat  eine  Form,  die  geiuv. 
nach  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Beckens  g? 
bildet  ist.  Ihre  beiden  gablig  auseinandertretendco. 
an  dem  Innenrand  ihrer  freien  Enden  leicht  nach  uniea 
gebogenen  Tragplattcn,  auf  welchen  das  Becken  ruh*., 
liegen  zu  beiden  Seiten  des  Os  sacrum,  entspreebesi 
der  Apertiira  ischiadica  und  gehen  quer  über  die  Ligg 
tuberoso-  und  spinoso-sacra.  Das  Kreuzbein  schweti 
beim  Liegen  auf  dieser  Stütze  frei  in  der  Luft,  und  d« 
Patient  ruht  dabei  gut  auf  seinen  natürlichen  PolsUm. 
den  Glutaealmuskcln.)  — 33)  Blencke,  A.,  Ein  Beitrx; 
zur  Lehre  von  den  Contractureo  und  Ankylosen  ic 
Hüftgelenke  und  deren  Behandlung,  besonders  auf  bh- 
tigem  Wege.  Zeitschr.  f.  ortbop.  Chir.  Bd.  6.  S.  219. 

— 34)  Schwarzcnbcck,  H.,  Ueber  die  Bebandla:g 
der  Uüftgelenksaiikylose  durch  die  Üsteotomia  sub- 
trochanUirica.  Inaug.-Disscrt.  Halle.  (Schw.  berichtet 
in  seiner  Abhandlung  über  2 Fälle  aus  der  v.  Bramans- 
seben  Klinik,  bei  denen  wegen  starker  Flcxionscontr»cr-r 
im  Hüftgelenk  eine  subtrochantere  Osteotomie  vorgt- 
nommen  wurde.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  «ei 
um  einen  28jähr.  Arbeiter,  bei  dem  sieb  nach  eio^r 
Coxitis  rechts  eine  IlüftgelenksluxatioD.  links  eine  Aokj- 
lose  mit  starker  Fleiionscontracturstellung  und  .\b- 
ductionssteliung  des  Hüftgelenks  ausgebildet  batu. 
Rechts  wurde  eine  Resectio  coxae,  links  eine  keilforra'.gr 
Osteotomie  vorgenommen.  Das  functionelle  ßesalu: 
war  ein  sehr  befriedigendes,  ebenso  wie  in  dem  zweitee 
Falle,  in  welchem  bei  einer  20jährigen  Patientin  tttt 
starke  Adductions-  uud  Flcxionssteilung  des  linke: 
Beine.s  ebenfalls  durch  eine  keilförmige  OAteotro.* 
erfolgreich  corrigirt  wurde.)  — 85)  Albert,  E,  Zar 
Lehre  von  der  sogenanuten  Coxa  vara  und  Coxa  Tilj:i 
Wien.  — 36)  Wallace,  C.  S.,  A cjwe  of  biUtcrü 
heilding  of  the  femoral  neck.  Under  the  carf  of 
Dr.  Clutton.  Clio.  Soc.  Trans.  Vol.  XXJÜl.  p.  222 
(Fall  von  beiderseitiger  ScbcnkelhaUvcrbiegung  oa''l> 
vorn  mit  starker  Ausscnrolalion  der  Beine  und  Bck'o- 
dcning  der  Inncnrotation.  Die  Trochaoteren  sUDd« 
beiderseits  etwas  über  der  Roser -Nelaton’scben  Lisie 

— 37)  .Ab bot,  F.  C.,  Rickety  bending  of  06fb  ef 
femora.  Clin,  ^c,  Trans.  Vol.  XXXII.  p.  230.  (Fill 
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roo  antero-posteriorer  Verbiegung  beider  Schenkelhälse. 
Der  Buckel  der  Verbiegung  tiess  sich  beiderseits  pal- 
piren.)  — S8)  Cheyue,  Watson,  Two  cases  of  coxa 
Tara,  sbowing  the  result  of  divisioo  of  tbe  femur  below 
tbe  trochanters.  Brit.  med.  Joum.  Kcbr.  18.  p.  400. 
(C.  berichtet  über  2 Fälle  ton  Coxa  vara,  bei  denen 
er  durch  subtrochantere  lineare  Osteotomie  ein  gutes 
fuDctionellcs  Resultat  erzielte.)  — 39)  Jaboulay,  La 
b.iDcbe  bote  et  sou  ost^o-arthrite.  t«az.  bebdom.  No.  10. 
p.  UO.  — 40)  Mouchet,  Albert,  De  la  coxa  vara 
congenitale.  Gax.  bebdom.  No.  41.  p.  481.  (B.  be* 
richtet  über  eine  doppelseitige  Scbenkelhalsverbiegung 
bei  einem  2V3jährigcn  Mädchen  und  eine  linksseitige 
ScbenkelbalsTorbiegung  bei  einem  UJäbrigcü  Knaben. 
Kr  hält  beim  Fehlen  von  Zeichen  Qberstaudener  Ra- 
chitis die  Affectionen  für  congenitaler  Njvtur.)  — 41) 
Mordhurst,  Arthur,  Zur  Coxa  Tara.  Inaugural* 
Dissertation.  Halle.  (Zwei  Palle  von  Coxa  vara  aus 
der  Hallenser  chirurgischen  Klinik.)  — 42)  Spren- 
gel, Ueber  einen  operirten  und  einen  nicht  operirten 
Kall  von  Coxa  vara  traumatica.  Langeub.  Arch. 
Bd.  58.  Heft  4.  — 48)  Joachimstbal.  Ueber  Coxa 
vara  traumatica  infantum.  Kbendas.  Heft  60.  S.  1. 
(Ks  handelt  sich  in  der  Mittheilung  um  ein  bU  dahin 
stets  gesundes,  von  englischer  Krankheit  freies  5V»jähr. 
Mädchen,  das  7 Monate  zuvor  nach  einem  Sprung  durch 
einen  Reifen  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte 
empfunden  hatte.  Die  Beschwerden  hatten  nach  zwei 
Tagen  nachgelassen,  der  Gang  aber  war  dauernd  ein 
biukeoder  geblieben.  Dem  klinischen  Befunde  nach 
musste  eine  rechtseitige  Schenkelbalsverbicgung  in  der 
Hiebtang  nach  abwärts  angenommen  werden.  Das  zur 
Sicherung  der  Diagnose  gefertigte  Hcntgenbild  ergab 
als  Ursache  der  Scbenkelhalsdeformitat  eine  Lösung  in 
der  Kopfepipbyse  des  Femurs  mit  nachträglicher  Wieder- 
verwächsuog  in  deformer  Stellung.) — 44)  Kredcl,  L., 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Trauma,  Epiphysen- 
lösung und  Coxa  vara.  Zeitschr.  1.  Chir.  Bd.  54.  $.  IGl. 
(Unter  Bezugnahme  auf  die  vorstehende  Mittheilung 
giebt  K.  die  Krankeugeschiebte  und  das  Skisgramm 
eines  4V'^jährigen  Kindes.  Die  klinischen  Erscheinungen 
einer  linksseitigen  Schenkelverbiegiing  fanden  hier  ihre 
Erklärung  gleichfalls  in  einer  der  Kopfepiphysenlinie 
eotspreebenden  Continuitätstreunung  im  Schenkelhals.) 
^ 45)  Sud  eck,  Paul,  Zur  Anatomie  und  Aetiologic 
der  Coxa  vara  adolesccntium.  Zugleich  ein  Beitrag  zu 
der  Lehre  von  dem  arcbitectoniscbeu  Bau  des  coxalen 
Femurendes.  Langenb.  Arch.  Bd.  59.  Heft  2.  — 46) 
Derselbe,  Statische  Schenkelbalsverbicgung  nach 
Trauma.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  13.  (S.  berichtet 
über  einen  Fall  von  unvollkommenem  ititracapsulärem 
Sebenkelbalsbruch  nach  einem  Sturz  mit  gespreizten 
Beinen,  bei  dem  erst  nach  und  nach  durch  die  stän- 
dige Belastung  eine  Verbiegung  des  Schenkelhalses  ein- 
getreten  ist,  wodurch  ganz  das  Bild  einer  Coxa  vara 
herrorgerufen  wurde.)  — 47)  Walter,  Th.,  Bijdrage 
tot  de  ca.suistik  en  de  behandeling  van  de  „veerende 
ktee“.  Weekblad  20.  Mai.  p.  878.  — (W.  bat  bei  einem 
lljäbrigen  Mädchen  ein  schnellendes  Knie,  welches  seit 
5 Monaten  bestand  und  dem  Kindo  viele  Schmerzen 
beim  Gehen  bereitet  hatte,  dadurch  behandelt,  da.ss  er 
die  Tenotomie  des  M.  semiteudinosus  in  der  Kniekehle 
vornahm  and  das  Bein  mit  Ma.s.sagc-  und  Bevregungs- 
tberapie  weiter  behandelte.  Die  der  Tenotomie  vorber- 
gehende  Eröffnung  des  Kniegelenkes  hatte  in  der  Be- 
sebaffeobeit  desselben  keine  Anhaltspunkte  für  das 
Entstehen  des  Leidens  gegeben.)  — 48)  Neuber,  G., 
Zur  Rlumpfussbebandlung.  Langenb.  Archiv.  Bd.  59. 
p.  3S4.  — 49)  Kirmisson,  Pied  bot  vanis  d'origine 
traumatique  du  cötö  gauebe  const^cutif  ä la  section  des 
perooiers  lateraux.  Revue  dorthop^die.  p.  248.  — 50) 
Kaposi,  H.,  Zwei  bisher  nicht  beoabebteU  Unfälle  nach 
modellireDdem  Redressoment.  Münch.  Woch.  No.  23.  — 
51)  Heusner,  L.,  Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfusses.  Arcb.  f.  klio.  Chir.  59.  Bd. 


Heft  1.  (H.  bringt  die  Aetiologie  des  Klumpfusses  mit 
den  verscbiedcoen  unwitlkürlicbou  Bewegungen  in  Zu- 
sammenhang. welche  sich  am  Körper  des  Embryo  im 
Verlauf  dos  zweiten  FöUlmonates  vollziehen.  Es  findet 
eine  ziemlich  ra.scbe  Streckung  des  eingerollten  hinteren 
Körperendes  statt,  und  die  Füssc  der  Embryo  müssen 
dabei  an  der  Nabelschnur,  welche  sie  zwischen  sich 
geklemmt  haben,  vorübergleitcn.  Wenn  nun  der  An- 
fangstbeil  der  Nabelschnur  stark  verdickt,  oder  die 
ächwanzkappe  der  Amnios  zu  eng  angelegt  ist,  so 
können  die  Füsse  zwischen  Nabelschnur  und  Amnios 
eingeklemmt,  festgehalten,  um  ihre  Vorderkante  ver- 
bogen und  nach  Drehung  der  Kniee  nach  vorne  gegen 
den  Unterschenkel  supinirt  werden.  Gegen  die  öfters 
nach  erfolgreicher  Behandlung  zurückbleibeudo  Eiu- 
wärtsrotatioD  der  Füsse  wendet  H.  eine  flache  Spiral- 
sehietio  aus  Stabldrabt  an,  welche  an  den  Stiefeln  der 
Kinder  befestigt,  der  Nachts  getragen  wird  uud  den 
Kuss  in  Dorsalfiexion,  Abducüon  und  Pronation  drängt.) 
— 52)  Young,  J.  K.,  Astragalectomy  for  inveteratc 
talipes  cquinovarus,  wilh  roport  of  a case.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  No.  9.  p.  239.  (Fall  von  ange- 
borenem rechtsseitigem  Equino-varus  bei  einem  Sljäbr. 
Menschen,  welcher  durch  Exarticulation  des  Talus  mit 
beweglichem  Fussgeleuk  geheilt  wurde;  eine  darauf  ein- 
tretende  Kquino-varusslellung  des  anderen  Kusses  ge- 
langte (iureb  einfache  Durchtrennung  der  Streckmuskeln 
des  Fu.hscs  zur  Heilung.)  — 53)  l*crairc  et  Mally, 
Traitement  cbirurgical  de  certains  pieds  bots  para- 
lytiques  par  la  g^effe  aiiaslomotique.  — 54)  Hugbues, 
W.  Keut,  A new  kiud  of  talipes.  St.  Barthol.  hosp. 
report.  p.  181.  (Eine  eigeutbümlicbe  Art  von  Pes 
calcaneus  beobachtete  H.  bei  3 microcepbalen  Kindern, 
bei  denen  der  Kuss  stark  dorsalflectirt,  die  obere  hin- 
tere Partie  der  Calcaneus  nicht  nach  unten,  sondern 
durch  die  spastisch  contrahirte  Achillessehne  nach  oben 
gezogen  war.  Die  Zehen  waren  plantarflectirt  und  es 
bestand  ausserdem  eine  leichte  Valgusstellung  des  de- 
formirten  Kusses.)  — 55)  Hoffa,  A.,  Der  menschliche 
Fuss  und  seine  Bekleidung.  Wiesbaden.  — 56)  Pe- 
raire,  Maurice  et  F.  Mally,  Des  formes  cliniques  et 
nnatomo  pathologiques  de  la  metaUrsalgie  (ncvralgie 
de  Morton)  et  de  son  traitement  par  la  rö.section  des 
tetes  metatarsienncs.  Revue  de  chir.  p.  495.  (P. 

und  M.  fanden  mit  Hülfe  von  Röntgogrammen  die  Ur- 
sache der  Mctatarsalgie  in  einer  Subluxation  der  wahr- 
scheiulicb  durch  chronisch  rheumatische  Proeesse  de- 
formirten  .Metatarsalköpfchen.  Resection  derselben 
führte  zur  Heilung.)  — 57)  Eisberg,  Arthur,  Ueber 
einen  Fall  von  Hammerzehe.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
1898.  (In  dem  von  E.  mitgetheilten  Falle  von  „Ham- 
merzehe“ wurde  bei  dem  I7jährigen  Patienten  die  Am- 
putation der  zweiten  Zehe  vorgenommen.  Versuchte  man 
am  Präparat  die  zweite  Phalanx  zur  ersten  in  Streck- 
stellung zu  bringen,  so  gelang  dieses  mit  einigem  Kraft- 
aufwande.  Liess  mau  die  zweite  Phalanx  los,  so 
schnellte  sie  in  die  Beugestellung  zurück.  Da  die 
Flexorensehncn  durchschnitten  waren,  so  konnte  dieses 
Zurückscbnellen  nur  an  den  ßandapparaten  liegen. 
Beim  Strecken  der  zweiten  Phalanx  blieb  die  Kapsel 
an  der  Beugcscite  ziemlich  schlaff;  stark  gespannt  da- 
gegen waren  die  Ligamenta  lateraiia.  Die  Hammer- 
zehenstcllung  war  also  in  diesem  Falle  durch  eine  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  lateraiia  im  ersten  Interphalan- 
gealgelenk  bervorgerufen.)  — • 58)  EHis,  T.  S.,  Hallux 
valgus  and  bamroer  toe.  Cliuical  notes.  April  29. 
p.  1155. 

Während  bisher  die  Lehre  von  der  functionellen 
Koocbengestalt  im  Wesentiiebeo  nur  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  aufgesägten  Knochenpräparaten  fest- 
gestellt  werden  konnte,  sind  wir,  wie  WoUf  (8)  her- 
Torbebt,  neuerdings  durch  die  Röntgen'sche  Entdeckung 
in  den  Stand  gesetzt  worden,  auch  noch  mittels  Boob- 
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achtungCH  am  lebenden  Menschen  vichtige  Beweise  der 
Kicbtigkeit  dieser  Lehre  herbeizubringen. 

Zunächst  liefert  uns  die  Röntgeii’scbe  Durchstmb- 
lang  norm.iler  und  abnorm  gestalteter  Knochen  lebender 
Individuen  neue  Bestätigungen  der  für  sich  allein  schon 
einen  Beweis  der  fuuctioncllen  Knochengestalt  in  sich 
schiiessenden  Thatsacbe,  dass  die  äussere  (festalt  func- 
tionirender  Knochen  sich  stets  in  vollkommener  Har- 
monie mit  der  inneren  Gestalt  und  der  inneren  Archi- 
tectur  dieser  Knochen  beilndet.  Wolff  zeigt  an  einem 
speciellen  Beispiele,  dem  Rüntgcnbilde  des  linken  rachi- 
tisch verbogenen  Oberschenkels  eines  lebenden  5jäbrigen 
Mädchens  die  Verdickung  der  coucavseitigen  und  die 
Verdünnung  der  convexscitigen  Corticalis,  die  excen- 
trisebe  Lage  der  Markböhle,  die  Verengerung  der  Mark» 
bühle  durch  eine  neugebildete  Spongiosa  und  die  typische 
Anordnung  der  Bälkchcii  dieser  neuen  Spongiosa. 

Alsdann  verdanken  wir  aber  auch  noch  der  unter 
bestimmten  Verhältuissen  nach  Ablauf  mehr  oder  weniger 
langer  Zwischenzeiten  wiederholten  Durchstrahlung  eines 
Körpertheiles  eines  und  desselben  Individuums  weitere 
Bestätigungen  der  Richtigkeit  des  die  Grundlage  der 
Lehre  von  der  functionellcn  Knocbengestalt  bildenden 
Gesetzes  der  Transformation  der  Knochen.  Hier  zeigt 
Wolff  an  Röntgenbildcrii  einer  5V«jahrigen  Patientin, 
die  von  einem  enorm  hochgradigen  tienu  valgum  durch 
den  „Ktappenverband'*  befreit  wurde,  den  ZusUnd  vor 
Beginn  der  Behandlung  und  7Va  Monate  spater,  2 Mo- 
nate nach  Abnahme  des  zweiten  Verbandes  und  nach 
dem  damit  geschehenen  Abschluss  der  Behandlung. 
Das  erste  Bild  zeigt  aufs  Neue,  dass  beim  Genu  valgum 
au  der  stärker  gedrückten  concaven  Seite  kein  Knoeben- 
schwund,  sondern  im  Gegentheil  vermehrte  Aubildung, 
au  der  mehr  vom  Druck  cntlanteten  convexen  Seite 
keine  vermehrte  Aubildung,  sondern  Schwund  eingc- 
treten  ist.  Man  erkennt  ebenso  aufs  Neue,  dass  das 
Genu  valgum  nicht,  wie  Huetcr  meinte,  und  wie  bereits 
Mikulicz  mit  Recht  bcstiitten  hat,  auf  Veränderungen 
an  der  Gelenkobcrfläche  zurückzulübrcn  ist.  Vielmehr 
sind  die  Gelenkoberflächen  bezw.  auch  die  ganzen  Knie- 
geienksepipbysen  des  Femur  und  der  Tibia  nicht  mehr 
und  nicht  weniger  au  den  mit  dem  Genu  valgum  ein- 
hergeheuden  Knochenveränderungen  betbeiligt,  als  nach 
Maassgaho  der  veränderten  Druck-,  Zug-  und  Schub- 
spannungen jeder  beliebige  andere  Tbeil  bezw.  Punkt 
der  Knochen  in  der  ganzen  Länge  derselben.  Vom 
Hüftgelenk  bis  zum  Fus.sgclenk  herab  sind  die  Knochen 
in  tote  verändert,  nirgends  hnden  wir  an  ihnen  einen 
einzelnen  besonders  kranken  Funkt;  überall  zeigt  es  sieh, 
dass  die  Ursache  der  Veränderungen  die  ganzen  Knochen 
betrifft,  dass  diese  Ursache  also  ausserhalb  der  Knochen 
zu  suchen  ist,  und  dass  sie  nur  gefunden  werden  kann 
in  der  durch  die  fehlerhafte  Haltung  bezw.  durch  die 
Störungen  der  statischen  Verhältnisse  der  gesammteii 
Extremität  bedingten  veränderten  Function  der  Knochen. 
— Das  nach  der  Behanditing  gewonnene  Bild  zeigt, 
namentlich  durch  die  Umänderungen  der  Dickenvcrhält- 
iiisse  der  Corticalis  und  der  Dicbtigkeitsverhältuisse  der 
Spongiosa,  sowie  durch  die  Umänderungen  der  Formen 
der  Markböhle,  dass  genau  entsprechend  der  bei  der 


betreffenden  Patientin  zu  therapeutischem  Zweck  b^r- 
beigeführteti  Veränderung  der  statischen  VerbältnU«? 
bezw.  der  von  W.  herbeigeführten  veränderten  PuDctioa 
der  Extremität  sich  die  innere  Gestalt  und  die  ionm 
Architectur  der  Knochen  der  Extremität  traosforairl 
haben.  Damit  ist  aber  zugleich  bewiesen,  dass  au<i 
die  neue  äussere  Gestalt,  welche  die  Knochen  gewoDoi^c 
haben  und  welche  der  neuen  inneren  Gestalt  und  inneren 
Architectur  überall  harmonisch  angepasst  ist,  nur  im 
Dienst  der  veränderten,  durch  die  Behandlung  h«rb*i- 
geführten  Function  entstanden  sein  kann. 

Vtilpius  (1!)  berichtet  Uber  80  von  ihm  aa«ge- 
führte  Sehnentransplamtationen. 

Bezüglich  der  Technik  empfieblt  er  ausgieli^ 
Schnitte  anzulegen,  und  zwar  alle  Incisionen  sofort  um 
ein  GesaromtbÜd  der  Musculatur  zu  erhalten.  Die  Ueber- 
pflanzung  geschieht  nach  der  von  ihm  als  ,.absteigeciil‘ 
bezeichnetCD  Methode,  zur  Naht  wird  nur  frische  ie 
Sublimat  gekochte  Seide  verwendet.  Zweckmässig  ist 
häufig  eine  Combination  von  Ueberpflanzung  undSebo^tj- 
verkürzung  durch  Faitcnbildung.  Die  völlige  Opferut^* 
von  Sehnen  ist  möglichst  zu  beschränken,  oder  es  ist 
für  geeignete  Befestigung  des  peripheren  Stumpfes  ra 
sorgen.  Während  der  Fixation.speriode  ist  Bettruhe  ao 
sichersten. 

Die  Zahl  der  Indieationcn  bat  sich  erbeblieb  ge- 
steigert. Geeignet  siud: 

1.  Traumatische  Defecte  von  Muskeln,  Sehnen,  pe- 
ripheren Nerven,  wenn  eine  directe  Vereinigung  un- 
möglich ist. 

2.  Schlaffe  Lähmungen,  vor  allem  die  spinii^ 
Kinderlähmung  und  zwar  die  partielle  nicht  nur,  scnd;m 
auch  die  totale  Lähmung. 

3.  Spastische  Lähmungen,  die  cerebrale  Kisde: 
iähmung,  die  Little'sche  Krankheit  and  vervzodu 
Affectionen. 

4.  Manche  congenitale  Missbildungen,  besooders 
Klumpfuss.  Hier  kann  die  ScbnentransplantatioQ  dun 
dienen,  die  corrigirte  Stellung  zu  garantiren  durch  V«f- 
kürzung  zu  langer  Sehnen,  durch  Stärkung  bestifsot?: 
Muskelgruppen  auf  Kosten  anderer  das  Recidiv  begüc.‘ti 
geuder  Mu.skeln. 

Schulthess  (18)  verzeichnet  als  Resultat 
Untersuchungen  an  der  Wirbelsäule  eines  läjabn^’ 
Mädchens,  welches  im  Leben  an  einer  geringen  rechtF 
convexen  Totalscoliose  gelitten  hatte,  den  NVb- 
weis,  dass  eine  Abflachung  der  Wirbelkörper  durch 
Aorta  existirt.  Die  Abplattungen  boten  das  Bild  eiatf 
in  der  oberen  BnistwirbeKsäuIe  an  der  SeitcDfläch«  der 
Wirbel  beginuenden,  allniälig  in  leichter  SpiralU'cr 
nach  vorn  und  unten  ziehenden  und  zugleich  sich  ili- 
mälig  verlierenden,  ausgeglätteten  Bahn.  Ferucr  « 
gaben  die  Untersuchungen  der  Wirbelsäule,  im  uotcret 
Theile  des  Thorax  eine  geringe  Rechtstorsion,  i» 
oberen  Theile  eine  deutliche  Linkstorsion;  cs  liegt 
damit  der  anatomische  Nachweis  einer  concav.«eitijt^3 
Torsion  vor,  die  nach  Schulthess  io  dem  über  den 
* Krümmungsscbeitel  liegenden  Tbeil  der  Wirbeliia« 
immer  dann  eintreten  muss,  wenn  eben  nur  die»*? 
letztere  Theil  zur  Torsion  kommt.  Die  Torsion  bietet 
dann  den  Eindruck  einer  sich  nach  oben  fortpfianz^= 
den  Verdrehung  der  Wirbelsäule  und  ihrer  Adnexe 
der  concaven  Seite.  An  der  Wirbelsäule  des 
tischen  Individuums  sowohl  wie  eines  nonnaten 


' - ^OOglt 


WOLFF  U.  JOACHIMSTHAL,  KRANKHEITEN  D BEWEGUNGSAPPARATES,  ORTHOPAiDlE,  GYMNASTIK.  375 


duum&  vorgeDommeoe  Abbiegung^versuohe  nach  der 
liokeo  und  der  rechtoii  Seite  ergaben  ferner  den  Nach* 
«cU  der  Asymmetrie  der  Bewegungen  im  Sinne  leichterer 
AbbieguDgsfäbigkeit  nach  der  rechten  Seite.  Eine  Ab- 
lenkung der  Karperreibe  in  schwächeren  Graden  muss 
also  keineswegs  unbedingt  mit  einer  Bewegungshinderung 
nach  der  Seite  der  Convexität  verbunden  sein.  Es  können 
ueb  vielmehr  gewisse  functionelle  Einflüsse  trotz  des 
Yurhandeuseios  von  Formveränderungen,  die  scheinbar 
das  GegCDtbeil  bewirken,  erhalten. 

Hübscher  (30)  führt  aus,  dass  bisher  im  Ver- 
gleich zum  Kniegelenk  die  Valgussteilung  des  Ell- 
bogens noch  verhältnissmässig  wenig  beachtet  worden 
ist,  und  zwar,  weil  es  sieb  hauptsächlich  nur  um  Schön- 
beitsfebler,  nicht  um  FunclionsstöruDgen  im  Gelenk 
bandelt.  Häufig  treten  jedoch  auch  letztere  auf.  be- 
sonders bei  solchen  seitlichen  Deviationen,  die  trauma- 
tisobeo  Ursprungs,  die  Folgen  schlecht  geheilter  Hu- 
merusfracturen,  sind.  Es  ist  deshalb  vor  Allem  eine 
genaue  Kenntniss  der  äusseren  Form  des  betreffenden 
Gliedes  nöthig,  und  stellte  H.  deshalb  Messungen  über 
die  normale  Winkelstcllung  zwischen  Oberarm  und 
Vorderarm  an. 

Die  Messungen  wurden  vorzugsweise  an  Lebenden 
Torgeoommen,  und  zwar  hat  H.  225  Mes$uugen  an  125 
Individuen  ausgefUhrt. 

Betrefls  der  Methode  der  Messungen  richtet  er  sich 
immer  nach  3 bestimmten  Punkten,  der  Mitte  des 
Scbulter-EUbogen-  und  Handgelenkes,  deren  Vcrbiii- 
dungslinien  den  zwischen  Oberarm  und  Vorderarm  be- 
stehenden Winkel  angeben. 

Das  Resultat  seiner  Messungen  bei  den  125  Indi- 
viduen, die  er  nach  Alter  und  Geschlecht  in  5 Klassen 
zu  je  25  eintheilt,  ist  Folgendes:  Männer  und  Knaben, 
sowie  Mädchen  bis  zum  12.  Jahre  besitzen  einen  mehr 
oder  weniger  geradlinigen  Arm,  Mädchen  über  13  Jahre 
und  ganz  besonders  das  erwachsene  Weib  haben  einen 
Cubitus  valgus.  H.  stellt  daher  den  Satz  auf:  „Das 
Aultreten  der  seitlichen  .Ablenkung  im  Ellbogengcleok 
nach  aussen  beim  Weibe  ist  zeitlich  in  Zusammenhang 
mit  dem  Eintritt  der  Pubertät.'* 

Durch  Untersuchung  an  Skeletten  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Ursache  des  Cubitus  valgus  fcmiiiinus 
nicht  im  Ellbogcngelenk  zu  suchen  sei,  sondern  von 
einer  Abknickung  des  unteren  Theiles  der  Humerus- 
diapbyse  berzuleiten  sei,  die  jedoch  nichUs  mit  rachi- 
tischen Verkrümmungen  zu  tbun  hat. 

Für  die  Entstehung  des  Cubitus  valgus  femininus 
glaubt  H.  zwei  Momente  in  Betracht  ziehen  zu  müssen: 
erstens  die  grössere  Hüftenbreite  beim  Weibe  im  Ver- 
gleich zur  Scbulterbreite  (39  : 34),  wodurch  der  Vorder- 
arm nach  aussen  gedrängt  wird,  und  zweitens  die  An- 
ordnung der  Beiigcmusculatur,  die  hauptsächlich  auf 
der  lateralen  Seite  sich  befindet  und  hier  durch  ver- 
mehrten Druck  und  Zug  eine  Abbiegung  des  Oberarms 
zu  Stande  bringt,  zumal  d.rs  W'eib  den  Vorderarm  gegen 
den  Oberarm  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gebeugt  hält. 

Als  Beispiele  für  den  Einfluss  der  Bougemiisculatur 
auf  die  Bildung  der  Valgusstellung  führt  er  auch  zwei 
pathologische  Fälle  an,  bei  denen  die  Beugemusculatur 
durch  Spasmus  oder  durch  Lähmung  der  Antagonisten 


das  Uebergewiebt  gewonnen  batte,  und  wo  tbatsäoblicb 
ein  höchst  auffälliger  Cubitus  valgus  aufgetreten  war. 

Zum  Schlüsse  spricht  H.  noch  über  die  Bedeutung 
des  Cubitus  valgus  femininus  in  der  Chirurgie,  beson- 
ders bei  Humerus-  und  Geleukfractureu,  wobei  man, 
um  Verunstaltungen  des  .Armes  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  zu  vermeiden,  stets  das  verletzte  Glied 
genau  mit  dem  unverletzten  vergleichen  müsse,  damit 
auch  nach  der  Heilung  beiderseits  die  gleiche  Valgus- 
stellung  vorhanden  sei. 

Blenck  (33)  bespricht  die  verschiedenen  Operations- 
Verfahren  zur  Beseitigung  der  Uüftgelenksdefor- 
mitäten,  deren  Vortheile  und  Nacbtbeile  er  unter 
Rücksiefatn.'ibme  auf  die  bisherigen  Publicationeo  und 
Erfahrungen  der  Hoflfa'scben  Klinik  einander  gegenüber- 
stellt. 

Seit  der  Einführung  der  Anti-  resp.  Asepsis  ist 
ohne  allen  Zweifel  die  Osteotomie  eine  der  segens- 
reichsten Operationen  geworden,  da  es  uns  durch  die- 
selbe, wenn  nötbig,  mit  einer  Durcbschnciduug  der 
contractCD  Weichlbeile  verbunden,  gelingt,  die  Correc- 
tion  der  Deformität  mit  einem  Schlage  zu  erzwingen. 
Handelt  es  sich  bei  der  bestehenden  Deformität  der 
Hüfte  um  blosse  Achsendrebungeu  und  um  unerheb- 
liche, beim  Geben  kaum  merkbare  Verkürzungen,  so 
räth  B.  zur  linearen  Osteotomie.  Ist  dagegen  die  er- 
griffene Extremität  erheblich  verkürzt,  und  die  Steilung 
nicht  eine  allzu  perverse,  so  dürfte  die  schräge  Osteo- 
tomie am  Platze  sein,  die,  wenn  sie  auch  eine  etwas 
grössere  Wunde  als  jene  erfordert,  und  wenn  auch  die 
Nachbehandlung  eine  etwas  compHcirtere  und  längere 
ist,  dennoch  reichlich  durch  die  erzielten  Erfolge  ent- 
schädigt. In  anderen  Fällen  tritt  B.  für  die  Osteotomia 
colli  femoris  ein. 

Die  Resection  soll  unter  allen  Umstanden  auf  die- 
jenigen Fälle  beschränkt  werden,  bei  denen  noch 
Fisteln  und  Eiterung  bestehen,  und  die  Extremität 
nicht  allzusehr  verkürzt  ist,  wie  auf  diejenigen,  bei 
denen  die  Mu.skcln  noch  leistungsfähig  sind. 

Bei  beiderseitigen  Hüftankylosen  ist  mit  der  Re- 
section der  einen  Seite  zu  beginnen.  Zeigt  das  neu- 
gebitdete  Gelenk  wenig  oder  g.ir  keine  Beweglichkeit, 
so  ist  es  augezeigt,  die  gleiche  Operation  auch  auf  der 
anderen  Seite  zu  versuchen,  um  durch  dieselbe  we- 
nigstens ein  bewegliches  Gelenk  zu  gewinnen.  Ist 
durch  die  Resection  der  ersten  Seite  ein  bewegliches 
Gelenk  crz'clt,  so  empfiehlt  sich  die  Osteotomie  der 
anderen  Seite. 

Sprengel  (42)  begründet  an  der  Hand  einer  aus- 
führlich mitgetbeilten  Krankengeschichte  eine  aufCoxa 
vara  traumatica  gestellte  Diagnose. 

1.  Es  spricht  für  Coxa  vara  im  Allgemeinen: 

1.  Der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  männliches 
Individuum  am  Ende  der  Wachsthumsperiode 
handelt; 

2.  Das  Vorhandensein  der  klassischen  Coia-vara- 
Symptome:  Hoehstaiid  des  Trochanters,  Aussen- 
rotation,  Adduction. 

11.  Es  spricht  für  Coxa  vara  ira  engeren,  Kocher- 
sehen  Sinne: 
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1.  Die  Ilochgradigkcit  der  Coutractur.  die  um  so 
stärker  sein  muss,  je  näher  die  Veränderung  dem 
Gelenke  liegt; 

2.  Das  im  Röntgenbild  deutlich  erkeonbare,  pilas- 
artige  Ueberragen  des  unteren  Kopfrandes; 

3.  Das  normale  Verhalten  des  Schenkelhalswinkcls. 

III,  Es  spricht  für  Coia  vara  traumatica: 

1.  Der  Nachweis  des  Trauma; 

9.  Die  absolute  klinische  Uebereinstimmung  mit  den 
früher  beobachtctcu  und  anatomisch  untersuchten 
Fällen. 

Der  springende  Punkt  für  die  defioitive  Entschei- 
dung ist  das  Trauma,  in  den  Fällen,  wo  ein  solches 
in  der  Anamnese  nicht  prägnant  hervortritt,  sprechen 
folgende  Momente  für  die  traumatische  Entstehung: 

1.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit; 

2.  Das  Bestehen  heftiger,  bald  verschwindender 
Schmerzen  zu  Anfang  derselben; 

3.  Die  Einseitigkeit  der  Erkrankung; 

4.  Das  Fehlen  sonstiger  Belastungsdeformitäten. 

An  dem  zweiten  durch  Beckenwaudschnitt  oberhalb 

des  Trochanters  resccirten  Fall  demonstrirt  Sprengel 
das  gewonnene  Resultat.  Dasselbe  ist  orthopädisch 
vollkommen,  da  das  Hüftgelenk  in  abducirter  Stellung 
fest  und  massig  beweglich  ist;  fuuctiouell  lässt  es 
bisher  noch  zu  wünschen  übrig,  da  Pat.  beini  Gehen 
ohne  Stock  nicht  nnerbeblicb  einknickt.  Weitere  Besse- 
rung dürfte  nicht  ausgeschlossen  sein. 

Nc über  (48)  hat  bei  der  Klumpfussbehand- 
lung  2 mal  erlebt,  dass  nach  Durchschneidung 
der  Achillessehne  dicht  oberhalb  ihres  Ansatzes 
an  den  Calcaneus  die  Vereinigung  des  sich  retrahiren- 
den  Querschnitte^  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
nur  mittelst  einer  schmalen,  dehnbaren  Bindegewebs- 
brücke  erfolgte,  — der  Schlusseffect  war  ein  Pes  calca- 
iieus.  Um  dieses  Vorkommuiss  zu  vermeiden,  geht  N. 
seit  vielen  Jahren  in  folgender  Weise  vor: 

Durch  einen  4 — 6 cm  langen  Schnitt  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Uiiterschenkeldrittels  wird  die 
Sehne  freigelegt  und  von  beiden  .Seiten  her  durchtreont; 
sodann  wird  ein  von  der  Mittellinie  nach  vorn  zwischen  die 
an  dieser  Stelle  noch  ziemlich  starken  Muskelbündcl 
des  M.  solcus  sich  einsenkender  straffer  Biudegewebs- 
zug  durchschnitten. 

Bei  leichter  Beugung  des  Fusses  weichen  die  Quer- 
schnitte des  sehnigen  Theiles  des  Muskelapparatcs  aus- 
einander, während  Hie  davor  befindlichen  .Muskelslränge 
des  Soleus  nur  gedehnt  werden.  Somit  bleibt  die  Cou- 
tinuität  der  Gewebe  erhalten;  die  Gefahr  einer  Nicht- 
Vereinigung  ist  ausgeschlossen.  Nach  Lösung  der  künst- 
lichen Blutleere  füllt  sich  der  entstandene  Hublrauiu 
allmälig  mit  Blut  und  die  äussere  Wunde  kann  ge- 
schlossen werden. 

N.  benutzt  alsdann  zur  Behandlung  dos  Klump- 
fus.ses  einen  Apparat,  an  dem  eine  hintere  .Schiene 
mit  Doppelscharnier  angebracht  ist,  das  dem  auf  einer 
Metallsohle  ruhenden  Fuss  Bewegungen  nach  allen  Rich- 
tungen erlaubt.  Die  Sohle  wird  nach  dem  Modell  eines 
gleich  grossen  normalen  Fusses  gearbeitet.  Unter- 


scbenkel  und  Fuss  liegen  in  einem  genau  passeod'L 
Schnürschub.  Aussen  nnd  vorn  angebrachte  Gucci:- 
zügf  bewirken  eine  permanente,  den  Fass  allßiili« 
immer  mehr  geradericht^nde  Traction  im  Sinne  dn 
Proualion  und  Dorsalfleiion. 

Der  lOVijähr.  Knabe,  über  den  K irmisson  (4S; 
berichtet,  hatte  sich  im  Alter  von  drei  Jahren  dnt 
Durchschneidung  der  linksseitigen  PeronezL 
aehneo  oberhalb  der  Ualleoleu  durch  einen 
hieb  zugezogen.  Es  entwickelte  sich  im  Aoscblo« 
daran  allmälig  eine  Fussdeformitat,  die.  obv>^ 
im  Alter  von  6 Jahren  die  durchlrennten  Sehnen  mi 
Erfolg  vernäht  worden  waren,  so  weit  zunahm, 
der  Kranke  mit  vollkommen  nach  innen  gerichieVr 
Fusssoble  auf  dem  äusseren  Knöchel  und  dem  äussrri^ 
Fussrande  auftrat.  Eine  faradLsche  Reizung  der  Ptry 
nealmuskeln  brachte  zw.ir  eine  deuUeb  sichtbare  Cvc 
traction  derselben,  aber  keine  Correction  der  Fuv« 
deformität  hervor.  K.  hielt  unter  diesen  Umsüid'3 
eine  Arthrodese  im  Fus.sgelenk  für  angebracht  Div 
selbe  wurde  freigelcgt,  die  Gelenkcudeu  der  Tibia 
Fibula  und  des  Talus  wurden  angefrisebt  und  dunb 
einen  Elfenbeinstift  aneinander  befestigt. 

Nach  einem  nicht  ganz  reactiunslosen  Wundverluf 
verliess  Patient  7 Wochen  später  da.s  Hospital  ai; 
steifem  Fu.ssgelenk  und  einer  noch  bcstebendeu  geno- 
gen  Varusstellung.  K.  glaubt  den  Fall  als  Ai^oiq'’:' 
gegen  die  Berechtigung  der  SehnentranspUntatiooea  nr 
Behandlung  der  Lähmungsdeformitäton  benutzeo  b 
können,  bei  denen  er  gleichfalls  der  Arthrodese  drt 
Vorzug  giebt. 

Bei  dem  ersten  15jäbrigcu  Patienten,  über  4^ 
Kaposi  (50)  berichtet,  entstand  nach  einem  in  4er 
Heidelberger  Klinik  manuell  nur  mit  Hilfe  des 
scheu  Keilpolsters  ohne  Gewaltanwendung  vorgec^a 
menen Redresseni  ent  eines  beidersei  tigenPiat:- 
fusses  eine  acufe  Osteomyelitis  des  rechten  0»  eub«* 
deum  mit  eiuem  äusserst  schweren  AIIgemeinzu>t4i.'. 
so  da.ss  die  Fr.ige  der  Ablatio  pedis  in  Erwägung  p~ 
zogen  wurde.  Da  sich  fast  das  ganze  Cuboideum  nem- 
tisch  absiie.ss,  wurde  die  Valgusstellung  des  Fusses«« 
schlimmere  als  vor  dem  Eingriff.  Vor  der  Operat.;^ 
hatte  keine  Verletzung  bestanden;  auch  das  Bedrt^' - 
ment  batte  keine  solche  veranlasst.  Infectionskraü- 
heiten  waren  nicht  vorausgegangen.  E.s  bleibt  oarhi 
daher  nur  noch  die  Annahme  einer  hämatogeofs  Iv 
fection  nicht  nachweisbaren  Ursprungs,  die  sieb  ß 
dem  bei  dem  orthopädischen  Eingriff  gequetschten 
cuboideum  als  Locus  minoris  resi.stentiae  ctablirt  barr. 

Eine  andere  Complication  nach  dem  nach  Lorew 
sehen  Vorschriften  vorgenommeneu  modeliireodco  Rf 
dressement  eines  angeborenen  Klumpfus*^^ 
bei  einer  21jährigen  Dame  be.stand  in  */* 
tenden  Sehmerzen  und  Parästhesien  itn  Gebiete  4« 
Nervus  plantaris  internus,  offenbar  in  Folge  dcrl'ehff- 
dchnung  diese.s  Nerven  beim  Redressement.  | 
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1.  Schädel  und  Gehirn. 
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Compression  des  Unterleibs.  Ebendas.  Bd.  51.  — 5) 
Schioffer,  H.,  Tiefsitzeode  Hiniläsion  unter  dem  Bilde 
der  Meningealblutung.  Prager  Wochensohr.  No.  22  u. 
28.  — 6)  Kummer,  E.,  Troublc.s  eirculatoircs  de 
rcncephale  consöcutifs  ä la  ligature  d'une  veine  jugu- 
laire  interne.  Rev.  de  chir.  Bd.  20.  — 7)  Courtney, 
J.  W.,  Traumatic  cerebral  edema:  its  pathologr  and 
'•urgical  treatment  — a rritical  study.  Boston  Journ. 
No.  15,  16  u.  17.  — 8)  Thöle,  F.,  Hyperthermie  bei 
Operationen  am  Hirn.  Grenzgeb.  Bd.3.  — 9)  Herzen, 
F'.,  Contribution  ä la  casuisliquc  des  fracturcs  du  eräne. 
Rev.  Suisse  Rom.  XII.  (2  diagnostisch  interessante 
schwere  Schädelbriiche  bei  Kindern,  1 mit,  1 ohne  Tre- 
panation geheilt)  — 10)  Wood-Hill,  Fractured  base 
of  the  skull  witb  remarkable  eye  Symptoms.  Barthol. 
Rep.  34.  — 11)  Kocher,  Ueber  eine  neue  Trepana- 
tionsmethode. Schweiz.  Corr.-Bl.  12.  --  12)  Ricci, 
A.,  Trepanazione.  Gaz.  Lomb.  p.  431.  — 13)Seydel, 
Bericht  über  14  Trepanationen  des  Schädels.  Münch. 
Wochenachr.  No.  9.  — 14)  Kocher,  A.,  Ueber  eine 
einfache  Trepanalionsmelhode  für  intracerebrale  Injec- 
tionen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  22.  — 15)  Lauen- 
steiii,  C.,  Die  Uhrfeder  und  ihre  Verwendung  zur  Ein- 
führung der  Giglfseben  Säge  bei  der  Schädeltrepanation. 
Ebendaa.  No.  4.  (S.  den  vorigen  Bericht,  Bd.  II, 

S.  344 ; L.  bat  jetzt  an  der  concaveti  Seite  des  einen 
Endes  der  Uhrfeder  eine  kleine  Rolle  anbringen  la.ssen.) 

— 16)  Podrez,  A.,  Zur  Technik  der  Kraniotomie. 
Ebendas.  No.  9.  (Empfiehlt  auch  die  Uhrfeder  als 
Cooductor  der  DrabUäge  und  als  Schutz  für  dio  Dura.) 

— 17)  Wilcoi,  Sidney  F.,  A case  of  subciitaneous 
craniotoiny.  Med.  Rec.  Dec.  30.  — 18)  Berezowsky, 
S.,  Untersuchungen  über  die  Bedingungen  und  Methodik 
operativer  Druckentlastung  des  Gehims.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  53. 


Chiari*s  (1)  interessante  Mittbeilung  enthält  die 
sehr  ausfübrlicbo  Autopsie  einer  51  Jahre  alten  Frau 
mit  mehrfacher  Lückenbildung  im  Schädel  nach  Fractur 
im  3.  Lebensjahre,  eombinirt  mit  Residuen  schwerer 
Hirnverletzungen  und  einer  schweren  .Asymmetrie  des 
Schädels.  Functionsstörungen  waren  nicht  beobachtet 
worden;  Pigment  fehlte  in  den  Hirndefecten  und  in  den 
Hirnhäuten  fast  vollständig,  obgleich  durch  die  Ver- 
letzung sicher  grosse  Blutergüsse  entstauden  waren. 

Brewer’s  (2)  Erfahrungen  bei  20  Trepanationen 
beweisen,  dass  man  zeitweise  zu  viel  von  diesem  Ein- 
griff erwartet  bat:  daran  ändert  weder  Asepsis  noch 
Localisation  etwas.  Bei  Verletzungen  und  ihren  Folge- 
zuständen kommt  man  oft  zu  spät  und  kann  die  t5dt- 
liche  Meningitis  nicht  mehr  verhindern.  Sind  die  Falle 
nicht  mehr  frisch,  dann  kann  z.  B.  bei  traumatischer 
Epilepsie  die  Operation  nicht  mehr  helfen,  weil  sich 
schon  bleibende  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  ge- 
bildet haben.  B.  führt  dafür  verschiedene  Beispiele  an. 

In  beiden  von  Perthes  (8)  beobachteten  Fällen 
waren  in  Folge  schwerer  Contusion  oder  Cumpression 
der  Brust  durch  Fortpflanzung  der  plötzlichen  Druck- 
steigerung in  die  klappenlosen  Venen  ausgedehnte 
Blutergüsse  an  Kopf  und  Hals  entstanden.  Da.s  ent* 
spricht  der  allen  Beobachtung  von  Eechymosen  an  der 
Conjunctiva  bei  befligen  Hustenanrälleu,  z.  B.  beim 
Keuchhusten. 

Braun  (4)  beschreibt  dio  Kraukengescbichtc  eines 
von  ihm  vor  20  Jahren  beobachteten  Falles  von 
Quetschung  des  Bauches  durch  Ver.schüUetwerden  bei 
eiuero  jungen  Manne.  Kopf  und  Hals  waren  nicht  ge- 
troffen; trotzdem  zeigten  sich  schon  V*  Stunde  später 
zahlreiche  Blutextravasate  im  Gesicht,  am  Hals,  Nacken 
und  Armen:  Pupillen  starr  und  weit  Diese  Erschei- 
nungen giugen  in  wenigen  Tagen  zurück.  B.  bat  nur 
2 ähnliche  Fälle  (Hüter  und  Vogt)  linden  können. 
Erklärung:  plötzliche  venöse  Blutstauung  bei  starker 
Compression  des  Unterleibes. 

Schloffer’s  Mittbeilung  (5)  schliesst  sich  seiner 
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im  vorigen  Berichte  erwähiiteo  Arbeit  (s.  S.  345)  au 
und  betrifft  einen  6VsJÄhrigen  Knaben,  der  12  Tage 
nach  einer  schweren  Kopfverletzung  zur  Aufnahme  kam 
und  die  Symptome  eines  Hamatoms  der  Meningea  media 
darbot.  Dieses  fand  sich  bei  der  temporären  Kescction 
nicht,  ebensowenig  ein  inter-  oder  intrameningealcr  Blut- 
erguss; dieselbe  Operation  an  der  anderen  Kopfseite 
hatte  dasselbe  Resultat.  Allmälige  Besserung  bis  auf 
die  Sebnervatrophie. 

ln  Kuraraer’s  Falle  (6)  war  5 Stunden  nach  der 
Exstirpation  eines  Unterkiefertumors,  bei  der  die  Vena 
Jugularis  int.  unterbunden  werden  musste,  der  Tod  ein- 
getreten. Die  Sectioo  ergab  starke  venöse  Blutstauung 
in  den  Hirnhäuten,  Hyperämie  in  den  Stirulappen  und 
blutige  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln;  besonders  stark 
im  3.  und  4.  Ventrikel.  Bei  Ausschluss  anderer  Ur- 
sachen muss  angenommen  werden,  dass  der  Druck  an 
diesen  Stellen  den  Tod  herbeigeführt  bat. 

Courtiiey  (7)  bespricht  ausführlich  auf  (irund 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  (ßullard  und  Wal- 
ton) die  grosse  Bedeutung  der  paralytischen  Gefass- 
erweiterung  am  Gehirn  bei  Contusionen  desselben. 

Thöle  (3)  betont  den  Unterschied  zwischen  Fieber 
und  einfacher  Hyperthermie,  wie  sie  z.  B.  bei  dem  sogen, 
aseptischen  Fieber,  dem  Resorptionsfieber,  oft  beob- 
achtet wird.  Diese  Temperatursteigerung  kann  auch 
auf  nervö-te  Einflüsse,  auf  Verletzung  bestimmter  Centren 
(z.  B.  Corpus  Striatum)  oder  auf  Ausschaltung  der 
Wärmeregulation  durch  Leitungsunterhreebung  beruhen. 
Th.  beobachteto  bei  Garrc  eine  Hyperthermie  durch 
directe  Reizung  des  Wärmccentrms  in  einem  Falle  von 
Epilepsie  bei  alter  Kopfverletzung.  Spaltbildung.  Tre- 
panation, die  direct  in  den  Seitenveotrikel  führt.  Er- 
höhte Temperatur  ohne  jedes  andere  Symptom  von 
Fieber  4.‘)  Tage  lang.  Glatte  Heilung,  in  3 Monaten 
kein  Anfall. 

Wood-Hill  (10)  be.schreibt  einen  Basisbrueb  mit 
Erblindung  auf  dem  einen  und  Hemianopsie  auf  dem 
anderen  Auge;  also  wahrscheinlich  V'erletzung  des  Seh- 
nerven am  Chiasma. 

Kochcr(ll)  hat  unter  Cocainaiiästhcsie  mit  einem 
Drillbohrer  den  Schädel  durchbohrt  und  durch  die  OelT- 
nung  eine  Spritze  cingeführt,  mit  der  Tetanu.s-Serum  in 
den  vorderen  Thoil  des  Seitenventrikcls  eingespritzt 
wurde.  Die  Operation  war  auf  diese  Weise  leicht  und  ein- 
fach auszufuhren.  Der  — übrigens  günstige  — Fall,  bei 
dem  auch  intravenös  und  subcutan  injicirt  und  reich- 
lich N’arcotica  gereicht  wurden,  endete  in  Heilung. 
Tavel  berichtet  in  der  Discussion  ebenfalls  über  einen 
günstigen  Fall,  bei  dem  eine  kleine  Trepanationsöfinung 
angelegt  war. 

Ricci  (12)  berichtet  über  einen  27  Jahre  alten 
Mann,  der  Ö Tage  nach  einer  Kopfverletzung  (Quetsch- 
wunde [?]  an  der  Stirn)  an  Hirnerscheimingen  erkrankt 
war,  die  aber  nach  Oeffnung  eines  unter  der  Narbe  ge- 
legenen Absccsses  zurückgingen.  Nach  5 Wochen  wieder 
Beschwerden,  Freilegung  des  Stirnbeins,  Entfernung 
einer  3 cm  laugen  abgebrochcucn  Dolchklinge;  die 
Sonde  drang  nach  oben  aussen  leicht  ein  und  in  6 cm 
Tiefe  auf  einen  zweiten  metallischen  Körper.  Deshalb 


auch  hier  Trepanation  (5  x 3Vz  cm)  und  schwierige 
traction  der  4V'2  cm  langen  Dolcbspitze.  Glatte  Heiluo^. 

Seydel  (13)  hatte  in  mehreren  Fällen  von  Tubtr- 
culose  der  Scbädelkuochen,  in  einem  Falle  von  Jaeksoo- 
scher  Epilepsie  (ohne  Erfolg),  einem  von  Fibrom 
Dura,  massigen  Erfolg  nach  mehreren  Operationen. 

A.  Kocher  (14)  beschreibt  das  Verfahren  unnu 
Vaters  bei  iutraccrebralcn  Injectionen  (z.  D.  Ietaitu5- 
serum).  Nach  Cocaininjection  wird  2Vs— 3 cm  Utera: 
vom  Bregma  ein  Drillbohrer  durch  die  Weichtheile  bia* 
durchgestossen  und  der  Knochen  durchbohrt.  Durtt 
den  ('anal  wird  daun  der  Spritzenansatz  6—6  cm  k 
die  llirnsubstanz  eingestossen  und  nach  langsamer  U- 
jfction  wieder  herausgezogeu.  Ein  Stückchen  Pflaster 
bildet  den  Verband  (s.  o.). 

Ganz  „subcutan“  verfuhr  Wilcox  (17)  nicht.  V-jb 
einer  mit  dem  Meissei  angelegten  Oeffnung  über  der 
motorischen  Region  wurde  die  Drahtsäge  zu  einer  zwritn 
Trepanöffnung  und  von  hier  zu  einer  dritten  gtfüljr. 
und  der  Knochen  durchsägt,  allerdings  ohne  die  be- 
deckenden Weichtheile  zu  durcbschneideu.  Es  haodrl'.^ 
sich  um  DruckeuUastuüg  bei  Microccphalie.  BerH; 
schon  14  Tage  später. 

ln  einer  sehr  fleissigen  und  auf  sorgfältige  Eipcn- 
mente  und  klinische  Beobachtungen  gegründeten  .Irin:' 
sucht  Berezowsky  (18)  uaebzuweisen,  dass  die  Dni>b 
entlastung  des  Gehirns  nur  dann  eine  dauernde  kjj 
kann,  wenn  die  Wiederverknücberung  der  Lücke  ver- 
hindert wird.  Das  ist  nur  nach  Fortuahme  der  Dun 
möglich.  Osteoplastische  Bedeckung  kann  nur  in  eit- 
zelnen  Fällen  in  Frage  kommen. 

b)  Verletzungen  des  Kopfes,  Plastik. 

1)  Bark  er,  A.  E.,  Gunsbot  wound  of  the  buis 
through  tbe  mouth.  Lancet.  Dec.  2.  — 2)  Cblumsky. 
V.,  Zur  Kugeleztraction  aus  dem  Gehirn  mit  Hülfe  iki 
Röntgenverfabrens.  Bruns’  Beiiri^c.  Bd.  25.  — $ 
Eichel,  Eine  Schussvcrletzung  des  Gaumens  und  Augn 
Centralbl.  f.  Cbir.  No.  4.  — 4)  Stedmaun  Bull. 
Gases  of  shot  and  bullet  wounds  of  tbe  eye.  New  York 
Journ.  24.  Scplbr.  1828.  (4  interessante  Sebusiver 

letzungen  der  .Augen.)  — 5)  Wiltner,  M..  Pi»>ur\ 

ossis  frontaiis.  Corurootio  et  eontusio  cerebrL  Amon.e 
Allg.  Wien.  Zeit.  No.  47.  — 6)  Tubentfaal,  Drr’ 
Fälle  von  oflenen  Schädelbrüchen.  Milit.-ärztl.  Zeitsek 
No.  1.  — 7)  Proben,  Ch.  J.,  A ca.se  of  deprejjcl 
fracture  of  tlie  .skull  successfully  treated  by  trepbiau* 
New  York  Journ.  July  2.  — 8)  Gangolpbe  et  Pieff. 
Lesions  du  sinus  lateral  dans  les  traumatisrae&  Ca 
eräne.  Hcv.  de  chir.  Bd.  20.  — 9)  Buss,  0., 
Fälle  von  Pacbymeniogilis  int  haemorrbagica  uarl 
Trauma.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  38. 

ßarker  (1)  berichtet  über  einen  29  Jahre  alto 
Mann,  der  sich  mit  einem  7 mm-Revolver  2 Scboi>< 
in  den  Gaumen  beigebracht  hatte.  Leichte  Ftosis 
rechten  Auges,  leichte  Kopfschmerzen  rechts  — soait 
keine  Symptome.  Nach  4 Wochen  Lähmung  der  GM- 
roassen  und  des  Facialis  links,  Neuritis  optica;  biu^ 
Erbrechen.  Keine  Krämpfe.  Bei  Bettruhe  wieder  Beüe* 
ruiig,  bis  am  66.  Tage  Krämpfe  auftraten,  die 
täglich  wiederholten  und  nicht  localisirt  waren.  Du 
Skiagramm  hatte  beide  Kugeln  in  der  rechten  SebUfen- 
gegend  uacbgcwiesco.  Die  eine,  oberffäcblicb  geiefcnf, 
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wurde  Bach  Trepaoatioa  entfernt,  Besserung ; die  Krämpfe 
hörten  auf,  kehrten  aber  nach  Jahr  wieder  und  wur- 
den se  heftig,  dass  der  Kranke  sich  zum  2.  Maie  — 
jeüt  vonChipault  in  Paris  — trepauiren  Hess.  Nach 
.Entfernung  einiger  Adhäsionen  zwischen  den  Hemisphä- 
ren* trat  wieder  Heilung  ein;  doch  war  jetzt  dieBeob- 
aebtUDgszeit  nur  kurz.  (Von  der  2.  tiefliegenden  Kugel 
ist  nicht  mehr  die  Rede.  Rcf.) 

Cblu  msky  (2)  berichtet  über  einen  Schläfensebuss; 
9 mm  Caliber;  anfangs  Läbmungserscbeinungen;  nach 
6 Wochen  geheilt  entlassen.  Nach  2 Jahren  Krämpfe, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Die  Kugel,  durch  Skia- 
cramme  localisirt,  lag  dicht  unter  der  Narbe  ir>  der 
Srbädelhöhie,  wo  sie  von  Mikulicz  nach  osteoplasti- 
scher Trepanation  aus  der  RiudensubsUnz  entfernt 
wurde.  Krämpfe  traten  nicht  wieder  auf  (Beobachtung 
3*1  Monat),  die  Kopfschmerzen  waren  geringer,  die 
Lähmungen  blieben  unverändert.  Chi.  giebt  zum  Schluss 
die  Beschreibung  eine.s  Apparates  für  die  Loralisation 
mit  Rdntgenstrahlen. 

Eichel  (3)  musste  bei  einem  Gaumenschuss  mit 
Platzpatrone  das  linke  Auge  enucleiren,  die  Orbita  aus- 
raumen  und  später  eine  Gaumeuplastik  machen.  Gutes 
Resultat. 

Wittner’s  (5)  Kranker  war  nach  einer  schweren 
Kopfverletzung  (offener  Splittcrbnich  des  Stirnbeins 
rechts)  kurze  Zeit  bewusstlos;  die  Wunde  heilte  bald, 
Krämpfe  oder  Lähmungen  traten  nicht  auf.  Die  Er- 
irmeruug  an  den  Unfall  war  völlig  erloschen;  der  Kranke 
hatte  ein  Kind  von  den  Schienen  fortgerisaen  und  hatte 
dabei  einen  Stoss  von  dem  Puffer  der  Locomotive  gegen 
den  Kopf  bekommen.  Er  selbst  behauptete  (wenigstens 
noch  nach  P/j  Monaten)  von  der  Leiter  gefallen 
zu  sein. 

Tubentbal  (6)  behandelte  3 schwere  offene  Sebä- 
deibrücbe  mit  Depression;  io  2 Fällen  Hufscblag  mit 
zum  Theil  starker  Splitterung;  glatte  Heilung  nach  aus- 
giebigem primärem  Debridement,  obgleich  bei  dem  einen 
Kranken  ein  grosser  Theil  des  rechten  Stirnlappens 
(nicht  Scbläfenlappcns;  Ruf.)  zerquetscht  war.  Der 
3.  Kall  betraf  einen  Mann,  der  bei  einer  Schlägerei 
mehrere  offene  Schädelbrüchc  mit  Splitterung,  De- 
pression erlitten  batte.  Wiedereinpflanzung  einzelner 
Knocbenstucke  auf  die  intacte  Dura  am  Tage  nach  der 
Trepanation  beim  ersten  Verbandwechsel;  die  Lücke 
war  nachher  mit  festem  Knochen  au.sgefüllt. 

Bei  einem  Bjäbrigen  Knaben,  der  3 Etagen  tief 
gefallen  war  und  eine  tiefe  Depression  am  Schädel 
batte,  trepanirte  und  elevirte  Proben  (7)  die  verletzte 
Stelle,  obgleich  der  Knabe  weder  allgemeine  noch  lo- 
cale Symptome  zeigte.  Glatte  Heilung  ohne  Störungen 
(3  Monate  beobachtet,  Ref.). 

Gangolphc  und  Piery  (8)  berichten  über  einen 
55  Jahre  alten  Mann,  der,  nach  einer  Kopfverletzung 
eingeliefert,  die  Symptome  eines  Hämatoms  (rechts)  dar- 
bot, aber  dabei  schnell  zunehmende  Temperatur  und 
frequenten  Puls  hatte,  so  dass  man  eine  Gehirnblutung 
annahm  und  nicht  trepanirte.  Tod  nach  5 Tagen.  Die 
Ubductioo  ergab  Fractur  des  Os  occiput  mit  Spalten 
lach  vorn  und  unten.  Auf  der  rechten  Hemisphäre 

Jshresberiebt  der  fteBannteo  Uedieio.  Bd.  II. 


extra-,  auf  der  linken  intrameningealer  Bluterguss,  die- 
ser flächenfonnig,  dünn,  jener  tbcils  geronnen,  ca. 
100  ccm  betragend.  Eine  Fissur  ging  durch  den  Sinus 
transversus,  und  diesem  entstammt,  wie  die  Ycrff.  mei- 
nen, das  Hämatom.  Sie  stellen  noch  7 ähnliche  Fälle 
zusammen  und  kommen  daun  zu  dem  Schluss,  dass 
eine  Zerreissung  dieses  Sinus  bei  Lebzeiten  wohl  aus 
dem  Sitz  der  Verletzung  geschlossen,  aber  nie  bestimmt 
diagnosticirt  werden  kann.  Die  Behandlung  kann  — 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  — nur  in  der  Freilegung 
des  Schädels  an  'der  verletzten  Stelle  und  einer  pro- 
batorischen  Trepanation  bestehen.  (Letztere  machen 
die  Vtrff.  mit  der  Trepankrone:  die  osteoplastische  Ke- 
section  scheint  uns  dafür  geeigneter.  Uebrigens  ist  es 
nicht  ausgeschlossen,  dass  in  einigen  der  citirten  Falle 
das  Hämatom  doch  aus  dem  hintercu  .Aste  der  Art. 
meningea  med.  stammte;  dass  bei  der  Verletzung  dieses 
Gefässes  immer  nur  sehr  grosse  Blutansammlungcn  ent- 
stehen, ist  gewiss  nicht  richtig.  lUf.) 

Zu  der  practiseh  sehr  wichtigen  Frage  des  Zu- 
sammenhanges der  Pachymeningitis  haeraorrhagica 
mit  Kopfverletzungen  liefert  Buss  (9)  einen  neuen  Bei- 
trag, indem  er  2 von  ihm  genau  beobachtete  Fällu  mit- 
tbeilt:  1.  58  Jahre  alter  Mann,  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf, Bewusstlosigkeit,  Erbrechen ; nach  8 Tagen  an- 
scheinend gesund.  Nach  2 Jahren  leichte  Ermüdung, 
später  Kopfschmerzen,  unsicherer  Gang,  Schwindel,  Auf- 
regungszustände,  Ptosis,  Somnolenz,  Tod  3*/2  Jahre  nach 
der  Verletzung.  Obduction:  An  der  Innenseite  der 
Dura,  besonders  links  dicke  Schwarten  mit  alten  und 
frischen  Blutungen  und  Fibrinmassen.  2.  60  Jahre 
alter  Mann,  ebenfalls  mit  Verletzung  am  Hinterkopf, 
aber  schon  nach  Jahr  Hirnerscheinungen,  Tod  10 
Monate  nach  dem  Unfall.  Auch  hier  fanden  sich  an 
der  InDenseite  der  Dura  reichliche  alte  und  frische 
Coagula,  fibrinöse  Mas.sen,  organisirte  Membranen  mit 
neugebiideten  Gefässen.  Besonders  io  dem  letzten  Falle 
musste  für  die  Berufsgenossensebaft  der  Zusammenhang 
der  tödtiieben  Krankheit  mit  der  Kopfverletzung  nach- 
gewiesen  werden. 

c)  Entzündungen,  Entwickelungshemmungcn. 

1)  V.  Stubenrauch.  Schädelsyphilis.  Craniec- 
tomie  wegen  Hirnerscheinungen.  Heilung.  Tod  nach 
2 Jahren  in  Folge  septischer  Eiterung.  Münchener 
Woohcnschr.  No.  27.  (Am  Schädel  glatte  und  bleibende 
Heilung.  Sepsis  durch  multiple  Geschwüre.)  — 2) 
Quervain,  F.  de,  Beitrag  zur  Actinomycose  des 
Schädelinnern.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  51.  — 3)  Köhler, 
A.,  üeber  einen  Fall  von  multipler  Necrose  des  Schädel- 
daches. Charitö-Annalen.  Jabrg.  24.  — 4)  Jaeger, 
F.,  Trepanation  eines  Gubirnabscesses.  Zeitschr.  für 
pract.  Acrzle.  S.  75.  — 5)  Merke  ns,  Gcbirnabscess. 
Dcutsce  WocheiKSchr.  Vereins-Beil.  No.  19.  — 6) 
Israel,  E.,  üeber  Gchirnabsccsse.  Ebendas.  — 7) 
Masbrenier,  J.,  Craniectomie  pour  hemiple|ie  incom- 
plctc  supposöe  d'origine  traumatique  et  düe  a une  me- 
ningite  tuberculeuse.  Oaz.  hebd.  No.  16.  (6  Jahre 
altes  Kind;  wahrscheinlich  war  der  Fall  schon  die  Folge 
der  Meningitis,  die  allerdings  bis  dahin  keine  Symptome 
gemacht  hatte.)  — 8)  Singer,  A.,  Ueber  einen  mit 
günstigem  Erfolge  operirten  links.seitigen  otitischen 
Schläfenlappcnabsccss.  Wien.  med.  Wochensebr.  No.  46. 
(20  Jahre  alter  Pat.,  10  Tage  nach  Radicaloperation 
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seosoriscbe  uod  optische  Aphasie  uod  Paraphasie  mit 
starken  allgemeinon  HirnerscbeinungeD.  Der  im  Unken 
Scbläfenlappen  localisirte  Abscess  mit  Erfolg  entleert.) 

— 9)  Gange,  A.,  Un  cas  de  necrose  ^tenduo  des  os 
du  crane.  (raa.  hebd.  No.  101.  (Nach  Verbrennung 
entstanden  bei  einem  Epileptiker.  Lösung  des  grossen 
Seouesters  nach  9 Monaten.  Die  AnfäUe  blieben  unrer- 
ändert.)  — 10)  Gibson,  C.  L..  Einpyema  of  tbe  fron- 
tal sinus  and  intracranial  affection.  Amer.  Joum. 
Vol.  117.  p.  805.  (Altes  Empyem  mit  Fisteln;  trotz 
Aufmeisseln,  Ausräumen  und  Drainage  nach  der  Nasen- 
höhle Meningitis,  Tod  9 Tage  nach  der  letzten  Ope- 
ration. Ervähnung  mehrerer  ähnlicher  Fälle  aus  der 
Literatur.)  — 11)  Grunert,  K.,  EJine  neue  Methode 
der  Plastik  nach  der  Totalaufmeisselung  der  Stirnhöhle 
wegen  Empyems.  Manch.  Wochensebr.  No.  48.  (Aus- 
tapezieren  der  gereinigten  Höhle  mit  doppeltem  Uaut- 
lappen.  Wäre  da  nicht  die  osteoplastische  Operation 
Torzuzieheo?  Es  wird  ausdrQcklicb  gesagt,  dass  die 
knöcherne  Wand  gesund  war.)  ^ 12)  Whitehill 
Hinkel,  Fr.,  The  operative  treatmeut  of  sereral  cases 
of  frontal  and  maxillary  sinusitis.  New  York  Jouro. 
Dec.  28.  (Aufmeisseln,  nach  der  Nase  bin  drainiren 
und  die  Stirnwunde  vernähen.  Beim  Empyem  der 
Uigbmorsböble  trepanirt  H.  an  der  vorderen  Wand  und 
drainirt  durch  die  Nase.  4 Fälle,  1 mit  gleichzeitigem 
Empyem  der  Oberkieferhöhle  und  des  Sinus  frontaUis.) 

— 13)  Bryan,  J.  H.,  Chronic  abscess  of  the  frontal, 
etbmoidal  and  sphenoidal  sinuscs,  followed  by  meningitis 
and  death.  Ibidem.  Jan.  20.  (Trotz  ausgiebiger  Aus- 
räumung der  Stirn-  und  Siebbeinböhlen  — die  Keil- 
beiuhöfaleo  waren  nicht  vollständig  zu  reinigen  — Tod 
an  Meningitis.  Die  Pat.  war  48  Jahre  alt  uod  kam 
schon  schwerkrank  zur  Behandlung.)  — 14)  Braden 
Kyle,  Conflned  suppuration  of  the  frontal  sinus  witb 
spootaneous  rupture.  Ibidem.  Dec.  16.  (Durchbruch 
des  Empyems  bei  einer  60  Jahre  alten  Frau  nach  vorne. 
Drainage  nach  der  NaseDhöble,  Heilung.) 

de  Quervain  (2)  berichtet  über  einen  interessanten, 
merkwürdig  verlaufenden  Fall  von  Actinomycosc  der 
Schädelbasis,  bei  dem  schliesslich  ein  Durchbruch  in 
das  Schädelinnere  und  eine,  wie  A.  annimmt,  rein  aeti- 
nomyeotisebe  Meningitis  zum  Tode  führte.  Die  Ein- 
gangspforte war  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Jod- 
kali braehte  wohl  die  entzündliche  Schwellung  am  Halse 
sum  Rückgang,  konnte  aber  das  Weiterwuebern  des 
Pilzes  nicht  verhindern.  Ein  operativer  Eingriff  war 
aussichtslos. 

In  dem  von  A.  Köhler  (8)  bebandelten  Falle  von 
multipler  Nccrose  des  Schädeldaches  war  bei  einem 
jungen  Mädchen  nach  einer  Verletzung  an  der  Stirn  ein 
Empyem  der  Stirnhöhlen  und  Necrose  des  Stirnbeins 
eingetreten.  8V2  Monat  nach  dem  Unfall  kam  die 
Kranke  zur  Aufnahme.  Sie  wurde  in  P/a  Jahren  22  mal 
operirt.  weil  die  Erkrankung  sich,  hauptsächlich  den 
Nähten  folgend,  über  das  ganze  Schädeldach  ausdehntc. 
Schliesslich  blieb  noch  eine  kleine  Fistel,  die  in  den 
offenen  Stirnsinus  und,  ohne  auf  rauhen  Knochen  zu 
lühren,  mit  beiden  Nasenhöhlen  frei  communicirte. 

Der  Fall  Jaeger’s  (4)  betraf  einen  4Vsjährigen 
Knaben,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  Siichver- 
letzung  am  Scheitelbein  und  Sondirung  am  nächsten 
Tage  Uerdersebeinungen  mit  hohem  Fieber  einstcliten. 
Bei  der  Trepanation,  8 Tage  später,  fand  .sich  in  P/jcm 
Tiefe  ein  Abscess,  der  durch  Incision  entleert  wurde. 
Die  Lähmungen  gingen  in  8 Wochen  zurück.  Voll- 
ständige Heilung. 


Merke Qs  (5)  berichtet  über  einen  otitiseben  Rin- 
abscess,  der  freigelegt  und  entleert  wurde.  Tod 
11  Stunden  später.  Im  Eiter  Typhusbacillen. 

ln  IsraeUs  Falle  (6)  war  die  Diagnose  Hiniabsees 
gestellt,  aber  eine  bestimmte  Localisation  und  eio  ope- 
rativer Eingriff  uicbt  möglich.  Bei  der  Section  faodn 
sich  4 Abscesse  im  Gehirn  mit  Stapbylocoeeus  anreoi 
Der  Kranke  batte  vorher  eine  Eiysipeiphlegmooe  za 
Kopfe  durchgemaebt. 

d)  Localisation,  Epilepsie,  Operationen  am 
Trigeminus. 

1)  Uöfer,  Beitrag  zur  Trepauatiou  bei  Epilepsie. 
Grenzgeb.  Bd.  4.  — 2)  Hahn,  E.,  TrepaoatioaeB 
wegen  Gehirnblutung  und  traumatischer  Epilepsii 
Deutsche  Wocbenschr.  Vereiosbl.  No.  88.  (Trepaos- 
tion  bei  traumatischer  Epilepsie.)  — 8)  Kocher,  Tk.. 
lieber  einige  Bedingungen  operativer  Heilung  der  Epi- 
lepsie. Langeub.  Arcb.  Bd.  59.  — 4)  Schär,  0., 
Beiträge  zur  Hirnchirurgie  mit  specieller  BerQcksiehU' 
gung  der  Aetiologic  und  operativen  Behandlung  der  ^i- 
lepsie.  Inaug.-Diss.  Bern.  — 5)  Termier,  Epilepsie 
Jacksonienoe:  trepanatioo;  gu^rison.  Lyon  mdd.  Febr 
(9  Jahre  altes  Kind,  vor  7 Jahren  Ropfvcrletzuiif 
Kein  Befund.  Aufbören  der  Krämpfe;  Beobaebtungs- 
zeit  P/a  Monate!)  — 6)  Matbiolius,  Ueber  Sobadel- 
Operationen  bei  Epilepsie.  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  51 

— 7)  Jonnesco,  Tb.,  Die  Resection  des  Halssympz- 
thicus  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  des  Morbos 
Basedowii  und  des  Glauooms.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6. 

— 8)  Amat,  Ch.,  L’öpilepsie  essentielle.  Ce  qua 
donnc  son  traitement  par  la  sympatbicectomie.  Bull 
tbcrap.  15.  Mai.  — 9)  Cullerrc,  A.,  Le  IraitCBcot 
chirurgical  de  I’öpilepsie.  Annales  m<idico-psjcboL 
Juli-Aug.  — 10)  Ballet,  G.,  Trepanation  et  ^pikpsit 
Gaz.  des  hup.  No.  45.  (Hat  schon  vor  Kocher  bei 
der  Trepanation  wegen  Epilepsie  ein  Stfick  Dura  exci- 
dirt,  aber  keinen  bleibenden  Erfolg  eraielt)  — II) 
Schwartz,  E.,  Sur  un  cas  dVpilepsie  jacksonienne. 
Trepanation,  puis  suture  de  la  dure-m6re  aui  bord« 
du  pärioste  cranien  aprös  incision  au  eroiz.  Am^liors- 
tion  considerabte.  Bull,  de  ebir.  p.  755.  (Auch  hier 
möglichste  Druckentlastung;  aber  kurze  Beobachtuop- 
zeit,  P/j  Monate.)  — 12)  James,  Pb.,  A easc  of 
traumatic  epilepsy  foHowing  a compound  fracture  of 
tbe  skull  sustained  eleven  years  previously.  Laoeet. 
July  22.  — 13)  Tubentbal,  Gehirncyste  aU  Ursache 
von  epileptischen  Krämpfen.  Heilung.  Deutsche  Wock. 
No.  31.  (Nach  Trauma.  Die  Dura  fehlte.  EnllpeniDf. 
Tamponade  6 Tage  lang.  Heilung  ohne  Plastik.)  — 
14)  Bayerthal,  Heilung  acuter  Geistesstörung  oacli 
Exstirpation  einer  Uirogesebwulst  Munch.  Woebensebr. 
No,  46.  (Epilepsie  mit  Paranoia.  Solitärtuberkel. 
Heilung  noch  nach  1 Jahr.)  — 15)  Krauss,  W.  C., 
Cerebral  neopla-sroa:  clinical  analysis  of  sixteen  casei 
(ßfteen  tumor,  one  abscess)  with  report  of  ßve  easer 
New  York  Joum.  July  80.  — 16)  Corvan  and  Monk», 
Two  cases  of  traumatic  epilepsy;  trephining;  recorcry- 
Lancet.  No.  25.  — 17)  Heinpreebt,  L,  Zur  Cv 
suistik  der  Geschwülste  des  knöchernen  Schideldafbi 
Bruns'  Beitr.  Bd.  23.  — 18)  Batlle.  W.  H.,  A cix 
of  rcraoval  of  a large  rccurring  tumour  of  the  frootil 
region  of  a carcinoraatous  cbaracter,  and  of  the  ander- 
Iving  portioü  of  the  skull.  Clin,  transact.  p.  127.  — 
19)  Moser,  Zur  Casuistik  der  Stirnboblengewbuül’^t*- 
Bruns’  Beitr.  Bd.  25.  — 20)  Friedenberg’,  Eioo- 
tösis  eburnea  des  Sinus  frontalis.  New  Yorker  Monats- 
schrift. Oct.  9$.  (V’on  der  hinteren  Wand  cotfernt 
Heilung:  5 Jahre  beobachtet.)  — 21)  Putoaoi,  J. 
Riebardson,  M.  H.,  A case  of  cerebral  sarcooa  ^ 
great  extent;  extirpation;  marked  amelioratioD  of 
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ptoms;  recurrence  and  deatb  at  tbe  cnd  of  six  montbs. 
Kcmarks  on  tbe  advautages  of  palliative  operations  in 
cerebral  lumours.  Boston  Joum.  Febr.  9.  (Ausführ- 
liche >littbeiluug  des  in  der  Uebersebrift  genügend  be- 
schriebenen Falles;  er  betraf  einen  SS  Jahre  alten 
Manu.)  — 22)  Descos,  Tumeur  tuberculeusc  du  lobe 
droit  du  cervelet.  Lyon  med.  No.  4*2.  — 28)  Haas, 
R..  Ueber  Trepanation  bei  Hirntumoren.  Bruns’  Beitr. 
Bd.  25.  — 24)  Lynn.  Thomas,  Ueber  2 neue  Opera- 
tionen am  Gangl.  Gosseri.  Brit  Journ.  21.  Oct.  (Ent- 
fernung des  2.  und  S.  Astes  und  des  nussern  Theiles 
des  Ganglions.  Guter  Erfolg.  Beobachtungszeit?)  — 
25)  Coelbo,  S.,  Ablation  du  ganglion  de  Gasser.  Bull, 
de  chir.  Bd.  19.  — 26)  Poirier,  Resection  du  nerf 
maxülaire  superieur.  Ibid.  April.  — 27)  Potherat, 
Bemerkungen  zu  P.’s  Vorschlag.  Ibid.  — 28)  Jacob, 
0..  Ub  procede  de  resection  du  gangllou  de  Gasser. 
Rev.  de  ebir.  Juli.  — 29)  Mugnai,  A.,  Estirpazioue 
completa  del  ganglio  di  Gasser  par  ncvralgia  del  trige- 
mino.  Policl.  15.  Juli.  — 3)  Friedrich,  P.,  Kranken- 
gesohiebte  und  Heilausgange  nach  Resection  und  Ex- 
.stirpation  des  Ganglion  Gasseri.  Neuralgie-Recidiv  nach 
Ganglionexstirpation.  Zeitsebr.  f.  Chir.  No.  52.  (Unter 
3 Fallen  l Recidiv.  Empfiehlt  die  temporäre  .Abschnü- 
rung der  Carotisexterna  bei  der  Operation.)  — 31) 
Fraenkel,  A.,  Zur  Technik  der  Resection  de.s  zweiten 
Astes  des  Trigeminus  an  der  Schädelbasis.  Centralbl. 
f.  Cbir.  No.  9.  (Bei  bochgezogener  Oberlippe  Trepa- 
nation der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Ober- 
kieferbühle. Dicht  hinter  der  letzteren  liegt  der  Ners*.) 
— 32)  Erdmann,  J.  F.,  Removal  of  the  Gas.scrian 
ganglion  with  thesecond  and  third  divisious  of  the.  fifth 
nerve.  Hartley- Krause  Operation.  New  York  Journ. 
May  6.  (Theilweise  Entfernung  des  Ganglions  mit  dem 
Stamm  des  Trigeminus  und  des  2.  und  3.  Astes. 
Nach  6 Wochen  Ule.  corneae,  Panophthalmitis,  Enu- 
cleation.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  t.  Tb.  noch  sehr 
widersprechenden  .Ansichten  über  die  Behandlung  der 
partiellen  Epilepsie,  der  verschiedenen  mehr  conscr- 
virenden  oder  radicalcu  Eingriffe  und  ihrer  Erfolge 
tbeilt  Höfer  (1)  aus  Angerer’s  Klinik  10  operativ 
behandelte  Falle  von  Epilepsie  mit;  4 Fälle  ohne  vor- 
ausg'egangenes  Trauma  und  2 von  traumatischer  Jack- 
son’scher  Epilepsie,  .sowie  3 Fälle  von  allgemeiner  Epi- 
lepsie nach  Trauma  und  1 Fall  von  epileptischen 
Aequivalenfen  nach  Trauma.  Unter  den  ersten  4 Fällen 
war  nur  einer  mit  objectivem  Befund  an  der  Rinde, 
die  Operation  also  eigentlich  eine  Probetrepauation;  die 
Centren  (nicht  electri.sch  bestimmt)  wurden  excidirt. 
Oie  Erfolge  waren  =*  0.  Von  den  beiden  traumatlsehen 
Källen  wurde  einer  mit  Entfernung  einer  deprimirten 
stark  verdickten  Knochenpartie  ohne  Inci.sion  der  Dura 
operirt;  Heilung  der  Wunde,  aber  keine  Be.sscrung  der 
Krampfe;  der  andere,  bei  dem  ein  Erweichungsherd  in 
der  Rinde  freigelegt  war,  starb  au  Nachblutung.  Von 
den  2 allgemeinen  Epilepsien  nach  Trauma  wurde  eine 
dauernd  gebessert,  eine  blieb  ungcfaeilt;  der  Fall  mit 
epileptischen  psychischen  Aequivalcnten  wurde  wesent- 
lich gfcbessert. 

Nach  Kocher  (3)  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Epilepsie  die  local  oder  allgemein  erhöhte  intra- 
craniellc  Spannung.  Die  Trepanation  soll  deshalb  eine 
P'ntlastung  herbeiführen,  und  das  kann  sic  nur,  wenn 
die  Dura  im  Bereich  der  Oeffnung  excidirt  wird,  wenn 
die  Oeffnung  von  vorn  herein  gross  genug  gemacht, 
^.dcr  wenn  in  geeigneten  Fällen  lange  Zeit  drainirt 


wird  (SilberrShrchen).  Auch  nach  der  Entferming  von 
Splittern,  Narben,  Cysten  u.  s.  w.  soll  man  für  die.ses 
Sicherheitsventil  sorgen. 

Die  Erfolge  Kocher’a  und  seine  Anschauungen 
sind  in  der  .sehr  fleissigen  und  interessanten  Disser- 
tation von  Schär  (4)  wiedergegeben;  Sch.  bespricht 
dabei  auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  auch  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Aetiologie,  die  Art 
des  Auftretens,  die  Behandlungsmethoden  und  Erfolge 
bei  der  traumatischen  und  genuinen  Epilepsie.  Für 
die  Prophylaxis  ist  es  wichtig,  alle  Kopfverletzungen, 
besonders  auch  die  subcutanen  Schadclbrüche  mit  De- 
pression so  zu  behandeln,  dass  die  Ursachen  der  Epi- 
lepsie sich  nicht  bilden  können,  also  z.  B.  die  letzteren 
freizulegen,  zu  cleviren,  Splitter  zu  entfernen  u.  s.  w. 

— Auch  nach  der  Treparation  wegen  Epilepsie  muss 
Bromkali  gegeben  werden;  Alcohol  ist  streng  zu  ver- 
bieten. 

In  dem  Falle  Hahn ’s  (2)  war  nach  einer  Kopf- 
letzung  ohne  Scbädclbruch  eine  extra-  und  intradurale 
Blutung  und  nach  mehreren  .Monaten  traumatische  Epi- 
lcp.sie  aufgetreten.  Wegen  zunehmender  Druckerschei- 
uungen  war  Vun  nach  der  Verletzung  trepanirt,  die 
Hämatome  waren  entfernt,  der  Lappen  wieder  angelegt. 

Nach  1 Jahr  wurde  der  Krämpfe  wegen  die  alte  Stelle 
wieder  freigelegt  und  eine  Cyste  unter  der  Dura  ent- 
leert; nach  2 Monaten  ein  Krampfanfall,  Entfeniung 
des  Knochens  Periost  aus  dem  Lappen.  Seitdem 
(1  Monat)  kein  Anfall  mehr. 

Ira  Anschluss  an  die  im  vorigen  Berichte  (S.  350) 
besprochene  Arbeit  von  Braun  über  die  traumatische 
Jackson’sche  Epilepsie  theilt  Mathiolius  (6)  die 
Erfahrungen  Braun ’s  über  die  Behandlung  der  allge- 
meinen Epilepsie  nach  Trauma  und  der  durch  Er- 
krankungen des  Gehirns  bedingten  Jackson’schen  Epi- 
lepsie seit  dem  Jahre  1889  mit,  nachdem  er  in  aus- 
führlicher Weise  die  Ansichten  in-  und  ausländischer 
Autoren  darüber  besprochen  hat.  4 noch  nicht  ver- 
öffentlichte Fälle  von  nicht  traumatischer  partieller  und 
allgemeiner  Epilepsie,  die  Braun  operirt  hatte,  werden 
genauer  mitgethcilt;  dann  gicht  M.  Tabellen  von 
87  Fällen  nicht  traumatischer  partieller,  49  traumati- 
scher allgemeiner  und  22  Fälle  allgemeiner  Epilepsie, 
bei  denen  ein  Trauma  nicht  vorlag.  Mit  den  Fällen 
von  Braun  {s.  o.)  und  Graf  (s.  vorigen  Bericht  S.  350) 
zusammen  verfügt  M.  über  327  Falle  von  operirter 
Epilepsie,  von  denen  18,7  pCt.  geheilt  und  16,7  pCt 
gebessert  waren.  .M.  hat  dabei  nur  die  länger  beob- 
achteten Fälle  benutzt.  — Wir  können  auch  von  dieser 
Arbeit,  wie  von  der  Braun’s  und  Graf’s  sagen,  dass 
sie  für  Jeden,  der  sich  mit  diesem  Thema  beschäftigen 
will,  unentbehrlich  ist. 

Mit  mehreren,  seine  Priorität  gegen  Jaboulay 
und  Baracz  wahrenden  Protesten  tbeilt  Jonncsco  (7) 
seine  Erfahningen  über  die  totale  „Sympathicectoroic'* 
bei  Epilep.sie  und  Morb.  Basedowii  und  über  die  Ent- 
fernung des  oberen  Halsganglioas  bei  Glaucom  mit. 

Es  sind  sehr  ^delicate  aber  stets  benigne  und  leicht 
ausführbare“  Operationen.  Von  seinen  61  Fällen 
starben  6,  aber  keiner  an  den  Folgen  des  Eingriffs;  von 
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45  wegpn  Epilepsie  üperirten  sind  nur  19  länger  be- 
obachtet, von  denen  10  seit  Vi~2  Jahren  geheilt  sind. 
— J.  operirt  die  zweite  Seite  8 Tage  nach  der  ersten. 

Im  directen  Widerspruch  gegen  Jonnesco^s  An- 
sichten stehen  die  von  Amat  (8)  mitgctheilten  Resul- 
tate der  Thierversuebe  Laborde’s.  Dieser  land,  dass 
auf  die  experimentell  erzeugte  Epilepsie  die  Operationen 
am  Syropathicus  weder  einen  prophylactischen  noch 
therapeutischen  Werth  bcsassen.  Dejerine  sah  bei 
einem  Kinde  Verschlimmerung  danach  eiiitreten;  auch 
Gley  und  ßouchard  verwerfen  dio  Operation.  Nach 
Amat  hat  sie  gar  keine  Berechtigung,  da  die  Eptlep.sie 
auf  Ursachen  beruhen  kann,  denen  mit  der  Sympathie- 
ectomie  garniebt  beizukommen  Lst. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  wendet 
sich  Cullere  (9)  sehr  energisch  gegen  die  operative 
Behandlung  der  idiopathischen  Epilepsie  und  der  Micro- 
ccphalie.  Die  Epilepsie  ist  ein  Entwickelungsfehler  des 
Gebirn.s,  sie  beruht  nicht  auf  erhöhter  intracranieller 
Spannung.  Die  mitgetheiltcn  Erfolge  brauchen  garnicht 
von  der  Trepanation  herzurühren:  man  beobachtet  oft 
Nachlass  der  Krämpfe  nach  beliebigen  anderen  Ein- 
grilTen.  Bei  den  angeblich  geheilten  Fällen  ist  dio  Be- 
obaebtungszeit  zu  kurz.  Aus  den.sclben  Gründen  ver- 
wirft C.  die  Sympathcctomie,  die  eine  — hypothetische, 
nie  bewiesene  — Hirnanämie  beseitigen  soll.  Sie  kann 
nur  bei  Ilystero-Epilepsie  durch  Autosu^estion  wirken, 
da  sic  auch  zuweilen  direct  schädlich  gewirkt  bat,  er- 
innert C.  an  das:  primum  non  noccre. 

James  (12)  berichtet  über  einen  24  Jahre  alten 
Mann,  der  11  Jahre  nach  einer  offenen  Schädclfractur 
an  (nicht  Jackson'scher)  Epilepsie  erkrankt  w.ir.  Es 
fand  sich  ein  Spalt,  in  dem  die  Kopfhaut  durch  dickes 
fibröses  Gewebe  mit  Dura  und  Hirnrinde  fest  verwachsen 
war.  Diese  Narbe  wurde  zum  grössten  Thellc  exstirpirt 
und,  um  neue  Verwachsungen  zu  verhüten,  eine  dünne 
Silberplatto  eingelegt.  Gute  Heilung,  keine  Krämpfe 
mehr;  U/,  Jahre  beobachtet  Bemerkenswerth  war  eine 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Narbe  entsprach 
ungefähr  dem  Gyrus  angularis. 

Von  den  10  Fällen,  über  die  Krauss(l5)  berich- 
tet — 5 davon  beschreibt  er  ausführlich  — wurden 
8 operirt;  von  diesen  starben  2 kurz  d,arauf,  einer  blieb 
am  Leben,  wurde  aber  nicht  gebessert.  K.  bespricht 
den  Werth  der  einzelnen  Symptome  bei  Hirntumoren. 

In  dem  ersten  von  Corvan  und  Monks(16)  mit- 
gcthcilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  intermenin- 
gcales  Hämatom;  die  Trepanation  wurde  4 Tage  nach 
der  Verletzung  ausgeführt,  die  Krämpfe  blieben  fort 
(Beobachtungszeit  5 Monate).  Der  2.  Patient  hatte  seit 
3 Jahren,  nach  einer  Kopfverletzung,  Krämpfe.  Bei 
der  Operation  wurde  nichts  gefunden ; trotzdem  hörten 
die  Anfalle  auf  (Beobachtungszcit  3 Monate).  In  bei- 
den Fällen  war  die  Knochcnschcibc  nicht  wieder  cin- 
gepflanzt. 

Reinprechl's  Fall  (17)  betraf  eine  .5.5  Jahre  alte 
Frau,  bei  der  sich  nach  einem  Sloss  gegen  die  Stirn 
in  8 Monaten  eine  gänsccigros.sc  Geschwulst  gebildet 
batte.  Diese  hatte  den  Knochen  zerstört,  aber  weder 
das  Pcri.bt  noch  die  Dura  durchbroclien,  Sic  wurde 


im  Gesunden  ausgemeisselt.  Nach  einem  Jahre  Beeidir 
(Angiosarcora). 

Die  35  Jahre  alte  Frau,  über  die  Battle  (18)  be- 
richtet, war  in  8 Jahren  3 mal  wegen  einer  GeschwuU: 
an  der  Stirn  operirt.  Zur  Zeit  nahm  sie  die  halbe  Stint 
ein,  war  ulcerirt  und  blutete  leicht.  B.  legte 
elasli.sche  Binde  um  den  Kopf,  uausebnitt  den  Ta{n'‘r 
im  Ge.sunden  und  löste  ihn  vom  Knochen  ab.  Id  eistr 
zweiten  Sitzung  wurde  ein  grosses  Stück  des  gleicbfxlä 
erkrankten  Stirnbeins  mit  Rundsäge  und  Meisse!  ent- 
fernt. der  Defect  später  zum  Theil  mit  ThiersehVlHtt 
Lappen  bedeckt.  (Ueber  das  weitere  Schicksal  dw 
Frau  wird  Nichts  mitgetheilt;  die  Geschwulst  bald  als 
Sarcom,  bald  als  Carcinoro  bezeichnet.  Ref.) 

Moser  (19)  berichtet  aus  Mikulicz’s  Klinik  üb« 
einen  Fall  von  Osteom  in  der  Stirnhöhle,  voo  d« 
Scheidewand  ausgegangen  und  nach  rechts  gewaebset.: 
der  Tumor  war  noch  von  einer  dünnen  K noebeosebkh: 
des  Stirnbeins  bedeckt.  Das  rechte  Auge  war  nach  goten 
aussen  gedrängt,  seine  Sebfähigkeit  stark  berabgoeu*.: 
sie  schwand  ganz  nach  der  Operation.  In  einem  9.Falf< 
handelte  es  sich  um  ein  Osteom  des  Stirnbeins  iß  d« 
TOfdoren  Wand  des  Sinus;  Heilung  nach  Ausmeiwa 
ohne  Zwischenfall.  — Bei  einem  1 6jährigen  NädriKS 
war  das  linke  .Auge  stark  nach  vom.  unten  und  auMCi 
gedrängt,  aber  die  Sehkraft  nicht  verloren;  hier 
die  Geschwulst  sich  vor  9 Jahren  zuerst  gezeigt  .v 
bestand  aus  weichen  Massen,  die  microscopiscb  oidt 
ganz  sicher  zu  bestimmen,  jedenfalls  aber  nicht  gvv- 
artig  waren,  wie  c.s  auch  der  weitere  Verlauf  bevin 
Ein  Rccidiv  (?)  machte  bald  eine  zweite  Openik^ 
nothwendig.  Seitdem  (wie  lange?  Ref.)  ist  die  Krad' 
gesund. 

Der  von  Descos  (22)  mitgetheilte  Fall  von  Klm- 
himtumor  betraf  einen  30  Jahre  alten  Mann  aus  tob«- 
culöser  Familie,  der  seit  *lt  Jahr  an  zuDcfamenden  Kopf- 
schmerzen. Erbrechen,  Schwindelgefuhl,  SchwaDken  nad 
link.s,  Stauungspapille,  Taubheit  rcchU  ohne  Bdued 
litt.  Jaboulay  trepaolrte  die  rechte  hintere  Scbidit 
grübe,  um  die  ,8pannuug  herabziisetzen.  Nach  3 Tag': 
wieder  dieselben  Beschwerden;  deshalb  2.  Trepacatrj 
über  der  ersten,  ohne  auf  die  Geschwulst  zu  treffet. 
Am  Ende  dieser  Operation  (Aethemarcose)  hörte  du 
Athraung  auf,  während  die  Herzthätigkeit  bei  küB»t- 
lieber  .Atbmung  noch  über  eine  Stunde  fortdauerte.  P 
führt  ähnliche  Beispiele  aus  der  Literatur  an.  bei  den« 
eine  Schädigung  des  Athmungscentrums.  ein  bulbanr 
Shock,  als  Todesursache  angesehen  war.  Man  nioiot 
an,  dass  dieses  Centrum  viel  empfindlicher  «i. 
da.s  C^ntrum  für  die  Herzthätigkeit.  — Bei  der  5ecow 
wurde  der  Tumor,  ein  isolirter  Tuberkel,  dicht  onl« 
der  Kinde  nahe  der  unteren  Oeffnung  gefunden. 

Haas  (23)  hat  die  Arbeit  v.  Beck 's  (Beitt'.  Bd.  1- 
über  dio  von  Czerny  operirten  Himgeschwübte  fcrt’ 
gesetzt  und  auch  die  neueren  Fälle  aus  der  LiteraUw 
beigefügt  und  vcrwertbel.  In  der  Czerny  scbcß  81«'* 
sind  von  1895—1898  fünf  Fälle  der  Art  operirt:  »- 
werden  von  II.  genau  beschrieben.  In  eineoi  Falk 
wurde  kein  Tumor  gefunden,  die  Section  rcrweif«!- 
3 mal  wurde  die  Diagnose  bestätigt;  l t Tubcrculcs^- 
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1 t an  Pneumonie^  1 durch  die  Operation  wenig  ge* 
bessert.  In  dem  leUten  Falle  (5jäbr.  Knabe)  wurde 
nichts  gefunden,  cs  trat  aber  bedeutende  Besserung 
ein,  die  auch  nach  2 Jahren  noch  anhielt.  Die  inter> 
essanten  Einzelheiten  sind  in  einem  Referat  nicht 
wiederzugeben. 

Coeiho  (25)  liefert  die  genaue  Beschreibung  einer 
TOD  ihm  au-sgelQhrten  totalen  Exstirpation  des  Ciangl. 
Gasseri  mit  Abreisseu  des  Trigeminusstammes.  Die 
40  Jahre  alte  Kranke  hatte  seit  6 Jahren  Alles  rer* 
sucht,  war  2 mal  operirt  und  befand  sich  in  einem  klag* 
liehen  Zustande.  C.  legte  die  Sebläfengrube  durch 
temporäre  Resection  des  Jochbeins  frei  und  schaffte  mit 
Trepan  und  Hohlzange  eine  geoügeude  Oeffhung.  Der 
Blutung  wegen,  die  bei  der  Freilegung  des  Ganglions 
eintrat,  musste  die  Operation  unterbrochen  werden. 
Nach  3 Tagen  wurde  sie  zu  Ende  geführt  ohne  Ver- 
letzung des  Sinus  carernosus.  Die  Neuralgie  schwand 
(die  Beobacbtungszcit  ist  leider  nicht  klar);  cs  stellte 
sich  aber  trotz  Vernähung  der  Lider  und  späteren 
SebuUrerbänden  eine  Keratitis  ein,  die  nach  einem 
Monat  mit  einer  dichten  Narbe  verheilte.  Ausserdem 
war  der  Hectus  inferior  paretiseb. 

Poirier  (26)  will  den  Nerven  mit  einem  stumpfen 
Instrument  aufsuchen,  nachdem  durch  einen  Weich- 
tbeillappen  die  Protuberantia  pter^goidea,  unter  der 
der  Nerv  gefasst  werden  kann,  zugänglich  gemacht  ist. 
Potberat  (27)  verwirft  diesen  Vorschlag,  weit  die  Me- 
thoden mit  temporärer  Resection  des  Jochbeins  (Braun- 
Lossen -Segond)  einen  viel  besseren  Uebcrblick  geben. 

Jacob  (28)  trepanirt  nach  ausgiebiger  Freilegung 
der  Umgebung  das  Foramen  rotundum  und  entiernt  dos 
(tauglion  mit  eiuem  Tbeil  des  Stammes.  Die  Kinzel- 
beiteo  des  Verfahrens  müssen  im  tlriginal  oaebgesehen 
werden. 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Lippen,  Hasen- 
scharten und  Wolfsrachen  (s.  Gaumen), 
Speicheldrüsen. 

I)  Bodon,  C.,  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Kzophtbalmus  pulsans  durch  einseitige  resp.  doppelsei- 
tige Unterbioduog  der  Carotis  communis.  Zeitschr.  f. 
Cbir.  Bd.  51.  — 2)  Shepberd,  J.,  Ou  the  causes  and 
treatment  of  barelip.  Montreal  Journ.  Jan.  — 3)  War- 
Dckros,  Die  Entstehung  der  Hasenscharte,  des  Wolfs- 
rachens und  der  hinteren  Gaumenspalten.  Correspou- 
denzbl.  für  Zahnärzte.  Bd.  28.  — 4)  Neuber,  Zur 
Hascuscharteooperation.  71.  Versainml.  dcutschei  Natur- 
forscher u.  Aerzte,  München.  (Wenn  nach  der  Opera- 
tion die  Oberlippe  schmal  und  dünn  ist,  spaltet  sie  N. 
und  pflanzt  einen  Lappen  aus  der  Unterlippe  in  die 
Lücke.  Der  Stiel  wird  am  5.  Tage  durchtrennt.)  — 

5)  Rausch,  M.,  Eine  abgotreonto  und  uach  Vereiui- 
guog  wieder  angeheilte  Ohrmuschel.  Allg.  Wiener  Zeit. 
No.  52.  (Merkwürdiger  Fall;  dos  abgeschlagene  Ohr 
war  erst  nach  5 Miu.  auf  dem  Fassbodeu  gefunden.)  — 

6)  Graut,  W.  W.,  New  Operation  for  epithelioma  of 
the  lip.  Med.  Rcc.  Mai  27.  — 7)  Silberberg,  J., 
Eine  neue  Modifleation  der  Cheiloplastik.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  21.  — 8)  Fricke,  Th.,  Beiträge  zur  Statistik 
des  Lippenkrebses.  loaug. -Diss.  Gottingen.  Dasselbe 
in  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  50.  — 9)  Stieda,  A.,  Ueber 
die  Visirplastik  zum  Ersatz  der  Unterlippe.  Deutsche 
Wochenschrift.  No.  IS.  — 10)  Jeanbrau,  E.,  flemo- 


lymphangioma  fissuraire  caverneux  de  la  levre  supe- 
rieure.  Nouv.  Montp.  mcd.  No.  48.  (Entfernung  von 
der  Schleimhaut  aus;  uach  einiger  Zeit  Recidiv.)  — 
11)  Dowd,  Charles  N.,  The  submaiiltary  pari  of  the 
Operation  for  epithelioma  of  the  lip.  Med.  Rec.  Dec.  28. 
(Regeln  für  die  Ausräumung  der  Unterkinn-  und  Unter* 
kiefergegend:  für  uns  nichts  Neues.)  — 12)  Hins- 
berg,  V.,  Beitrüge  zur  Entwickeluogsgeschichte  und 
Natur  der  Muudspeichcldrüseogcscbwülste.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  51.  — 13)  Bose,  F.  und  £.  Jeanbrau, 
Recberches  sur  la  nature  bistologique  des  tumeurs 
mixtes  de  la  parotide.  Montp.  m4d.  No.  30  u.  31.  — 
14)  Mintz,  W.,  Glandula  sublingualis  und  Hanula. 
ZeiUebr.  für  Chir.  Bd.  51.  — 15}  Walcott,  H.  J., 
Parotitis  in  old  agc.  Amer.  Journ.  p.  697.  (Mumps 
bei  einem  99  J.  alten  Manne  mit  alleu  Zeichen  dieser 
bei  alten  Leuten  sehr  seltenen  Krankheit  Tod  nach 
4 Tagen,  während  die  örtlichen  Erscheinungen  zurück- 
gingen.  Keine  Section.)  — 16)  Küttner,  Ueber  ent- 
zündliche Tumoreu  der  Submaxillarspcicheldrüse.  Lan- 
genb.  Arch.  Bd.  58.  (Nach  Stomatitis  oder  Angina 
entstanden  durch  chronische  interstitielle  Entzündung 
bedingte  Geschwülste,  die  leicht  mit  bösartigen  Neu- 
bildungen verwechselt  wcrdcu  könuen.  Entscheidend 
ist  die  microscopisebe  Untersuchung.)  — 17)  Wariug, 
H.  J.,  Adeno-lipoma  of  the  submaxillary  salivary  glaod. 
Palbol.  Soc.  of  London,  p.  67.  (Die  Geschwulst  war 
eingekapselt  und  liess  sich  von  der  Speicheldrüse  leicht 
absebälen.)  18)  Rollestori,  A tumour  arising  in 
the  regton  of  the  socia  parotides.  Ibidem.  (Cystisebes 
Myxo-übro-adenom.)  — 19)  Hoyer,  H.,  Ueber  einen 
Fall  Obrcarciiiom,  behandelt  mit  Resection  des 
Felsenbeins.  Zeitschr.  für.  Cbir.  Bd.  50.  — 20)  Hins- 
berg,  V.,  Die  klinische  Bedeutung  der  Endotbeliume 
der  Gesichtshaut.  Bruns*  Beiträge.  Bd.  24.  (Unter 
07  Neubildungen  im  Gesiebt  wareu  13  Endotbeliorac, 
von  denen  9 an  der  Nase  und  4 an  den  Augenlidern 
beobachtet  wurden.  An  den  Lippen  und  den  übrigen 
Tbeilcn  des  Gesichtes  wurden  nur  Carcinome  gefundeu. 
Sonst  bestanden  keine  Unterschiede  zwischen  beiden.) 

Bodon  (1)  berichtet  über  2 Fälle  von  trauma- 
tischem pulsireodcm  Exophthalmus  (Aneur.  artcrioso- 
venosum  der  Carotis  int  im  Sinus  cavernosus),  bei 
denen  Dollinger  einmal  duich  Unterbindung  der 
gleichseitigen  Carotis,  einmal  durch  Unterbindung  beider 
Carotiden  (die  zweite  1 Monat  später)  und,  weil  in 
diesem  Falle  die  Kopfschmerzen  doch  wiederkehrteo, 
durch  Exstirpatiou  eines  puUirenden  Venenkiiotens  am 
inneren  Augenwinkel  geheilt  wurden.  (Ref.  bat  in  der- 
selben Zeitschrift  einen  Fall  von  Exophtb.  puls, 
uach  Gauroeiischuss  beschrieben  und  ausgedehnte  Lite- 
raturangabeu  dabei  gemacht  Diese  Arbeit  bat  Bodon 
auffallender  Weise  nicht  erwähnt) 

Shepherd  (2)  bespricht  nach  einer  kurzen  ent- 
wickelungsgescbichtlicben  Einleitung  die  Behandlung  der 
Hasenscharte  und  des  Wolfsrachens,  ln  einfachen  Fällen 
soll  möglichst  früh,  in  complicirtercn  in  der  6.  Woche 
operirt  worden.  Die  technischen  Vorschriften  enthalten 
für  uns  nichts  Neues.  Sh.  näht  mit  .Silkworm  oder 
Pferdehaar  und  lässt  die  Nahte  6 — 10  Tage  liegen. 
Bei  doppelter  Hasenscharte  mit  vorstehendem  Zwischen- 
kiefer muss  dic^^er  mit  dem  Daumen  zurückgedrängt 
werden. 

Warne  k ros  (3)  unterstützt  seiue  Ansicht,  dass 
die  Ursache  der  Lippen-  und  Gaumenspalten  ein  Zahn 
oder  eine  Zahnaniage  sei,  die  eine  rechtzeitige  Ver- 
wachsung der  Gosiebtsfortsätze  hindern,  durch  eine 
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grosse  Reihe  von  IVaparaten  resp.  Modellen,  bei  denen 
überzählige  Zähne  zugleich  mit  Spaltbüdungen  beob- 
achtet sind. 

Grant  (6)  macht  einen  viereckigen*  nicht  keil- 
förmigen Schnitt  bei  der  Entfernung  des  Lippenkrebses. 
Nach  Ent^parmungsschnitten  (Dicffenbacb,  Jesdre, 
Langeobeck)  können  die  Wundränder  ohneSpannung 
vernäht  werden.  Die  submaxÜlaren  Drüsen  müs.sen 
immer  mit  entfernt  werden. 

Wenn  die  Mundwinkel  gesund  sind,  benutzt  Si  Iber- 
berg (7)  zur  Bildung  des  rolben  Lippensaums  nach 
Excisioo  des  Carcinonis  und  Aulcgen  der  Entspannungs- 
schnitte  ein  kleines  Stück  des  Lippensaums  der  anderen 
Lippe  am  Mundwinkel.  (Ist  ähnlich  schon  früher  ge- 
macht. Ref.) 

in  .seiner  mit  gros.sem  Flelsse  gearbeiteten  Disser- 
tation stellt  Fricke  (8)  die  von  1874— 1S9G  (also  in 
der  Mehrzahl  von  König)  in  der  Göttinger  Klinik  ope- 
rirten  Lippeukrebse  zusammen.  Bei  127  von  137  Kranken 
konnten  Nachrichten  über  den  späteren  Gesundbeits- 
zustand  eitigezogen  werden.  Durch  Mitbenutzung  mehrerer 
anderer  Arbeiten  über  dasselbe  Thema  kommt  F.  auf 
die  stattliehe  Zahl  von  133S  Lippenkrebsen.  Die  ein- 
zelnen statistischen  Resultate  lassen  sich  in  einem 
kui'zen  Referate  nicht  wiedergeben. 

.Sticda's  (9)  Mittheilung  bezieht  .sich  auf  20  von 
Eiselsbcrg  operirte  Untcrlippeokrebse  (19  .M.  l W.), 
bei  denen  die  ganze  Unterlippe  eutfernt  und  der  Dcfect 
nach  Anlegen  eines  Farallelschnittes  am  Halse  durch 
den  breiten,  brückenformigen*  nach  Art  eines  Visirs 
nach  oben  geschobenen  und  mit  einem  Nagel  am  Unter- 
kiefer befestigten  Lappen  bedeckt  wurde.  Der  Spalt  am 
Halse  giebt  freien  Raum  zur  Entfernung  der  Drüsen. 
Leider  konnte  in  keinem  Falle  das  Resultat  nach 
längerer  Zeit  geprüft  werden,  so  dass  man  auf  Grund 
der  Mitlheiluug  die  Vorzüge  des  Verfahrens  wohl  aner- 
kennen, aber  die  ihm  seit  langer  Zeit  gemachten  Vor- 
würfe auch  nicht  zuruckweUeu  kann. 

Hinsberg  (12)  sucht  den  alten  Streit,  ob  die 
Speicheldrüscngescbwülste  vom  Endothel  ausgehen  oder 
F/pitheigeschwüiste  sind,  in  seiner  interessanten  Arbeit 
unter  eingehender  Besprechung  der  reichhaltigen  Lite- 
ratur und  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchun- 
gen zu  lösen.  Zu  diesen  lieferten  9 Parotistumoren 
das  Material,  dessen  sorgfältige  Untersuchung  noch  er- 
gänzt wird  durch  eine  Reihe  von  Präparaten  embryo- 
naler Spcicheldrüseu  in  ihren  Beziehungen  zu  den  um- 
gebenden Theilen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Geschwülste  Epitheliome,  aus  embryonal  ver- 
lagerten Gewebskeimeu  (im  Sinne  Cobnheim’s)  ent- 
standen sind. 

Bose  und  Jeanbrau  (13)  kommen  für  dic.Misch- 
gcscbwülste  der  Parotis  zu  dem  Ergebniss,  dass  sic 
Endotheliome,  ßindcgewcbsgeschwütste  sind,  aus  dem 
Endothel  der  Lymphspalten,  ohne  Betheiligung  des 
Endothels  der  Blutgefässe  (Kolaczck)  stammend. 

Mintz  (14)  bestätigt  auf  Grund  genauer  Unter- 
suchung eines  Falles  von  „klassischer*  Ranula  die  An- 
sicht UippeTs,  d^s  es  sich  dabei  um  eine  Retentions- 


cysto  der  Subraazillardrüsc  bandelt.  Ihre  Entfernung 
geschieht  am  besten  submental. 

Id  dem  von  Heyer(I9)  mitgetheilten,  von  Heiden- 
hain operirten  Falle  von  Krebs  des  Ohres  waren  seboD 
mehrere  Operationen  voraufgegaogen.  Jetzt  musste  di? 
weite  Umgebung  des  knöchernen  Gehörganges,  der 
Warzeufortsalz  und  das  Felsenbein  bis  zur  Schnecke 
entfernt  werden.  Nach  9 Monaten  Recidiv  in  der  Par- 
oti.sgägend  und  am  Stemocleido  - mastoideus.  Nacli 
V3  Jahre  wieder  Recidivoperation;  später  offenbar  Meu- 
stasen  im  Schädelinnern.  (Eine  Facialisparese  bestand 
übrigens  schon  zur  Zeit  der  ersten  Operation,  deshalb 
dieser  nicht  zuzuschreiben.  Ref.) 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen. Rhinopla-stik.  (Stirnhöhlen  s.  o.) 

1)  Wrobicwski,  \V.,  Das  acute  Kieferböhlei:- 
empyero.  Arch.  f.  Lar.  X.  (5  Fälle;  Behandlung  ohot 
Operation.  Zur  Diagnose  Durchleuchtung.)  — 2)  5v 
Clair  Thomson,  Chronic  empyema  of  tbe  maxillarr 
antrum;  completely  cured  in  eight  weeks  by  simple 
drainage  tbrougb  the  alveolus.  Clio,  trausact.  p.  19T. 
(Wahrscheinlich  seit  5 Jahren  bestehend,  mit  Hustec 
und  Kopfschmerzen  verbunden.  Heilung  durch  die  ein- 
fache Operation.)  — 3)  Hovel.  Mark  und  Fred.  Eve, 
Case.s  illustrating  the  patholog>'  and  treatment  of  chronic 
suppuration  of  the  maxillar}*  sinus,  espccially  in  regard 
to  papiiloma  of  the  liniiig  membraue.  Ibidem.  (Heilung 
alter  Empyeme  der  Kieferhöhle  mit  reichlicher  Polypeo- 
bÜdung  ist  ohne  Entfemueg  der  letzteren  nicht  m<>g- 
lieb.  Zuweilen  sind  sie  auch  die  ersten  Zeichen  maligor 
Neubildungen.)  — 4)  Taptas,  Trois  cas  de  sinus:w 
maxiliaire  opere*<  suivant  Ic  procede  de  Luc.  Rev.  (k 
ebir.  No.  ^4.  — 5)  Martin,  C.,  De  la  rhinoplastk 
sur  cbarpentc  metailique.  Ibidem.  XX.  — 6)  Vau- 
trin.  De  la  rbinoplastie.  Ibidem.  — 7)  Knüppel. 
W.,  Ueber  einige  Fälle  von  Rhinoplastik.  Inaug.-DU? 
Berlin.  — 8)  Stokes,  Sir  W.,  On  rbinoplastik  Ope- 
ration. British  Jouro.  Febr.  11.  — 9)  Berger.  P. 
Khinoplasties  par  la  metbode  italienne.  Acad.  de  med 
p.  67.  — 10)  Che)  ne,  Watson,  Repair  of  the  bridge 
of  the  nose  by  rabbit  hone.  Clin,  transact.  p.  216. 
— 11)  Roaldcs,  A.  W.,  Report  of  a few  cascs  of 
chronic  empyema  of  the  antrum  of  llighmore;  op€rati*‘kt] 
of  the  Caldwell-Luc  metbod.  New  York  Journ.  Jan.  6 

Taptas  (4)  hatte  in  3 Fällen  von  Empyem  der 
Highmorshöhle  guten  Erfolg  durch  Oeffnuog  .in  der 
Fossa  canina,  Hesection  der  nasalen  Wand  und  Dni- 
nagc  durch  diese  in  die  Nase  hinein. 

Röaldes  (U)  emptiehlt  dasselbe  Verfahren.  (2  ge- 
heilte Fälle.) 

Martin  (6)  empfiehlt  wieder  die  Verwendung  n»^ 
tallischei^  Stützapparate  bei  der  Rhinoplastik.  Bedin- 
gung guten  Erfolges  ist  vor  allem  die  Ausbeilusg  <kr 
die  Deformation  verursachenden  Krankheit,  femerLapp^a- 
bildung  ohne  Spannung,  gesunde,  zur  Einfügung  d«r 
Prothese  geeignete  Knochenränder  und  ein  widerataah- 
fiihiger  Stützlappcn  für  die  Nasenspitze.  Er  will 
obachtet  haben,  dass  die  frei  gegen  die  Naseobfik 
sehende  Fläche  von  den  Rändern  her  eingekapselc  vmf 

Dieser  Uebelstand  mu.ss  nach  Vautrin  (6) 
mieden  werden,  indem  man  die  PlatinstüUe  dar^b 
doppelte  Lappeubildung  so  einfügt,  dass  sie  oi^eeds 
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frei  lu  liegen  kommt.  Bei  aseptischem  Verlauf  sollen 
dann  die  Resultate  vorzüglich  sein  (t  Fall). 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Rhinoplastik  tbeilt  Knüppel  (7)  mehrere  von  Helfe« 
rieh  susgeführte  Operationen  der  Art  mit  (gute  Ab- 
bildungen). Eine  zu  grosse  Breite  der  Nase  wird  durch 
eine  Klemmvorrichtung  vermieden,  lieber  den  Werth 
metallischer  und  anderer  Stützapparate  zur  Erhaltung 
der  Profilhöbe  lässt  sich  noch  kein  abschliessendes  Ur- 
theil  fällen. 

In  dem  einen  von  Stokes  (8)  mitgetheilten  Falle 
var  das  häutige  Septum  erhalten;  die  Nasenspitze  wurde 
abgelost  und  nach  unten  gcbalten,  der  cntstindene 
Defect  durch  2 der  Wange  entnommeue  Lappen  ge- 
deckt Erfolg  gut  (Abbildung). 

Berger  (9)  empfiehlt  den  Ersatz  au.s  der  Arm- 
baut, die  alte  italienische  Methode:  er  tbeilt  mehrere 
gute  Erfolge  mit  und  giebt  Vorschriften  für  die  Ope- 
ration. 

Cbeyne  (10)  bat  io  2 Fällen  zur  Beseitigung  der 
Sattelnase  Knochenstreifen  vom  Femur  eines  Kaninchens 
mit  gutem  Erfolge  eingepflanzt 

4.  Zange,  (raumen  und  Nasenrachenraum 
(s.  Nase). 

I)  Heath,  Christopher,  A case  of  epitbclioma  of 
tbe  toogue;  surrival  for  over  23  years  after  removal  of 
tbo  growtb.  Lancet  May  20.  (Bei  dem  z.  Z.  der  Ope- 
ration 52  Jahre  alten  Manne  war  fast  die  ganze  Zunge, 
der  Mundboden  und  das  mittlere  Dritttbeil  des  Unter- 
kiefers entfernt.  Der  Patient  wurde  ohne  Recidiv 
75  Jahre  alt.  Ein  zweiter  Patient  starb,  78  Jahre  alt, 
15  Jahre  nach  der  Operation  eines  Zungeosarcoms  an 
Altersschwäche.)  — 2)  Parlavecchio,  (?.,  I tumori 
della  liogua  e la  loro  cura.  Rom.  (Eingehende  Be- 
sprechung auf  Grund  von  186  Falten,  darunter 

158  Carcinome.)  — 3)  Derselbe,  l^e  affezioni  lio- 
guali  non  ncoplasticbe  cquivocabili  cot  tumori.  Rom. 
Soc.  Lands.  (Cystisohe  und  feste  gutartige  Neubildungen, 
chronische  Entzündungen,  Aneurysmen,  Syphilis,  Leuko- 
plakie, Tuberculose,  Macroglossie  u.  s.  w.)  — 4)  Mel- 
chior, Robert,  Contribution  k l'^tude  du  sarcome  pe- 
dieul4  de  la  langue.  Kev.  de  ebir.  No.  4.  (Mehrfache 
Recidive  nach  der  Abtragung,  schliesslich  aber  Heilung, 
seit  2V2  Jahren  bestehend.  Aebnlicb  Lichtwitz  [Paris 
1898],  der  ein  gestieltes  Angiosarcom  der  Zunge  mit 
der  Glübscblinge  entfernte:  auch  hier  nach  2 Jahren 
kein  Recidiv.)  — 5)  Duvoisin,  II.,  Des  ligatures  arte- 
rielles dans  le  traitement  du  cancer  de  la  langue. 
These  de  Paris.  (Die  Unterbindung  der  Carotis  externa 
ist  der  der  Lingualis  vorzuziehen,  nur  dann  kann  blut- 
leer an  der  Zunge  operirt  werden.)  — 6)  Küttner, 
H.,  Ueber  die  Lympbgefasse  und  Lympbdrüsoo  der 
Zunge  mit  Beziehung  auf  die  Verbreitung  des  Zungen- 
carcinoms.  Bruns’  Beitr.  Bd.  XXL  (Nach  diesen 
Untersuchungen  muss  jedes  Mal  die  ganze  Zunge,  die 
submozillaren,  submentalen,  tiefen  cervicalen  und  supra- 
elaricularen  Drüsen,  am  besten  auch  die  Speicheldrüsen 
und  die  untere  Partie  der  Parotis  entfernt  werden.)  — 
7}  Hebb,  Actinomycosis  of  the  tonguc.  Pathol.  soc. 
of  I^ondon.  p.  61.  (1  Fall,  durch  Excirion  der  Zunge 
[Ludford  Cooper]  geheilt)  — 8)  Johnson,  Kaymond, 
Congenital  cyst  of  the  base  of  the  toogue.  Ibidem, 
p.  62.  (Wahrscheinlich  am  oberen  Kode  des  Ductus 
tbyreoglossus.  Das  4 Monate  alte  Kind  sUrb  1 Woche 
nach  der  wegen  Atbemnotfa  ausgeführten  Tracheotomie.) 


— 9)  Hopmann,  Weiterer  Beitrag  zur  Operation  der 
harten  Scbädelbasisfibromen  ohne  prulimioare  Operation. 
Münch.  Woebensebr.  No.  36. 

Hopmann  (9)  wendet  sich  gegen  die  zum  Theil 
sehr  eingreifenden  Voroperatiooen  bei  der  Exstirpation 
der  Fibrome  der  Schädelbasis.  Er  hat  in  mehreren 
Fällen  darauf  verzichtet  und  bei  möglichst  stumpfer 
Auslösung  grosse  Tumoren  der  Art  ohne  nennenswerthen 
Blutverlust  entfernt  Die  grosse  Höhle  stopft  er  locker 
mit  Gaze  aus,  weil  darauf  sofort  eine  Besserung  der 
sehr  mangelbaften  Sprache  eiotritt. 

5.  Kiefer, 

1)  O’Brien,  Henry,  A fracture  of  tbe  inferior 
maxilla.  Med.  Reo.  July  29.  (9  Fraeturen  am  Ober- 
und  Unterkiefer.  Abstossung  zahlreicher  Sequester; 
schwierige,  aber  erfolgreiche  Prothesen.)  — 2)  Mah6, 
0.,  Sur  un  cas  de  fracture  compliquöe  du  maxillaire  in- 
föricur.  Rev.  de  Chir.  XIX.  — 8)  Strube,  E.,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Kieferbrueben.  Inaug.-IMssert. 
Breslau.  — 4)  Segge I,  R.,  Ein  Fall  von  Kieferklemme, 
bedingt  durch  intersrilielle  Myositis  des  Masseters. 
Zeitsebr.  f.  Chir.  No.  51.  — 5)  Karewski,  Beitrag 
zur  Heilung  der  narbigen  Kieferklemme.  Berl.  Woeb. 
No.  20.  — 6)  Pago,  H.  W.,  Anchylosis  of  the  louer 
Jaw  auccessfully  treated  by  removal  of  a wedge  from 
the  neck  of  tbe  coodylc.  Clin,  traosact  p.  222. 
(5jäbriges  Kind,  Ankylose  nach  Absccss  in  der  Gegend 
des  Kiefergelenks.)  — 7)  Eckert,  E.,  Zur  Kenntniss 
der  Osteome  des  Unterkiefers.  Bruns*  Beitr.  Bd.  28. 

— 8)  Hofmeister,  J.,  Ueber  Exostosen  des  Unter- 
kiefers. Ebendas.  — 9)  Frech,  A.,  Ueber  einen  Fall 
von  centraler  epithelialer  solider  Oberkiefergeschwulst. 
Zeitschr.  f.  Chir.  52.  Bd.  (Sehr  seltener  Pall,  wahr- 
scheinlich aus  paradeutären  Epithelresten  entstanden.) 

Mahö  (2)  giebt  dem  Apparat  von  Kiogsley  bei 
der  Retention  von  Untcrkieferbrücben  den  Vorzug  vor 
allen  übrigen,  auch  vor  dem  nur  in  einzelnen  Fällen 
Yorzuziehenden  Martin’scbcn  Apparat.  Form  und 
Anlegung  werden  durch  Abbildungen  erläutert. 

Strube  (8)  berichtet  über  18  Unter-  und  7 Ober- 
kieferbriiebe  aus  dem  zahnärztlichen  Institut  von 
Partsch,  setzt  die  Vorzüge  und  Nachtbeile  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  auseinander  und  be- 
schreibt die  von  Partsch  für  leichte  und  für  com- 
plicirte  Fälle  empfohlenen  Verfahren. 

Segge)  (4)  berichtet  über  einen  von  An  ge  rer 
operirten  Fall  von  Kieferklemme,  die  wahrscbeinlicb  im 
Anschluss  an  rohe  ZaboextractioneD  mit  längeren  nach- 
folgenden Entzündungen  entstanden  war.  Erst  bei  der 
Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  hauptsäch- 
lich um  fibröse  Degeneration  des  Masseters  handelte 
(diffuse  interstitielle  Myositis  mit  Ausgang  in  Narben- 
bildung).  Der  Kiefer  wurde  beweglich;  aber  die  Zahn- 
reihen  passten  nicht  aufeinander.  Eine  Prothese  half 
wenig  dabei.  S.  bespricht  auf  Grund  dieses  und  vieler 
anderer  äbulieber  Fälle  die  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  des  Leidens. 

Karewski  (5)  b.it  bei  einer  schweren,  seit 
14  Jahren  bestehenden,  mit  Verlust  der  Mundschleim- 
haut verbundenen  Kieferklemme  durch  Resection  des 
Gelenkfortsatzes  und  Rinpflanzen  eines  Halstappeos  ia 
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die  Mundhöhle  (Upiderrois  nach  innen,  darüber  Ver> 
nähung  des  Wangenschniltes)  ein  sehr  gutes  Resultat 
eriielt. 

Die  beiden  Fälle  von  Kckert  (7)  und  Hof- 
meister (8)  bilden  interessante  Gegensätze;  dort  ein 
reines  Osteom  am  Geleukrortsatz,  das  in  seinem  Wachs- 
thuni  den  Kiefer  weit  nach  der  anderen  Seite  gedrängt 
hatte,  aber  von  aussen  nicht  zu  diognosticiren  war; 
hier  ein  im  Anschluss  an  acute  Osteomyelitis  enstan- 
dencr,  mit  Necrose  und  daneben  mit  mächtigen  diffusen 
und  isolirten  Knocbenneubildungen  verbundener  Pro- 
cess.  Das  Osteom  wurde  (Mikulicz)  mit  dem  Gelenk- 
fortsatz  entfernt;  in  dem  Hofmeister’scben  Falle 
musste  die  ganze  linke  Unterkiderfaälfte  subpcpostal 
rcsecirt  werden.  Wie  hier  später  die  Function  ge- 
worden ist,  wird  leider  nicht  erwähnt;  in  dem  ersten 
Falle  war  sie  nach  5 Monaten  vorzüglich. 

IL  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

l)  Ewart,  W.,  On  the  practica!  aspects  of  dorsal 
pcrcussioD  and  in  particular  of  the  percussioii  of  the 
spine.  Lancet.  July  29.  — 2)  Schultbess,  W., 
Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  jugend- 
ÜchcD  Wirbelsäule.  Zeitschr.  f.  ortbop.  Chir.  Bd.  4. 

— 3)  Wendel,  0.,  Zur  Casuistik  der  Scbussvcrietzuii- 
geu  der  Wirbelsäule.  Bruns'  Beitr.  Bd.  23.  — 4) 
Böuvet,  G.  et  A.  Petit,  Luxation  vertebrale  avec 
fractures  du  eräne  et  du  slernum.  Progr.  med. 
p.  214.  — 5)  Delbct,  Le<;ons  de  cÜnique  chirurgicale. 
Paris.  8.  Vorles.  (Bruch  der  Wirbelsäule.)  — 6) 
Wörner,  'Zur  Casuistik  der  Wirbelsäulenverletzungen. 
Fortsehr.  auf  dem  Gebiete  der  Köntgenstrablen.  Bd.  11. 

— 7)  Ducroquet,  C.,  Le  trailemeut  du  mal  de  Pott. 
8.  Av.  lig.  et  4 pls.  Paris.  — 8)  Goldthwait, 
Pott’s  paraplegia  as  affected  by  the  correclion  of  the 
spinal  deformily.  Boston  Journ.  Aug.  — 9)  Tren- 
delenburg, F.,  Ueber  die  Kesection  der  W’irbelbogen 
bei  spondylitischen  Lähmungen.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  59.  — 10)  Galvagni,  E.,  Supra  un  caso  di 
ascesso  freddo  preverlebrale.  Milano.  — 11)  Delbet, 
Le(,’0us  de  clinique  chirurgicale.  Paris.  6.  Vorles. 
(Ueber  die  frühe  Diagnose  der  Wirbelcariea.)  — 12) 
Ssobolewski,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
bei  tuberculöser  Spondylitis.  Inaug.-Dissert.  Petersb. 
1898.  — 18)  Quincke,  Ueber  Spondylitis  typhosa. 
Grenzgeb.  Bd.  IV.  — 14)  Eröss,  J.,  Ein  Fall  von 
im  fötalen  Leben  geheilter  Spina  bifida.  Ung.  Presse. 
No.  21.  (Lücke  im  Bogen  des  4.  Halswirbels.)  — 15) 
Schmidt,  K.,  Zur  Kadiealoperatioo  der  Spina  biSda. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1898.  — 16)  Mouebet, 
A.,  Un  cas  curieux  de  scoliose  congenitale  dorso-lom- 
baire.  Uaz.  bebd.  Mai.  1898.  (Angeborener  Buckel, 
durch  ein  zwischen  die  beiden  ersten  Lendenwirbel 
eingeschaltetes  Knochcustüek  verursacht.)  — 17)  lioffa, 
A.,  Die  chronisch  ankylosircndc  Entzündung  der  Wir- 
belsäule. Yolkm.  Heft.  N.  F.  No.  247.  — 18) 
.Müller,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  ankylosirenden 
Entzündung  der  Wirbelsäule.  Münch.  Woeb.  No.  41. 

— 19)  Kircligässer,  Ueber  chronische  ankylosirende 
Entzündurig  der  Wirbelsäule.  Ebendas.  — 20)  Popow, 
Ueber  die  Ankylose  der  Wirbelsäule.  Neurol.  Cen- 
tralbl.  1.  April.  — 21)  Kiderlen,  J.,  Die  tcratoiden 
Geschwülste  der  Kreuzbeingegend  vom  klinischen  Stand- 
punkt nebst  Mittbeilung  eines  einschlägigen  Falles. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  52.  — 22)  Heurtaux,  Fibrome 
volumineux  du  cou  d'origine  raebidienne.  Bull,  de  chir. 
Bd.  24.  (Bei  einer  37jäbr  Frau  vor  20  Jahren  zuerst 
bemerkt;  Stiel  ging  durch  einen  Halswirbelkörper  in 
den  Canal,  wurde  abgebunden.  Heilung.)  — 23)  Ben - 


venuti,  Tumori  dcl  medollo  spinale.  Dnrante's  Fett- 
sebrift.  (2  Fälle  von  Sarcom  der  Pia  auf  das  Nark 
übergegangen.)  — 24)  Quante,  Ueber  2 Palle  roo 
Rüekenmarkstumoren.  Kiel.  — 25)  Howard,  Ueber 
l P'all  TOD  Sarcom  des  Rückenmarks.  New  York  Jourti, 
July  22.  — 26)  Putnam  and  Warren,  Spinal  tu- 
mors.  Amcr.  Journ.  Oct  — 27)  Müller,  G,,  Zur 
Behandlung  der  Wirbelsäulenerkrankungen  mittels  por- 
tativer Apparate.  Deutsche  mcd.  Ztg.  1898.  No.  87. 
(CKimbination  der  Pclottenbehandlung  mit  Corset;  Vor- 
schläge zur  Verbesserung.)  — 28)  Menniere,  L. 
Considerations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d« 
d^viatioos  de  la  colonnc  vertebrale.  RcdressemetiU 
forces  successifs.  Nouvel  appareii  du  soutieo  immo- 
bilisant  la  colonne  vertebrale  sans  imraobiliser  1f$ 
muscles.  Med.  mod.  No.  40.  (Für  uus  nichts  Neues: 
ist  gegen  Calot  für  langsames  Redressireo.  Dxa 
Corset  hat  Löcher,  durch  welche  die  Muskeln  electrisir: 
werden  sollen.) 

Ewart  (1)  tbeilt  die  Resultate  seiner  zahlreicbeo 
Versuche  mit,  die  Percussion  am  Rucken  für  die  Präb- 
diagnose  von  Krankheiten  des  hinteren  Mediastioasu 
der  Lungen  u.  s.  w.  nutzbar  zu  machen.  Dazu  gehört 
vor  Allem  die  Kenntniss  der  normalen  Dämpfuogsbe- 
zirkc,  die  in  der  Mittellinie  und  au  den  Seiten  durch 
Herz,  Leber  und  Milz  bedingt  werden  und  sieh  bei  Er- 
krankungen in  und  an  diesen  Organen  verändeiD.  ßii« 
Reihe  von  Abbildungen  erläutert  die  auch  für  den 
Chirurgen  sehr  interessanten  Mittheilungen. 

Schultbess  (2)  beschreibt  in  »ehr  ausführliclK 
Weise  die  Wirbelsäule  eines  15  Jahre  alten  Hädehert^ 
das  an  LuLgenschwindsuebt  gestorben  war.  Rechts 
convexe  Totalscoliose  mit  Abplattung  und  Drehung  der 
mittleren  Brustwirbel  nach  rechts.  Die  weiteren  Fölg^ 
rungeu  müssen  im  Original  nachgclesen  werden. 

Wendel  (3)  berichtet  1.  über  eine  SchussverletzoLf 
des  Bogens  des  9.  Brustwirbels;  Lähmung  der  Bcicc 
und  der  Blase,  Tod  am  nächsten  Tage:  die  SectioQ  er- 
gab, dass  die  Dura  spinali.s  gar  nicht  verletzt  war: 
trotzdem  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien  im 
Rückenmark.  Der  2.  und  3.  Fall  betraf  dieselbe  Ver- 
letzung, bei  der  sogar  die  Kugel  durch  R^mtgenstralikb 
in  einem  Wirbelkörper  nachgewiesen  wurde.  Hier  trat, 
obgleich  .\nfangs  auch  schwere  Erscheinungen  vorfaaodtD 
waren,  doch  Heilung  ein. 

In  dem  von  Bouvet  und  Petit  (4)  mitgetheiltes 
Falle  war  durch  Sturz  auf  den  Kopl  der  6.  HalsTrlrW 
auf  beiden  Seiten  nach  vorne  luxirt,  ging  aber  spooiu: 
zurück,  als  der  Kranke  auf  den  Rücken  gelegt  wordc 
Aussenlem  bestand  die  Basisfractur  und  Bruch  des 
Brustbeins  zwischen  Manubrium  und  Corpus.  Tod 
2 Stunden  nach  Verletzung,  die  Sectioo  bestätigte  dk 
Diagnose. 

Nach  Delbet’s  (5)  Meinung  deutet  nach  eioer 
Wirbelverletzung  die  Steigerung  der  Reflexe  bei  voll- 
ständiger Lähmung  auf  eine  Quorläsion;  ein  Eingriff  i<t 
dabei  aussichtslos;  dagegen  soll  die  Reposition  auch 
beim  P’ehlen  der  Reflexe  versucht,  und  wenn  sic  niriit 
gelingt,  operativ  eingegriffen  werden.  (Die  Reposilk'a 
kann  man  in  Jedem  P'alle  versuchen;  gewöhnlich  siad 
aber  die  Verletzungen  am  schlimmsten,  bei  den«® 
Lähmung  mit  gänzlichem  Erlöschen  der  Reflexe  zusam- 
mentrifft. Ref.) 
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Worner  (6)  beschreibt  eine  schwere  YerleUung, 
bei  der  sich  Anfangs  nur  ein  Oberschenkelbrucb  fest- 
stellen  liess,  nach  ca  12  Stunden  aber  Krampfe,  Läb- 
muDgen  (auch  der  Sphiooteren),  Cystitu,  Sepsis  und 
nach  4 Wochen  der  Tod  eintrat  Die  Section  ergab  u.  a. 
eine  Myelitis  im  Ualsmark.  Id  dem  2.  von  W.  mitge- 
tbeilteo  Falle  bestand  eine  Spondylitis  traumatica,  im 
S.  eine  recldivirende  Verrenkung  des  Atlas  nach  vorne, 
bei  der  erst  das  Recidiv  su  hartnäckigen  Lähmungser- 
scheinuDgen  führte. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Arbeiten  über  die 
Wirbelentzündung  haben  wir  auf  die  zahlreichen, 
io  der  Mehrzahl  ablehoenden  Mittheilungen  über  das 
Caiot’scbe  Redressement  verzichtet;  bei  uns  ist  os,  wenn 
überhaupt,  mir  stark  modificirt  zur  Anwendung  ge- 
kommen. 

Goldtbwait  (8)  empfiehlt  bei  Pott'scber  Krank- 
heit mit  Lähmungen  möglichst  sorgfältige  Reposition 
und  Fixation  im  Corsett.  Er  bat  damit  io  10,  zum 
Tbcil  recht  alten  Fällen  günstige  Erfolge  erreicht. 

Trendeleoburg  (9)  beobachtete  8 Fälle  von 
Spondylitis  mit  Lähmungen  und  Steigerungen  der  Re- 
flexe und  resecirte  bei  ihnen  die  Domfortsätze  und 
Wirbelbögen  von  2 — 4 Wirbeln.  Dabei  fand  sich  ein- 
mal ein  kleiner  epiduraler  Abscess,  einmal  ein  epidu- 
raler käsiger  Herd  und  einmal  fungöse  Massen  auf  der 
Dura.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  Knickung  der 
Wirbelsäule  als  Ursache  der  Drucket'scbeiouugen  auf- 
zufasseo.  Ja  2 Fällen  keine  Wirkung,  in  4 Fällen  Hei- 
lung, 2 noch  in  Behandlung.  Die  Besserung  tritt  oft 
erst  lauge  nach  dem  Eingriff  auf;  am  günstigsten  stehen 
die  Fälle  von  Lähmung  bei  ganz  oder  nahezu  geheilter 
Spondylitis. 

Galvagni's  (10)  Kranker,  ein  26  J.  alter  Mann, 
war  ohne  besondere  Ursache  mit  Schmerzen  in  der 
Lenden-  und  linken  uuteren  Rippengegend  erkrankt. 
Io  der  Unken  Bauchseite  war  eine  schmerzhafte  Re- 
sistenz zu  fühlen.  Allmalig  bildete  sich  der  richtige 
Seokungsabscoss  heraus.  Incision  unter  dem  Poupart- 
sehen  Bande.  G.  vertritt  die  Meinung  und  sucht  sie 
durch  mehrere  zum  Theil  vor  langer  Zeit  beobachtete 
Fälle  zu  stützen,  dass  diese  Abscesse  häufig  gar  Nichts 
mit  der  Wirbelsäule  zu  thuo  haben,  oder  dass  sie  diese 
erst  secundär  angreifen. 

Nach  Delbet(ll)  gehören  zur  Frühdiagnose  einer 
Spondylitis  die  erhöhten  Reflexe,  die  Lähmungen  ohne 
Atrophie  und  die  sensibten,  nicht  auf  ein  Nervengebiet 
beschränkten  Storungen. 

Der  Dissertation  von  Ssobolcwski  (12)  liegt  das 
stattUebe  Material  von  148  Fällen  eines  Petersburger 
Krankenhauses  zu  Grunde.  Er  bestätigt  die  Meinung 
dass  eitradurale  Prooesse  am  häufigsten  den  nachtbei- 
ligen  Druck  veranlassen,  dass  aber  oft  genug  auch  die 
Veränderungen  am  Knochen  dalür  verantwortlich  su 
machen  sind.  Auch  hier  (s.  Trendeleuburg)  die 
besten  Erfolge  bei  Lähmungen  mit  abgobeiltcr  Spoudy- 
litb;  eitradurale  Abscesse  mit  Erkrankung  der  Wirbel- 
ungen ergaben  immer  noch  76  pCt.  Heilungen. 

Der  Seltenheit  wegen  sei  hier  auf  die  Mittheilung 
Mniooke’s  (IS)  über  2 Fälle  von  Spondylitis  nach 


Typbus  bingewiesen.  Fieber,  heftiger  Schmerz,  Schwel- 
lung der  Umgebung,  scboellea  Zurückgeheo  der  spinalen 
Erscheinungen. 

Schmidt  (15)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 

8 von  Heifericb  operirte  Falle  von  Spina  brfida.  Im 
1.  und  2.  Falle  Plastik  durch  Periost  aus  der  Nachbar- 
schaft, im  8.  Deckung  durch  eine  kurz  vorher  durch 
Trepanation  entfernte  Knocbenplatte  (bei  einem  Mädchen 
mit  Hirntumor).  Einheilung  und  Festigkeit  der  Narbe 
io  allen  8 Fällen  gut;  im  2.  entwickelte  sich  ein  Hy- 
drocephalus.  Im  Anschluss  an  diese  8 interessanten 
Fälle  giebt  Scb.  eine  recht  gute  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  über  diese  Operationen  und  über 
die  verschiedenen  Vorschläge  für  die  Operation  der 
Spina  bifida. 

Hoffa  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  nach  Entzündung  der  hinteren  Ab- 
schnitte, die,  von  unten  nach  oben  fortschreitend, 
scbliesslicb  zu  Ankylose  geführt  batte.  H.  konnte  in 
seinem  Falle  noch  durch  medico-mechanischc  Behand- 
lung Besserung  berbeirühren.  Er  bespricht  ausführlich 
die  Rolle,  die  Infectionen  (Gonorrhoe,  Influenza),  Trau- 
ma und  Rheuma  bei  dieser  immerhin  seltenen  ÄffeeUon 
spielen. 

Müller  und  Kirchgässer  (18  u.  19)  berichten, 
jener  aus  der  Hcineke'scheo,  dieser  aus  der  Schede- 
sehen  Klinik  über  einige  Fälle  von  Steifigkeit  der  Wir- 
belsäule nach  chronischer  Entzündung.  Müllcr's 
Kranker,  ein  28  Jahre  alter  Mann,  war  allerdings  ziem- 
lich plötzlich  erkrankt,  die  beiden  Mädchen,  über  die 
Kirchgässer  berichtet,  waren  seit  ihrer  Kindheit  krank. 

Eine  bestimmte  Aetiologie  fehlte  in  diesen  8 Fallen. 

Der  sehr  interessante  Beitrag  Kiderlen’s  (21)  zur 
Frage  der  Geschwülste  in  der  Kreuzboingegend  wurde 
durch  einen  von  Schede  operirten  Fall  bei  einem 
24  Jahre  alten  Mädchen  mit  einer  Geschwulst  der  Hinter- 
backe, die  schon  mehrfach  operirt  war,  veranlasst;  er 
ist  leider  in  einem  kurzen  Referat  nicht  gut  wiederzu- 
gebco;  wir  weisen  nur  darauf  bin,  dass  K.  eine  Ca- 
suistik  von  66  Operationen  dieser  Geschwülste  gesam- 
melt hat,  die  eine  recht  günstige  Prognose  für  den  Ein- 
griff ergiebt 

In  dem  ersten  der  von  Putnam- Warren  (26) 
mitgetheilten  Fälle  waren  bei  einer  62  J.  alten  FVau 
zuerst  Schmerzen  im  Rücken  und  nach  Va  •^^br  fort- 
schreitende sensible  und  motorische  Lähmungen  aufge- 
treten.  Bei  der  Freilegung  des  Rückenmarks  fand  sich 
(ungefähr  diagnosticirt)  der  Tumor,  ein  Fibrom  unter 
der  Dura.  Exstirpation,  sehr  langsame,  aber  stetige 
Besserung.  Im  2.  bandelte  es  sieh  um  ein  Endotheliom 
des  Marks  bei  einem  43  Jahre  alten  Manu,  der,  seit 

9 Jahren  krank,  vollständig  gelähmt  war.  Nach  der 
nur  probatorisebeu  Trepanation  (Cervtcalrcgiou)  bedeu- 
tende Besserung  (Dnickentiastung).  Bei  dem  8.  Kranken, 
einem  20  jährigen  Manne  batte  sich  im  Anschluss  an 
verschiedene  Verletzungen  ein  Sarcom  am  Halsmark 
entwickelt,  nach  dossoo  Entfernung  ebenfalls  ganz  be- 
deutende Besserung  eintrat  (erst  einige  Monate  beob- 
achtet). Zusammenstellung  von  88  Fällen. 
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IIL  Hals. 

A.  Verletzungen,  Entzündungen,  Ge.schwülste. 
(Kehlkopf  und  Schilddrüse  s.  u.) 

1)  Platt»  J.  Fractures  of  Ihc  byoid  bene  and 
of  the  laryngcal  cartilages.  Med.  cbrooicle.  Decbr. 
(Ünl4?rkieferbruch  durch  Ucberfabreii,  Tod  nach  3 Tagen. 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  Fractureu  an  Zungen- 
bein und  Schüdknorpcl.)  — 2)  Berger,  P.,  Torticolis 
congenital  du  steroo-cleido-mastoidien  du  c«'d6  droit; 
scoliose,  osymetries  faciale  et  crauiemje  consccutivea, 
Guerison  et  correction  compli'te  par  la  tenotomie  sous* 
cutanee  des  cbefs  sternal  et  claviculairc  du  muscle  et 
par  le  massage.  Aead.  de  Med.  p.  411.  (lOjährige.s 
Kind;  das  Andere  sagt  die  Uebcrschrift.  In  der  Dis- 
cussion  macht  Pinard  darauf  aufmerksam,  dass  in 
diesem  Falle  der  Schiefhals  kein  angeborener,  sondern 
durch  eine  Myositis  nach  Zerrung  oder  Zerreissung  des 
Kopfnickers  bei  der  Geburt  bedingt  war.  KechUcitig 
in  Behandlung  genommen,  heilen  Fälle  der  Art  auch 
ohne  Operation.)  — 3)  Koch,  P.  F.  E.,  Aetiologie  van 
Caput  obstipum.  Nederl.  Weckbl.  No.  18.  — 4)  Bic- 
back,  M.,  Die  angeborenen  nalsfisteln  und  ihre  Be- 
handlung. loaug.-Diss.  Greifswald.  — 5)Nienr,  C.« 
Zur  Pnlbologic  und  Therapie  der  Halskiemeofistelo. 
Bruns'  Beitr.  XXIII.  — 6)  Küttner,  H.,  Zur  Technik 
ausgedehnter  Lymphomexstirpalionen  am  Halse.  Eben- 
das. X.XIV.  — 7)  CoUius  Warren,  Fistula  colli 
congenita.  St.  Paul  Journ.  May.  (Glückliche  Exstir- 
pation des  Ganges  vom  linken  Sternoclaviculargelenk 
bis  an  den  Pharynx  bei  einem  28  Jahre  alten  Maune.) 
— 8;  Peres,  G.,  Teber  die  branchiogenen  Carcinome. 
Bruns’  Beitr.  XXIII.  — 9)  Jacobson.  A.  und  de 
Mesquita,  Gase  of  epitbelioma  of  the  neck,  probably 
arising  io  a relic  of  ooe  of  the  branchial  clefts.  Guys 
Rep.  53.  — 10)  Brintet,  A.,  Cancers  branchiogenes. 
Nouv.  Montp.  mC'd.  No.  40  u.  47.  (Ausführliche  Be- 
schreibung der  Genese,  des  Verlaufes,  der  oft  schwie- 
rigen Diffcrentialdiagnose  und  der  Behandlung  dieser 
Geschwülste.  Prognose  sehr  schlecht.)  — 11)  Kux- 
netzoff,  M.,  Ueber  die  Holzphlegmonen  des  Halses. 
Langenb.  Arch.  Bd.  58.  — 12)  Fischer.  H.,  Der 

Hal.sbubo.  Ebendas.  Bd.  58.  — 13)  Chassante- 
Baroz,  H.,  Infection  des  gtandes  sousmaxiliaires  cbez 
le  nouveau-n6.  These  de  Paris.  — 14)  Pincy,  P.  E.. 
La  glande  sousmaxiltaire  et  la  tubcrculose  (ctude  cli- 
nique  et  experimentale).  These  de  Paris.  — 15)  Feige, 
Ein  Fall  von  Phlegmone  des  Halses.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  6.  (Eine  schwere,  in  Folge  äusserer  Ver- 
hältnisse arg  veniachlässigte  Halsphlegmone,  die  nach 
innen  aufbrach  und  nun  unter  dem  Bilde  des  „Uausch- 
brandes“  schnell  zum  Tode  führte.)  — 16)  Kiderlen, 
Zwei  Fälle  von  Halsrippen.  Sitzungsberichte  d.  Nieder- 
rheinischen  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  (Aus- 
gebildete  7.  Halsrippe  bei  einem  24.  Jahre  alten  Mäd- 
chen, durch  Küotgenbiid  nachgewieaen,  beiderseits,  be- 
sonders links;  nicht  operirt.  Linksseitige  Halsrippc  bei 
einem  Cadetten,  Exstirpation,  Heilung.) 

Koch  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Lite- 
ratur über  das  Cap.  obstip.  von  Stromeyer  bis  Kader 
und  tbeilt  2 selbst  beobachtete  Fälle  mit.  Es  kann 
sowohl  in  utero  als  auch  bei  der  Geburt  entstehen. 
Eine  infectiüse  «Myositis  dabei  ist  unwahrscheinlich  und 
bisher  nicht  erwiesen. 

Bieback  (4)  berichtet  nach  einer  historischen  Ein- 
leitung und  nach  Besprechung  der  Ansichten  über  die 
Entstehung  und  Entwickelung  der  angeborenen  seit- 
lichen Halsfisteln  einen  von  Helferich  mit  gutem  Er- 
folge operirten  Fall.  Das  centrale  Ende  war  (nach  Art 
des  v.  Hacker'schen  Verfahrens)  in  den  Schlund  zu- 


rückgezogen. (Uebrigens  sind  nicht  alle  medialeo 
Fisteln  einfach  verschobene  seitliche;  wir  erinnern  nur 
an  den  Ductus  tbyreoglossus.  Ref.)  Glatte  Heilung. 

Auch  Nieny  (5)  beginnt  mit  kurzen  historisebeo 
Notizen  (nach  G.  Fischer),  beschreibt  dann  einen  vcio 
Garre  operirten  Fall,  bei  dem  das  Fistelrohr  io  ganzer 
Länge  freigelcgt,  hoch  oben  abgebunden  und  davor  ab- 
geschnitten war.  .Auch  hier  glatte  Heilung.  In  eioeni 
zweiten  Falle  trat  nach  der  ersten  Exstirpation  ein 
Kccidiv  auf,  das  durch  eine  zweite  Operation  defloitiT 
beseitigt  wurde.  Die  Besprechung  der  Genese  dieser 
Fisteln,  ihrer  Structur,  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Be- 
handlung ist  klar  und  ausführlich.  Die  rationellste 
Behandlung  ist  (das  betont  auch  Bieback,  s.  o.)  die 
vollständige  Exstirpation  des  Rohrs  und  Naht  der  inne- 
ren Oeffonng,  eventuell  nach  v.  Hacker's  Verfabrec 
(s.  Centralbl.  f.  Cbir.  1897). 

Küttner’s  (6)  Vorschlag,  die  seitliche  Halsgegend 
durch  einen  Lappenschnitt  freizulegen,  ist  so  practiseb. 
dass  er  sicher  in  ganz  typischer  Weise  schon  oft  bei 
Halsdrüsen  arigewcndet  ist.  Drüsen  im  hinteren  Hals- 
dreicck  wird  man  aber  am  besten  durch  einen  beson- 
deren, queren,  zwischen  Kopfnicker  und  Cucullaris  ver- 
laufenden Schnitt  frcilegen. 

Perer  (8)  giebt  eine  ausführliche  Beschreiboog 
von  6 auf  Czerny 's  Klinik  beobachteten  Halstumoreo. 
die  sich  durch  ihren  Sitz,  ihre  Beiiehungeu  zur  Um- 
gebung und  besonders  durch  ihre  Structur  als  echte 
primäre  branclnogcnc  Carcinome  erweisen.  Literalur- 
verzcichnis.s  von  81  Nummern. 

Der  von  Jacobson  und  Mesquita  (9)  mitge- 
theilte  Fall  betraf  eine  46  .fahre  alte  Frau,  die  seil 
langen  Jahren  im  linken  oberen  Halsdreieck  eine  ia 
letzter  Zeit  plötzlich  schnell  wachsende  Geschwulst 
trug,  die  nach  der  Exstirpation  als  Epitheliom  erkanot 
wurde*  Ein  nach  wenigen  Monaten  auftretendes  Rc- 
cidiv  konnte  nicht  mehr  vollständig  entfernt  werden: 
in  kurzer  Zeit  wieder  starke  Wucherungen,  die  aber 
aufTailendcrweise  ohne  EingrifT  zurückgingen,  so 
U Monate  nach  der  ersten,  7 Monate  nach  der  zweitro 
Operation  überhaupt  nichts  mehr  von  der  GesebwoUt 
zu  entdecken  war.  Jacobson  theilt  noch  eine  Reütt 
anderer  ähnlicher  Fälle  aus  der  englischen  und  ameri- 
kanischen Literatur  ziemlich  ausführlich  mit.  Uebrigeo' 
starb  die  erste  Kranke  4 Monate  nach  der  letzten 
Untersuchung  an  einer  fieberhaften  Krankheit  (?);  ei« 
Section  wird  nicht  erwähnt. 

Der  grösste  Tbeil  der  Mittheiiung  KuznetzofUs 
(II)  bestellt  in  der  Wiedergabe  der  .Arbeiten  Rcclus' 
über  die  Holzphlegmone  am  Halse.  Er  fugt  einen 
selbst  beobachteten  Fall  hinzu,  der  nach  mehrfachen 
Incisionen  geheilt  wurde. 

Fischer  (12)  will  die  Ludwig'scbe  Halsentzün- 
dung, deren  Ausgang  die  Speicheldrüsen  sind,  von  den 
anderen  phlegmonösen  Processen  am  Halse  trennen  und 
die  nach  Lympbangitis  und  Lymphadenitis  auflretesdeo 
mit  dem  Namen  Halsbubo  bezeichnen.  Hier  sind  die 
nach  Scharlach-Angina  auftretcndeii  septischen  Process« 
am  wichtigsten;  sie  führen  oft  unter  schweren  .Allgf* 
meinerscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  es  kaon 
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sieh  dabei  um  echt«  Diphtherie  handeln.  F.  unter- 
scheidet den  Bubo  simplex,  den  Bubo  phlet^monosus, 
den  septischen  Halsbubo  und  die  EpiKlottisphlegmone, 
ferner  die  Complicationcn,  dcu  Durchbruch  in  innere 
Organe  und  Körperhübien,  die  secundären  Eiterungen 
io  entfernten  Körperregionen  und  die  Erkrankungen  der 
Blutgefässe  und  Nerren  bei  diesen  Entzündungen.  Die 
Behandlung  muss  natürlich,  wie  auch  Ref.  mehrfach  in 
den  Ton  F.  citirten  Berichten  über  die  Bardeleben* 
M'he  Klinik  betonte,  eine  eingreifende,  energische  sein. 
Ein  Litcraturvcrzeichuiss  von  n>9  Nummern  beschÜesst 
die  anregend  ge.schriebenc  wichtige  Arbeit. 

B.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

I)  Maugoldt,  F.  V..  Ueber  die  Einpflanzung  von 
Hippeuküorpet  in  den  Kehlkopf  zur  Heilung  schwerer 
Stenosen  und  Defecte.  bangenb.  Archiv.  59.  Bd.  — 
2)  Schulz,  Zur  Behandlung  der  Trachealstenosen.  — 
5)  Philipps,  Sidney,  A case  of  calcareous  inetamor- 
phosis  of  the  tracheal  lympbatic  glaiids.  Med.  chir. 
trans<act.  Vol.  81.  — 4)  Oluck,  Kehlkopfchirurgie 
und  Lar>'Dgoplastik.  Ther.  d.  Gegenw.  Heft  4 u.  5. 
(Cfr.  Verhaudl.  d.  Deutschen  GeselI.sch.  f.  Chir.  I.  Thl.) 
— 5)  Jurasz,  A..  Die  laryngoscopischo  Behandlung 
der  bösartigen  Keblkopfneubildungcn.  Thcr.  d.  Gegenw. 
Heft  6.  — 6)  Kutsch,  Fr.,  Die  Kochcr’schcn  Radical- 
operationen  des  Larynxcarcinoms  seit  1890.  Zeitschr. 
f.  Cbir.  Bd.  50.  — 7)  Lcech,  J.  W..  A casc  of  in- 
trinsic  caoeer  of  the  laiyni:  total  laryngectomy ; re- 
covery. Lancet.  Febr.  18.  — 8)  Tixier,  L..  Sur  un 
can  de  cooxistence  de  dcux  cancers  primitifs  chez  le 
meme  sujet;  cancer  primitif  intrinseque  du  larynx  et 
cancer  primitif  du  corps  thyroide.  Lyon  raed.  22  u. 
23.  — 9)  Föderl,  Ü.,  Zur  Technik  der  Larynx-Exstir- 
pation.  Langenb.  Archiv.  58.  Bd.  — 10)  Jaques, 
De  Üintubatioo  du  laiynx  dans  la  elienüde  privee. 
Hov.  des  mal.  de  l’enfance.  Mai.  (Empfehlung  der 
lutubation,  besonders  bei  Stenose  nach  Diphtherie:  bei 
genügender  Aufmerksamkeit  sind  üble  Folgen  leicht  zu 
vermeiden.)  — 11)  Semon,  F.,  Die  Tbyreotomie  bei 
hösarrigen  Kehlkopfncubildungen.  Ther.  der  Gegenw. 
No.  4. 

Mangoldt  (1)  pflanzt  subcutan  einen  Streifen 
Rippeoknorpel  mit  Pcrichondrium  erst  in  der  Nahe  der 
Stolle  ein,  wo  er  später  verwendet  werden  soll.  Nach 
der  Kinheiluog  wird  er  als  gestielter  Hautknorpellappen 
ffebraucht.  M.  hat  damit  in  4 Fällen  von  Stenose  im 
Kehlkopf  gute  Resultate  erzielt. 

Schulz  (2)  berichtet  über  einen  18  Jahre  alten 
M.ann,  bei  dem  vor  11  Jahren  wegen  Diphtherie  die 
Tracheotomie  gemacht  war.  Ganz  allmälig  halte  sich 
in  dieser  Zeit  eine  Trachealstenose  am  unteren  Ende 
der  Hilsuarbe  gebildet.  Nach  sehr  mühsamen  Ver- 
suchen gelang  es,  hauptsächlich  mit  besonders  gearbei- 
teten Hohl.spiralen,  die  Stenose  xu  erweitern,  so  dass 
der  Kranke  4 Monate  später  als  geheilt  vorgestellt 
werden  konnte. 

Es  ist  ein  schwer  zu  beurihcilender  und  sehr  com- 
plicirtcr  Fall,  über  den  Sidney  Philipps  (3)  be- 
richtet. Ein  junger  Hann,  dem  alle  Hilfsmittel  zu 
Oebotc  standen,  zu  dessen  Behandlung  nach  und  nach 
die  grössten  Aerzte  Englands  gerufen  wurden,  stirbt, 
olane  dass  man  seine  Krankheit  neunen  kann.  Dass 
sie  wirklich  kaum  zu  diagnosticiren  war,  wurde  durch 
die  Obduction  erwiesen.  Ein  Packet  Broncbialdriisen 


am  Hilns  war  verkäst  (keine  T.  B.!),  hatte  zu  einem 
Ab.sce.s.s  im  hinteren  Brustfellraum,  zu  einer  Pleuritis, 
zu  Pneumothorax  nach  Perforation  des  rechten  Bron- 
chus und  schliesslich  zu  häufigem  Bluthusten  geführt, 
der  l’/x  Jahre  anhiclt  und,  wie  die  Section  ergab, 
durch  Arrosion  der  Aorta,  3 Zoll  vom  Herzen,  bedingt 
war.  Aorta  und  Bronchus  communicirten  also  mit  ein- 
ander, unter  Vermittelung  des  dazwischen  liegenden, 
zum  Tbeil  erweichten  Drü.senpacketes.  Der  ganze  Pro- 
cess  hatte  8*/a  Jahre  gedauert. 

Gluck  (4)  hat  im  Ganzen  46  Kehlkopfrcsectionen 
mit  11  pCt.  Mortalität  (wie  viel  total,  wie  viel  partiell 
bei  dieser  Mortalität?  Ref.)  ausgeführt.  Die  günstigen 
Erfolge  schreibt  er  u.  a.  dem  Vernähen  des  Tracheal- 
stumpfes  an  die  äussere  Haut  zu,  wodurch  die  Wund- 
böhle  nach  unten  abgeschlossen  und  Schluckpneumonie 
vermieden  wird.  (Vergl.  Rotter.  Berliner  Wocbenschr. 
1895.) 

Im  Gegensatz  dazu  tritt  Jurasz  (5)  für  die  endo- 
laryngeale  Methode  ein  und  behauptet,  dass  bei  32 
Fällen  in  56  pCt.  völlige  Heilung  erzielt  sei.  Er  be- 
richtet über  einen  eigenen  Fall  der  Art,  bei  dem 
„eine  vollständige  Regeneration  der  Stimmbänder“  ein- 
getreten  war. 

Rutsch  (6)  giobt  eine  übersichtliche  Zu.sammcn- 
stellung  der  Ansichten  über  den  Werth  der  verschie- 
denen operativen  Eingriffe  beim  Kehlkopfkrebs.  Die 
endolarvngeale  Operation  wird  nicht  ganz  verworfen, 
die  partielle  Resection,  wo  sie  möglich  ist,  der  totalen 
vorgezogen.  Immer  soll  die  Larj'ngotomie  voraufge- 
schickt werden.  Ist  der  Kehlkopf  gespalten,  dann  lässt 
sich  übersehen,  ob  er  ganz  entfernt  werden  muss,  oder 
ob  eine  partielle  Operation  genügt.  Von  Kocher,  über 
dessen  Material  R.  berichtet,  wurden  in  der  letzten  Zeit 
nur  partielle  Resectionen  gemacht.  12  von  Kocher 
operirtc  Fälle,  darunter  noch  eine  Totalrcsection,  werden 
von  R.  ausführlich  beschrieben.  In  Folge  der  Opera- 
tion ist  1 gestorben,  2 sind  seit  2VJ  resp.  4*/j  Jahren, 
4 kürzere  Zeit  rccidivfrci.  ■—  K.  narcotisirt  nicht  mehr 
dabei;  die  Kranken  bekommen  in  Trendelenburg^scher 
Schräglage  bei  herabhangendem  Kopf  auch  keine  Tarn- 
poiicanüle.  Die  Laryngotomie  wird  unter  Örtlicher  An- 
ästhesie (Infiltration  mit  1 proc.  Cocainlösung)  gemacht, 
das  Innere  des  Kehlkopfes  mit  Cocain  und  Antlpyrin 
ana  5:100  Aqua  destitl.  mit  1,0  Äcid.  carbol.  aus- 
gcpinselt.  Nach  der  Exstirpation  Einlage  einer  Canüle, 
Tamponade  der  Wundhohle. 

Leech  (7)  machte  eine  Totalrcsection  in  zwei 
Zeiten;  zuerst  Tracheotomie  und  Einlegen  der  Treu- 
delenburg’scheu  Canüle;  Laryngotomie,  welche  zeigte, 
dass  die  Neubildung  von  den  Stimmbändern  bis  zum 
2.  Trachealring  reicht.  Unterbrechung  der  Operation 
wegen  Asphyxie.  Nach  12  Tagen  Totalrcsection.  Tam- 
ponade. Später  Einsetzen  eines  künstlichen  Kehl- 
kopfes, der  erst  nach  mehrfachen  Aeiidcrungen  erträg- 
lich war.  (Weiterer  Verlauf?  Zur  Zeit  der  Mittheilung 
kaum  2 Monate  beobachtet.  Rcf.) 

Tixicr  (8)  berichtet  über  einen  52  Jahre  alten 
Mann  mit  Kehlkopfkrebs,  bei  dem  wegen  Erstickungs- 
gefahr die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Da- 
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bei  tiel  das  sonderbare  Aussehen  der  SehUddrii.se  auf. 
In  einer  zweiten  Sitzung  wurde  dann  die  ToUlresection 
des  Larynx  gemacht,  der  Kranke  starb  nach  einigen 
Togen  au  Pneumonie  („Krkältung  auf  dem  Transport 
in  den  Krankensaal?  Hef.).  Bei  der  Section  stellte 
sich  heraus,  dass  auch  die  Schilddrüse  krebsig  ent- 
artet war. 

Foderl  (9)  hat  die  bekannte  Thatsache,  dass  man 
bei  Rescctioncn  der  Trachea  (NB.  wenn  sie  nicht  fixirt 
ist)  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeiten  die  circulare  Naht 
anlegen  kann,  für  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes 
bei  Carcinom  verwerthet;  die  untere  Spange  des  Ring- 
knorpels wurde  mit  dem  Zungenbein  vernäht.  Ernäh- 
rung mit  Schlundsonde.  Später  Grauu!ations.stenose, 
endolaryngeal  beseitigt.  Nach  8 Monaten  noch  kein 
liecidiv.  F.  hofft,  in  diesem  Falle  schliesslich  auch  die 
Canülc  entfernen  zu  können. 

Seinon  (11)  empfiehlt,  wie  Kocher  (s.  Rutsch), 
die  Thyrcotomic  bei  bösartigen  Neubildungen  im  Kehl- 
kopf. Nach  der  Spaltung  ist  Alles  gut  zu  übersehen; 
man  kanu  vollständig  im  UesuDden  umschneiden  und 
exstirpiren,  event.  die  partielle  oder  totale  Larjngec- 
tomio  anscbliessen.  (Vom  Ref.  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung bestätigt.) 

[Sqdziak,  J.,  Bemerkungen  Ober  die  operative 
Behandlung  der  Larjnxcarcinomc.  Nowinv  Ickorskie. 
No.  1.  2. 

S(}dsiak  erweitert  seine  im  Jahre  1897  erschienene, 
452  ('alle  von  Larynxcarcinom  umfassende  Statistik  bis 
zum  Jahre  1898  (exclus.)  und  stellt  die  stattliche  Zahl 
von  64Ü  operativ  (endolarjngeale  Methode,  Laryngo- 
tis.sur,  Resection  und  Totalcxstirpatioii  des  Larynx)  be- 
handelten Fällen  von  Kehlkopfkrebs.  An  der  Hand  des 
statisti-schen  Materials  berichtet  Verf.  über  folgende  Re- 
sultate: 1.  Endolaryngeale  Operationen  (36  Fälle)  mit 
26  pCt.  absoluter  (über  3 Jabre  recidiv/rei),  14  pCt. 
relativer  (während  Ijähriger  Beobacbtungszcit  recidiv- 
frei)  Heilung.  lu  39  pCt.  traten  Recidive  ein,  11  Fälle 
eignen  sich  ihrer  kurzen  oder  ungenauen  Beobachtung 
wegen  nicht  zur  stattsiischcn  Verwerthung.  Im  An- 
schluss an  die  Operation  wurde  kein  Todesfall  beob- 
achtet, 2.  Ear>'Pgotissur  (nicht  im  Sinne  Semou’s  auf- 
zufassen, welcher  Fälle,  in  denen  neben  Weicbtheilen 
auch  kleine  Knorpelpartien  entfernt  wurden,  hierher 
rechnet)  136  Fälle  mit  12.5  pGt.  absoluter,  12,5  pCt. 
relativer  Heilung,  57,3  pCt.  Hecidiven,  8,8  pCt.  Todes- 
fälle im  Anschluss  au  die  Operation,  16  Fälle  statistisch 
nicht  verwerthbar.  3.  Partielle  Larynxexstirpation 
(201  Fälle)  mit  12,9  pCt.  absoluter,  10  pCt.  relativer 
Heilung,  31,3  pCt.  Recidiven,  21,8  pCt.  Todesfälle  im 
Auscbtu.ss  an  die  Operation,  27  Fälle  statistisch  nicht 
verwerthbar.  4.  Totale  Larynxeslirpation  (267  Falle) 
mit  4,4  pCt.  absoluter,  9 pCt.  relativer  Heilung,  30,3  pCt. 
Recidiven,  35,2  pCt.  Todesfälle  im  Anschluss  an  die 
Operation,  32  Fälle  statistisch  nicht  verwerthbar.  S. 
gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  operative 
Behandlung  ist  das  einzig  und  allein  berechtigte  Ver- 
fahren. Die  Aussichten  auf  guten  Erfolg  hängen  innig 
mit  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  des  Leidens 


zusammen.  Als  leistungsfähi^te  Verfahren  sind  zu  be- 
trachten; die  LaryngolisHur  und  partielle  Larynxexstir- 
pation.  Ersteres  ist  sicherer  und  schafft  bessere  Hei- 
lungsbedingungen, letzteres  schützt  erfolgreicher  vor 
Recidiven.  Die  Totalex-stirpation  erlaubt  ebenfalls  beim 
Eiuhaiten  strenger  Kritik  in  der  lodicatioDsstelluog 
gute  Erfolge  zu  erwarten.  R.  Vrbanik  (Krakau). 

Dorzvmowski,  J.,  Larvnifracturen.  Mcdycvna. 
No.  12.  13. 

ln  Folge  eines  Pferdehufschlagcs  erlitt  ein  40jähn- 
ger  Pferdekneebt  eine  Vs  von  hinten  oben 

nach  vorn  unten  gerichtete  Fractur  der  linken  Sehild- 
knorpelhälfte.  Tracheotomie,  ln  den  folgenden  Tagen 
Ausstossung  einiger  kleiner  KnorpcUtücke  durch  die 
Canüle,  uach  3 monatlicher  Dilatation  Entfernung  der 
Canüle  und  Gene.sung.  Die  Stimme  blieb  aber  klang- 
los. Es  folgt  eine  Literaturzusammeustelluog  der  be- 
kannten Lar)'uxbrüche  .sowie  Besprechung  der  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  patbologiscbcn  Anatomie  und 
Therapie  derselben.  Spira.} 

C.  Schilddrüse. 

1)  Braatz,  E.,  Zangensonde  und  Zaogenhaken. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50.  (Da  diese  Instrumente  z.  Th. 
die  KocbePsche  Kropfsonde  ersetzen  sollen,  mögen  sie 
hier  erwähnt  werden.  B.  emptiebU  sie  ausserdem  für 
eine  ganze  Reihe  von  Operationen.)  — 2)  Reinbach. 
G.,  Ueber  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  Kropf- 
operationen. tlrenzg.  Bd.  4.  — 3)  Derselbe,  Erfah- 
rungen über  die  chirurgische  Behandlung  der  gutartigen 
Kröpfe  in  der  Mikulicz'scben  Klinik.  Bcitr.  Bd.  25. 

— 4)  Schiller,  A.,  lieber  die  Kropfoperationen  io  der 
Heidelberger  Klinik  in  den  Jahren  1889—1898.  Ebendas. 
Bd.  24.  — 5)  Murray,  G.  R.,  The  pathology  of  the 
tbyroid gland.  Eancet.  March  11  u.  18.  — 6)  M'Kenzie, 
D.,  Endemie  goitre  and  its  occurreoce  in  Lamarkshire 
with  some  observations  on  the  pathology  ol  tbe  disease. 
Glasgow  Journ.  Jan.  — 7)  Löscher,  \V.,  Heber  die 
in  den  letzten  Jahren  in  der  Erlanger  Klinik  zur  Be- 
obachtung gelaugten  Fälle  von  Scbilddrüsengeschwülsteo. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1898.  — 8)  Lacy  Firtb, 

A casc  of  primary  sarcoma  of  the  Ihyroid;  thyroid- 
cctomy;  rclief  of  symptoms.  Lancet.  Aug.  26.  — 9) 
Watson,  A.  W.,  Report  of  lwo  cases  of  accessory  thy- 
reoid  gland  at  the  base  of  tbe  tongue.  New  York 
Journ.  Oct.  21.  (Berücksichtigt  fast  nur  die  englische 
und  amerikanisebo  Literatur.)  — 10)  Sebrötter,  H.  v., 
Struma  substernalis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 
(Schwierige  Operatiou,  unter  Cocainauä.sthesie.  weil  die 
Geschwulst,  um  gefasst  zu  werden,  ben'orgehustet  werden 
musste.)  — • 11)  Kapsamer,  G.,  Cystenkropf,  ausgehend 
von  einem  papillären  Cysiadeuom  einer  Nebenschild- 
drüse. Ebendas.  No.  17.  — 12)  Benjamin,  C.  B. 
Een  Struma  op  den  wortel  van  de  toog.  Weekbl. 
22.  Juli.  — 13)  lionsell,  B.,  Ueber  gutartige  meU- 
slasirende  Strumen.  Bruns’  Beitr.  Bd.  24.  — 14} 
Schilling,  F.,  Ueber  Tetanie  nach  partieller  Strum- 
ectomie.  Münch.  Wochenschr.  No.  8.  — 15)  Kehn, 
Die  Behandlung  des  Morb.  Ba.scdowii.  71.  Versaoral. 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Mit  Discussioo. 

— 16)  Wolff,  J.,  Ueber  die  halbseitige  Kropfexstirpz- 
tion  bei  Basedow'scher  Krankheit.  Grenzgeb.  M 3. 

— 17)  Hertoghe,  E.,  L’hypothyroidie  benigne  cbn>- 
nique  ou  myxoedeme  fruste,  (Interessante,  aber  pme- 
tisch  wenig  verwerthbare,  oit  auch  anders  zu  erkläreode 
Symptomencomplexe:  „Pseudorayxoedem“.)  — 18)  Par- 
ker, U.  R..  Tbymusextract  in  exophtbalmic  goitre. 
British  Journ.  7.  Jan.  (4  Fälle;  kein  uennenswerther 
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Erfolg.)  — 19)  Sklarek,  Eia  Kall  von  angeborenem 
Myiödem.  Besserung  durch  Behandlung  mit  Schild* 
drüsentabletten.  Berl.  Wochenschr.  No.  16.  — 20) 
Tcstevin«  Thyroidite  iofectieuse  suppuree.  Arch.  de 
med.  mil.  Febr.  — 21)  JoDacsco, Th.,  DieResectton 
des  Halssympathicus  io  der  Behandlung  der  Epilepsie, 
des  Korb.  Basedovii  und  des  Glaucoms.  Centralbl.  f. 
Cbir.  No.  6.  (Vertheidigt  seine  Prioritätsansprüche; 
dabei  sind  seine  eigenen  Resultate  nicht  geeignet,  die 
totale  Rasectioo  beider  Sympatbici,  diese  ungefährliche 
Operation,  zu  empfehlen.) 

Beide  Arbeiten  Reinbach's  (2  u.  8)  vemerthen 
das  stattliche  Material  der  Mikulicz'scben  Klinik.  Io 
der  ersten  vird  von  den  unmittelbaren  Wirkungen  der 
Kropfoperation  diejenige  auf  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur besonders  betrachtet.  R.  fand,  dass  nur  io 
7 Pälleo  unter  151  die  Temperaturerhöhung  ganz  aus* 
blieb,  und  diese  7 Fälle  waren  Enucleationen.  84  mal 
war  eine,  wenn  auch  leichte  Infection  oder  Complicaiion 
eingetreten.  Die  Temperatur  uberstieg  sehr  selten  89,0. 
R.  hält  dieses  aseptische  Fieber  für  ein  Resorptions- 
fieber, bedingt  durch  Blut-  und  Kropfgewebsresorption. 
(ln  Frankreich  hält  man  die  „Fit^vre  thjToidienne“  für 
eine  Art  Hypertbyroidisation ; s.  B^rard  im  Bericht 
für  1897.  S.  864.)  ln  der  zweiten  statistischen  und 
easuistischen  Arbeit  giebt  der  Yerf.  eine  dankenswerthe 
Darstellung  der  von  der  Mikulicz^schen  Klinik  ge- 
übten operativen  Therapie.  Unter  162  Operationen 
gutartiger  Kropfe  wurde  ISmal  unter  Infiltrations- 
anästbesie  operirt.  Das  Gesicht  des  Kranken  und  die 
Hände  des  Narcotisirenden  werden  durch  einen  Schutz- 
schirro  aus  impermeablem  Stoff  vom  Operationsfelde 
getrennt.  In  den  letzten  Jahren  wurde  fast  ausscbliess- 
Hcb  der  Kocher'sebe  Kragenschnitt  gemacht  und  nach- 
her die  Wunde  ohne  Drain  oder  Tampon  geschlossen. 
R.  bespricht  dann  noch  speciell  die  Enuclcationcu  und 
Resectionen  (diese  besonders  genau);  die  Entfernung 
eines  Lappens  in  toto  soll  überhaupt  bei  gutartigen 
Kröpfen  vermieden  werden. 

ln  ähnlicher  Weise  bespricht  Schiller  (4)  die  au 
der  Cierny^scbeo  Klinik  seit  10  Jahren  ausgeführten 
Kropfoperationen.  Unter  283  operirten  Kropfkranken 
waren  67  männlichen,  166  weiblichen  Geschlechts.  Im 
Ganzen  wurden  825  Kranke  mit  gutartigen  Kröpfen  be- 
obachtet. operirt  also  io  28,7  pCt.  der  Gesammtsumme. 
Auch  Cz.  operirt  seit  einiger  Zeit  öfter  unter  Infiltra* 
tionsanästbesie.  Fast  ausnahmslos  wird  3 Tage  tarn* 
ponirt  und  dann  2 Tage  drainirt.  64  Enucleationen 
heilten  alle;  von  176  Strumectomien  starben  5 und 
zwar  4 an  Pneumonie,  1 wahrscheinlich  an  Sublimat- 
intoxicatioD.  14  Fälle  von  Strumitis,  4 von  Basedow 
und  49  maligne  Kröpfe,  von  denen  27  operirt  wurden 
(4  starben  nach  der  Operation,  5 ohne  Recidir  seit 
mehr  als  3 Jahren). 

Murray  (5)  giebt  eine  ausgezeichnete  Darstellung 
sller  krankhaften  Veränderungen,  die  .sich  an  der 
Schilddrüse  finden  können.  Auch  physiologische  Tbat- 
Sachen  und  Experimente  finden  Berücksichtigung,  wo- 
bei allerdings  die  deutschen  Forscher  etwas  zu  kurz 
gekommen  sind.  M.  nimmt  an,  dass  nach  partieller 
Thyreoidcctomie  der  Rest  compensatorisebe  Hyper- 
trophie zeigt;  einige  Versuche  an  Affen  scheinen  dafür 


zu  sprechen,  dass  diese  Hypertrophie  ausbicibt,  wenn 
der  Verlust  durch  Thyrojodin  compensirt  wird.  Wurde 
gesunden  Affen  längere  Zeit  ScbUddrüseneitract  ge- 
geben, dann  erschien  die  Drüse  klein  und  blass;  atro- 
phische Vorgänge  konnten  aber  microscopiscb  nicht 
naeUgewiesen  werden.  Beim  Morb.  Basedowii  befindet 
sich  das  Scbilddrusengewebe  in  demselben  Zustand, 
wie  bei  der  compensatoriseben  Hypertrophie;  in  95pCi 
der  Fälle  ist  die  Drüse  auch  deutlich  vergrössert. 
Schliesslich  tritt  dann  fibröse  Entartung  ein  und  da- 
durch kann  aus  dem  Morb.  Basedowii  ein  Myioedcm, 
aus  dem  Hypertbyreoidismus  ein  A-  oder  Dysthyroo- 
idismus  werden.  Dieser  Uebergang  kann  auch  durch  zu 
reichliche  Gaben  von  Schilddrüsensaft  (der  beim  Morb. 

Based.  überhaupt  keinen  Zweck  bat)  berbeigefübrt 
werden;  wer  beim  Myxoedem  die  Drüsensaftbebandlung 
zu  energisch  treibt,  kann  aus  dem  M.  den  Morb.  Based. 
entstehen  sehen.  Bei  der  partiellen  Strumectomie  wegen 
Morb.  Based.  muss  man  sich  vor  Berührung  und  Druck 
auf  den  Stumpf  hüten,  weil  es  durch  Resorptiou  von 
Drüsensecret  in  der  offenen  Wunde  leicht  zu  einer 
schweren  acuten  Infection  mit  ThjTeoidin,  also  zu 
einer  Verschlimmerung  des  ursprünglichen  Leidens 
kommen  kann. 

McKenzie  (6)  hat  durch  Umfragen  bei  einer  Reihe 
von  Aerzten  die  Häufigkeit  der  Krkrankungeu  an  Kropf 
in  Schottland  festzustelien  versucht.  Er  bat  dabei  ge- 
funden, dass  es  auch  dort  besondere  Kropfgegenden 
giebt,  wenn  auch  nicht  in  der  inteusiveo  Entwicklung, 
wie  z.  B.  in  der  Schweiz.  Für  die  Aetiologie  neigt 
M^K.  zur  Ansicht  Kocher’s  u.  A.,  dass  es  sich  um 
eine  Infection  bandelt,  um  ein  Gontagium  vivum,  das 
im  Boden  vorhanden  ist  und  hauptsächlich  durch  das 
Trinkwasser  mitgetbeilt  wird. 

Löscher  (7)  berichtet  io  seiner  loaug.-Disserta- 
tioD  über  27  Fälle  von  SchilddrüseDcrkrankuDgen,  die 
in  den  Jahren  1890  — 1893  in  Hoineke’s  Klinik  be- 
handelt sind.  6 hypcrplastiscbe , 1 cystischer,  1 fi- 
bröser, 14  cyslische  Kröpfe  mit  Colloid,  1 Basedow, 

1 Strumitis  suppurativa  und  3 Carcinome. 

Die  G9  Jahre  alte  Frau,  über  die  Laey  Firth  (8) 
berichtet,  hatte  seit  Vs  Jahre  Beschwerden,  die  in  der 
letzten  Zeit  sehr  heftig  geworden  waren.  Bei  der  Ent- 
fernung der  offenbar  malignen  Geschwulst  musste  von 
der  rechten  Venajugul.  interna  ein  Stück  mit  entfernt 
werden.  Eine  Totalcxstirpation  wurde  uiebt  gemacht. 

Tod  an  Recidiv  nach  4 Monaten. 

In  dem  von  K apsam  er  (1 1)  mitgetbeilten,  von 
Ewald  (Wien)  operirten  Falle,  war  bei  einem  58  Jahre 
alten  Manne  ein  Cystenkropf  diagnosticirt.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  die  Schilddrüse  selbst  als  normal; 
die  cystiache  Geschwul.st,  die  sehr  schwer  zu  exstir- 
piren  war,  ging  von  einer  Nebenschilddrüse  hinter  der 
Artic.  slcrno-clavic.  sinistra  aus. 

Benjamin  (12)  beschreibt  einen  von  Kolff 
(Leiden)  operirten  Falt  von  Struma  an  der  Zungen- 
Wurzel,  nach  deren  Entfernung  deutliche  Zeichen 
von  Myxoedem  auftraten.  Scbilddru^yenextract  schaffte 
schnelle  Besserung.  Es  handelte  sich  um  einen  25  J. 
alten  Mann. 
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Die  KropfmeUstase  war  i'd  dem  von  Hoiisell(13) 
beobachteten  Fall  an  der  Stirn  aufgetrete«.  Bruns 
entfernte  sie  nur  partiell;  Heilung  (Beobachtungsieit?). 
II.  stellt  im  Anschluss  an  diesen  11  ähnliche  Fälle  aus 
der  Uteratur  zusammen  und  bespricht  daraufhin  Art 
und  Ort  des  Auftretens  und  Behandlung  dieser  gut- 
artigen Metastasen  einfacher  Kröpfe. 

Schilling  (14)  berichtet  über  schwere,  aber  nach 
einigen  Wochen  von  sclb.H  verschwindende  Symptome 
an  Tetanie  nach  absichtlich  partieller  Strumectomie. 

Rehn  (15)  verfügt  über  819  Fälle  von  Kropf- 
operation bei  BasedowVher  Krankheit  (Resultat  einer 
Sammelforschung).  54.8  pCt  wurden  geheilt,  27.9  pCt. 
gebessert,  4.1  pCt.  blieben  ungeheilt  und  13.1  pCt. 
starben,  lieber  die  Operationen  am  Sympathicus  bei 
M.  B.  ist  noch  kein  sicheres  Urtheil  zu  fällen.  Die 
Exothyreopexie  kann  versucht  werden  mit  Ligatur  der 
zurührenden  Gefässe  (warum  nicht  diese  allein?  Ref.) 
— Id  der  Discussion  wird  im  Allgemeinen  der  grosse 
Werth  der  partiellen  Strumectomie  bei  Morb.  Based. 
bestätigt.  Zabludowsky  emphcblt  Massage  der  Drüse 
und  Klopfungen  des  Rückgrats  (?). 

Die  Basedow’schc  Krankheit  bietet  ein  gemein- 
sames Arbeitsfeld  für  den  Chirurgen  und  Neurologen; 
darum  sollen,  wie  Wolff  (16)  befürwortet.  Beide 
zu.sanimeiiwirken,  um  sie  zu  bekämpfen.  Vorläufig 
divergiren  die  Ansichten  über  den  Werth  der  partiellen 
btrumcctomie  dabei  noch  ganz  beträchtlich.  W.  hat 
einen  lall  vor  5*/2  Jahr  operirt  und  ein  dauerhafte 
gutes  Re.sultat  erreicht,  was  Mendel  bestätigen  konnte 
In  die.sem,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  sind  nach  der 
Operation  alle  subjectiven  Beschwerden  und  fast  alle 
objectiven  Krankbeitszeichen  dauenid  geschwunden. 

I).  Speiseröhre. 

1)  Eitel,  G.  G„  Esopbagotomy  for  the  extration 
of  an  impacted  tooth  plate  of  six  years  and  four 
months  Standing.  Med.  News.  Sept.  16.  — 2)  Makay, 
W.  A..  A case  of  oesophagotomy : Ihe  after  treatment. 
Lancet.  Dec.  2.  — 3)  Jones,  R..  Foreign  bodies  in 
the  phar>*nx  and  the  oesophagu.s.  Ibidem.  May  6.  — 
4)  Gillette,  W.  J.,  Report  of  a case  of  accidental 
swallowing  of  a brass  wire,  and  its  spontaneous  cscape 
from  the  stomach  by  way  of  the  ninth  intercostal  space. 
New  ’\ork  Journ.  25.  März.  (Der  verschluckte  Draht 
war  6 Zoll  lang,  machte  8 Monate  lang  keine  Beschwer- 
den und  erschien  dann  unter  der  Haut  an  der  genann- 
ten Stelle.  wo  er  durch  einfache  Incision  entfernt  wurde. 
Keine  Fistel.)  — 5)  I*ctri,  W..  An  open  safety  pin 
ludged  in  the  cardiac  end  of  the  stomach  for  several 
days.^  Its  successful  removal  by  gastrotomy.  Ibidem. 
16.  Fcbr.  (Die  Nadel  sass  noch  in  der  Speiseröhre  fest 
und  konnte  erst  entfernt  werden,  als  die  MagcnölTnung 
so  gross  gemacht  war,  da.s.s  sich  die  ganze  Hand  ein- 
fübren  Hess.  Versenkung  des  Magens  nach  doppelter 
Lembcrtnabt.  Bauchnaht.  Glatte  Heilung.)  — 6) 
Schmidt,  A.,  Spindelförmige  Erweiterung  der  Speise- 
röhre. Münch.  Wochenschr.  No.  9.  (Diagnostisch  in- 
teressanter Fall:  eine  Stenose  bestand  nicht.  Ursache 
wahrsrheinlicli  Krampf  der  Cardia  [also  doch  Stenose? 
Ref.].  Crämer  theilt  in  der  Discussion  ähnliche  Falle 
mit.)  - 7)  Kleiner,  Neue  Beiträge  zur  Pathologie 

der  Speiseröhre.  71.  Versaraml,  der  Deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte.  — 8)  Borchgrevink,  0..  De 
dybisiddende  aetsningsstricturer  af  ösofagus  og  deres 


behandliug;  retrograd  düatation.  Norsk  Magaz.  Sept. 
— 9)  Del  bet,  Impermeable  Narbenstrictur  des  Oeso- 
phagus. Lecons  de  clinique  chirurgical.  Paris,  (ieti- 
strictur,  auch  retrograd,  nach  Gastrostomie  nicbl  zu 
passirco;  deshalb  in  derselben  Sitzung  Oesopbagot-Mait 
ext.  und  von  hier  aus  auch  interna.  Der  Kranke  «%r 
schon  zu  erschöpft  und  starb  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration.) — 10)  Quervain,  F.  de.  Zur  Reseetion  des 
Halsabschnittes  der  Speiseröhre  wegen  Carcinom.  Ud- 
gcnbcck’s  Archiv,  58.  Bd.  (Schweiz.  Corxespoodenibl. 

S.  106.)  — 11)  Forgue,  E.,  De  Toesophagotomie  intrv 
mediastinale.  Nouv.  Montpell.  med.  No.  47.  — 12) 
Rehn,  Operationen  an  dem  Brustubschnitt  der  Speise- 
röhre. Langcnb.  Arch.  57.  Bd.  — 13)  Mehzjert,  E., 
Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophagus-  uod 
Aortenvariatiouen.  Ebendas.  58.  Bd.  (ln  einem  kur- 
zen Referat  nicht  wiederzugeben.)  — 14)  RoseDbein, 

T. ,  Einige  Behandlungsmethoden  bei  Spelseröbreoerkrao- 
kungen.  Ther.  d.  Gegenw.  No.  2.  (Das  Carcinom  in 
Ruhe  lassen;  durch  örtliche  Anästbesirung,  zcitvrise 
Schonung  und  Ernährung  per  rectum  wird  die  Schlork- 
fäbigkeit  oft  besser.  Sondenbebaodtung  für  andere 
Stricturen  reserviren.)  — 15)  Hofmann,  G.,  üeberdas 
Sackdivertike!  des  Oesophagus  und  seine  chirurgische 
Radicalbehandlung  mit  voraufgeschickter  Gastrostora'>se. 
Deutsche  Wochenschr.  3.  Aug.  — 16)  Sanquirico. 
Ch.,  Statistique  nouvelle  et  .suites  operatoires  de  Toe«- 
phagotomie  externe  pour  corps  »Hrangers  (fistules,  retre- 
cissements  cicatricieU).  These  de  Paris.  — 17)  Se- 
gond.  P..  HätcHer  enieve  par  Toesophagotomie  «terar. 
Bull,  de  ebir.  p.  783. 

In  diesem  Jahre  ist  die  Casuislik  der  Fremdkürper 
in  der  Speiseröhre  eine  sehr  spärliche.  Im  letzten  Be- 
richte konnten  19  Fälle  zusammengestellt  werden  (a. 
S.  368);  in  diesem  nur  8.  Der  von  Eitel  (1)  mitgt- 
theiltc  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  ein  verscblurkn.'a 
Gebiss  (es  war  Abends  nicht  abgelegt)  erst  nach 
Jahren  so  starke  Beschwerden  machte,  dass  die  ausser« 
Oesophagotomie  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  und 
Sondenbehandlung  zur  Beseitigung  der  Strictur  nÖtbi| 
wurde.  Glatte  Heilung,  die  noch  zur  Zeit  des  Bericht«. 
6 Jahre  spater,  bestand.  Die  Pat.  war  ein  27  Jahre 
altes  Mädchen. 

Makay's  (2)  Kranker,  ein  43  Jahre  alter  Mann, 
trug  seit  6 Wochen  ein  Koochenstiiek  io  der  Speise- 
röhre, das  durch  Oesophagotomie  'mit  gut^m  Erfolge 
entfernt  wurde. 

Jones  (8)  räth  bei  Fremdkörpern  ira  Pharynx  ußd 
Oesophagus  zu  schnellem  und  energischem  Vorgeheo 
Für  den  Pharynx  genügt  nach  Cocainisirung  der  Fin- 
ger; auch  das  Lar>*ngoscop  kann  zu  Hülfe  gencmmeB 
werden.  J.  beschreibt  eine  ganze  Reihe  von  inter- 
essanten Krankengeschichten,  auch  solche,  bei  deD'*ö 
zuerst  eine  eilige  Tracheotomie  wegen  Glottisödesn  ge- 
macht werden  musste  (7jährigcr  Knabe;  nachher  Ent- 
fernung eines  Streichholzes  aus  der  Speiseröhre).  Io 
einem  2.  Falle  kam  er  zu  spät;  der  Tod  war  aa  Er- 
stickung cingetreten.  Den  Speiseröbrenschnitt  bat  J. 
3mal  gemacht;  bei  einer  49  Jahre  alten  Frau,  die  ihr 
Gebiss  im  Schlafe  verschluckt  hatte.  Naht  der  Speise* 
röhrenwuiide,  Tamponade  der  äusseren  Wunde,  Ileilung. 
Bei  dem  2.  Kranken,  einem  40  Jahre  alten  Mann,  musste 
das  verschluckte  Gebiss  nach  der  Oesophagotomie  dorek- 
schnitten  und  in  2 Theilcu  entfernt  werden.  Dieselbe 
Nachbehandlung;  Heilung.  Auch  io  dem  3.  Falle,  bet 
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einem  38  Jahre  alten  Hanne,  wurde  ein  Gebiss  ent- 
fernt, hier  aber  auch  die  Hautwunde  vernäht.  Tod  an 
Phieipnonc  nach  5 Tagen.  J.  fuhrt  noch  eine  grosse 
Zahl  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Kleiner  (7)  hat  3rnal  an  Leichen  und  4mal  an 
Lebenden  den  sogen.  Vormagen  beobachtet,  eine  sack- 
oder  divertikelartige  Erweiterung  an  der  Speiseröhre, 
die  atlmälig  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann. 
Die  Behandlung  besteht  in  regelmässigen  Ausleerungen 
und  Spülungen.  Vollständige  Heilung  scheint  bei  diesem 
angeboreuea  Leiden  ausgeschlossen. 

de  Quervain  (10)  berichtet  über  ein  von  ihm 
durch  Resection  entferntes  Carcinom  der  Speiseröhre 
in  der  Höbe  der  Brustapertur.  Quernabt  war  nicht 
möglich,  der  Defect  9 cm  lang.  .4uf  Grund  dieses 
Falles  und  13  anderer  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestelUer  Operationen  bei  primärem  Oesophaguscarcinom 
kommt  Qu.  zu  einer  Reibe  sehr  wichtiger  Schlussfoige- 
ningen.  Die  Tracheotomie  ist,  wenn  irgend  möglich, 
zu  vermeiden  oder  erst  auszuführen,  wenn  die  Operation 
an  der  Speiseröhre  vollendet  und  diese  Wunde  gehörig 
versorgt  ist.  Der  Oesophagotomie  unterhalb  der  Stenose 
zum  Zweck  der  Ernährung  ist  die  Gastrostomie  vorzu- 
ziehen. schon  weil  sie  die  Resection  der  Speiseröhre 
bedeutend  erleichtert,  die  Ernährung  sichert,  ohne  die 
neue  Wunde  zu  gefährden.  Sie  ist  aber  nothwendig 
für  die  Falle,  bei  denen  die  circulare  Naht  nach  der 
Resection  nicht  möglich  ist,  bei  denen  man,  wie  in 
Qu.’s  eigenem  Falle,  gezwungen  ist,  dos  untere  Ende 
der  Speiseröhre,  weil  cs  sich  zu  weit  zurückgezogen 
bat,  sich  selbst  zu  überlassen.  Das  obere  Ende  wird 
am  besten  als  permanente  Speichellistel  offen  gehalten. 
Das  Secret  wird  durch  einen  leichten  Verband  aufge- 
faiigen.  Qu.  nimmt  als  Grenze  für  die  noch  vom  Halse 
her  zu  operirenden  Oesophaguscarcinome  die  Entfernung 
von  20  cm  von  der  Zabnreibe  an.  ln  seinem  Falle 
trat  2*/i  Monat  nach  der  Resection  ein  inoperables 
Kccidiv  an  der  Luftröhre  ein. 

Kehn  (12)  giebt  ausführliche  Vorschriften  für  Opc- 
ratiooen  an  der  Speiseröhre  in  ihrem  Brustabschnitt. 
Er  gebt  rechts  von  der  Wirbelsäule  ein  und  schafft  hier 
durch  Rippenresection  ein  grosses  Fenster.  Eine  Ver- 
letzung der  Fleura  muss  oatüriieb  vermieden  werden; 
die  Speiseröhre  ist  nach  R.’s  Meinung,  wenn  sie  erreicht 
ist,  leicht  in  die  Wunde  bineinzuziehen.  (S.  den  vori- 
gen Bericht!) 

Dem  widerspricht  Forgue  (11).  Er  betont  erstens, 
dass  er  schon  vor  Rcbn,  im  Jahre  1897,  diese  Ope- 
ration am  Lebenden,  und  zwar  an  einem  8jährigen 
Kinde,  ausgefübrt  habe.  Auch  er  ging,  entgegen  dem 
Rath  von  Quenu  und  Hartmann,  rechts  ein  und 
konnte  die  durch  Röotgenstrahlen  auch  rechts  locali- 
sirte  Münze  nicht  finden.  Ihre  Entfernung  gelang  dann 
noch  mit  dem  Münzenfänger.  Die  Speiseröhre  Hess  sich 
hier  nicht  in  die  Wunde  bineinziehen.  (Hehn's  und 
Koiguc *8  Arbeiten  sind  schon  kurz  im  vorigen  Bericht 
erwähnt,  s.  Bd.  II.  S,  368.) 

Hofmann  (15)  beschreibt  ausführlich  zwei  von 
Witzei  mit  bestem  Erfolge  operirtc  Fälle  von  Sack- 
divertikel  der  Speiseröhre.  Zuerst  wurde  die  Ernäh- 


rung per  OS  durch  Gastrostomose  ausgeschlossen  und 
nach  mehreren  Wochen  die  Ausstülpung  am  Oesophagus 
exstirpirt.  Nabt  dieser  Wunde,  Tamponade  mit  theü- 
weiser  N.iht  der  äusseren  Wunde.  Wie  König,  von 
Bergmann  u.  A.  hält  II.  den  Sack  für  präformirt; 
verschiedene  Umstände  können  zu  seiner  Vergrösscrung 
und  damit  zu  den  ersten  Symptomen  führen.  14  Tage 
nach  der  Excision  kann  wieder  Nahrung  durch  den 
Mund  gegeben  werden. 

Bei  der  Kranken  Segoud'a  (17)  war  das  künst- 
liche Gebiss  beim  Kauen  zerbrochen  und  eins  der  Stücke 
in  die  Speiseröhre  bis  zur  Höhe  des  Jugulum  gefallen. 
Am  3.  Tage  Oesophagotomie,  Entfernung  des  Fremd- 
körpers, vollständige  Nabt  der  Oesnphaguswunde,  Haut- 
nabt bis  auf  Drain,  Heilung  per  primam.  Der  Kranke 
durfte  von  Anfang  au  flüssige,  uach  10  Tagen  auch 
feste  Nahrung  zu  sich  nchincu. 

IV.  Brust. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle,  Mediastinum, 

a)  Verletzungen,  Herz-  und  Luugcncbirurgie 

l)  Ninni,  G.,  Ueber  die  Naht  penetrirender  Herz- 
wunden. Giorn.  iuternaz.  delle  Science  med.  15.  Jau. 
(Die  Naht  muss  häutiger  zur  rechten  Zeit  gemacht 
werden,  daun  werden  die  Erfolge  noch  besser,  als  sie 
schon  jetzt  sind.)  — 2)  Rosa- Uotronei,  Battista  de, 
Sulla  stato  attuale  della  chirurgia  del  cuore  e dei  peri- 
cardio.  Gaz.  Lombard,  p.  312.  323,  332,  352  u.  373. 

— 3)  Loison,  Des  blcssures  du  pöricarde  et  du  coeur 
et  de  leur  traitement.  Kev.  de  chir.  No.  1,  2 u.  3. 

— 4)  Podrez,  La  Chirurgie  du  coeur.  Ibidem.  XIX. 

— 5)  Wehr,  Y.,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Brust- 
korberöffnung zur  Bloslegung  des  Herzens.  Langenb. 
Arch.  59.  Bd.  — 6)  Derselbe,  Ueber  Herznaht  und 
Herzwandresection.  Ebendaa.  — 7)  EUberg,  C.  A., 
Ueber  Herzwunden  und  Herznaht.  Bruns*  Bcilr.  Bd.  25. 

— 8)  Derselbe.  An  experimental  iovestigation  of  the 
treatment  of  wounds  of  the  heart  by  mcans  of  suturo 
of  the  heart  muscle.  Journ.  of  experim.  med.  No.  5 
u.  6.  — 9)  Fagenstech er.  Durch  die  Naht  geheilte 
Wuude  des  linken  Ventrikels,  ein  Beitrag  zur  Herz- 
chirurgie. Deutsche  Wochsebr.  No.  32.  — 10)  Hart- 
ley,  Frank.,  Thoracoplasty  for  sarcome  of  the  ehest 
wall.  New  York  J.  April  8.  (lOjäbriges  Mädchen, 
glatte  Heilung  trotz  breiter  Oeffnung  der  Pleurahöhle. 
Nach  4 Jahren  noch  ohne  Recidiv.)  — 11)  Raracz, 
R.  v..  Ein  Fall  von  penetrirender  Stichwunde  der  Herz- 
gegend; Lungeiiprolaps,  Hämothorax.  Pnciimohämoperi- 
cardium;  Heilung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  47. 
(Tiefe  Hiebwunde:  Desinfection.  Naht  Exspectative  Be- 
handlung der  genannten  Complication.)  — 12)  Cha- 
vannaz,  Osteosarcomc  costai:  exstirpation:  ouveriure 
accidentelle  du  pörlcarde.  Guörison.  Bull,  de  chir. 
p.  739.  (46  Jahre  alte  Frau,  der  vor  3 Jahren  der 
linke  Oberkiefer  wegen  Sarcom  resecirt  war.  Bei  der 
Entfernung  eines  hühncreigrosscu  Tumors  von  der  6.  1. 
Rippe  wurde  der  Herzbeutel  geöffnet.  Naht,  Heilung.) 

— 13)  Parham,  F.  W.,  Thoracic  resection  for  tumors 
growing  from  the  bony  wall  of  the  ehest  New  Orleans. 

— 14)  Thomson,  P.  J.,  Hydatid  cyst  of  the  axilla 
in  a cbild.  Lancet  Jan.  7.  — 15)  Schorslein.  G., 
A ca.se  of  congenital  absence  of  both  claricles.  Ibidem. 

— 16)  Carpenter,  G.,  A case  of  absence  of  the  cla- 
viclc.s.  Ibidem.  — 17)  Honsell,  B.,  Doppelseitiger 
Uochstand  der  Schulterblätter.  Bruns'  Beitr.  Bd.  24. 

— 18)  Timmer,  H..  Trechterborst  Weekbl.  No.  16. 

— 19)  Sternberg.  J.,  Ueber  Lufteintritt  iu’s  Herz. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  11.  (2  Fälle,  bei  Operationen 
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an  der  Scbilddnue;  Imal  Asphyxie,  die  nach  Herz- 
massage zurückgiog.)  — 20)  Crerar,  J.  W.,  Notes  on 
a rase  of  abscess  of  the  lung,  successfully  treated  by 
draiuagc.  British  Journ.  May  20.  — 21)  Sapieiko, 

K. ,  Contribution  .a  Tetude  de  la  Chirurgie  pulmonaire 
avec  Ic  diagiiostic  dos  adhi^rences  pleurales.  Rev.  de 
chir.  XX.  No.  7.  — 22)  Meyer,  E.  r.,  lieber  einen 
geheilten  Fall  von  Lungengangrän  auf  erabolischem 
Wege  entstanden,  bei  septischem  Abort.  Pneumotomie. 
Heilung.  Zeitschr.  f.  Chir.  — 23)  Arnolds,  A.,  Ein 
Fall  von  Pneumotomie  wegen  Fremdkörpers,  ehe  Eite- 
rung cingetreten.  ürentgeb.  Bd.  4.  Heft  3.  — 24) 
Detham  Robinson,  II.,  Case  of  hydatid  cysts  of 
upper  lobe  of  right  lung  and  livor:  both  successfully 
reraoved.  Clin,  transact.  p.  115.  — 25)  (lalliard, 

L. ,  Gangrene  du  poumon  traitoe  par  la  pocumotomie. 
Gaz.  des  hop.  No.  74.  — 26)  Gross.  II.,  Erfahrungen 
über  Pleura  und  Lungenchirurgie.  Bruns’  Beitr.  Bd.  24. 

— 27)  Steiner.  V.,  Doppelseitiger  Lungen-Leber- 
echinococcus.  Berlin.  Wochen.schr.  No.  39.  — 28) 
Delonne,  Plaic  penetrante  de  poitrine  par  arme  ä 
feu.  Bull,  de  TAcad.  No.  24.  — 29)  Havemann, 
Glückliche  Entfernung  einer  Bohne  aus  dem  rechten 
Broncbu.s  eines  bjäbrigeu  Mädchens.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  50.  — 30)  Kolbe,  Ein  seltener  Fall  von  Innerer 
Verletzung  der  Brusthöhle.  Deutsche  Woch.schr.  No.  34. 

— 31)  Liebtenauer,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung 
grösserer  Lungencavernen  und  der  nach  Pneumotomie 
verbleibenden  Liingentisieln.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  M). 

— 32)  Turban,  K.,  Zur  chirurgischen  Behandlung 
der  Lungentuberculosc.  Berlin.  Wochcnschr.  No.  21, 

— 33)Pyle,  John  S.,  Pneiiinectomy,  the  futurc  treat- 
ment  of  incipienl  pulmonaiy  tubcrrulosis.  New  York 
Journ.  Jiiny  10.  — 34)  Levings.  A.,  Gangrene  of 
Ihe  lungs.  Ibidem.  Oct,  14.  — 35)  Morell,  U., 
Hronchopneumonia  from  the  inhalation  of  a foreign  body. 
Ibidem.  März  11.  — 36)  SchrÖtter,  II.  v.,  Fremd- 
körper in  einem  Bronchus  zweiter  KIn.sse.  Wien.  klin. 
Wochensfhr.  No.  51.  (lljähriger  Knabe;  Entfernung 
der  Bleiplombe  ohne  Tracheotomie,  ohne  Narcose  per 
vias  naturales.)  — 37)  Ort n er,  N.,  Zur  Entstebuug 
des  acuten  Lungenödems  nach  Tboracocentese.  Ebcnd. 
No.  44.  (2  Fälle  von  Punction  mit  bedrohlichen,  in 
einem  Falle  tödtlicben  Folgen:  Bronchitis  acuta,  mit 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  Pleura.  Medi- 
astinitis fibrosa.)  — 88)  Dräsche,  lieber  die  operative 
Bch.andiung  des  tuberculösen  Pneumothorax.  Ebendas. 
No.  45  u.  46.  (Verfügt  über  230  Falle,  darunter 
198  tuberculuse,  von  denen  ICH  exspectativ  und  .30  ope- 
rativ behandelt  wurden  und  empfiehlt  die  Operation  in 
überzeugender  Weise.)  — 39)  Stoyanov,  Les  iuter- 
ventioDs  cbirurgicales  sur  le  mediastin  postörieur  et  les 
Organes  y contenus.  Rev.  de  chir.  No.  2.  (Umfassende 
Darstellung  der  Chirurgie  des  hinteren  Media-stinum.) 

— 40)  Karewski,  Zur  Lungeuchirurgie.  Deutsche 
Wochen.schr.  Vereinsbeil.  No.  44.  (Lungenabscesa  mit 
Empyem  nach  Infiucnza,  durch  ausgedehnte  Tboraxre- 
section  geheilt,  a.  den  vorigen  Bericht.) 

Kosa-Cotronoi  (2)  spricht  über  die  chirurgischen 
Eingriffe  am  Herzbeutel,  über  die  Möglichkeit,  bei 
.spontanen  Herzrupturen  operativ  einzugrcilcn,  über  die 
Behandlung  der  Verletzungen  des  Herzens  und  über 
Operationen  am  Herzen,  die  auf  Grund  anderer  Indi- 
cation  versucht  worden  sind.  Wenn  er  auch  nichts 
Neues  dabei  bringt,  .so  gicht  er  doch  eine  übersicht- 
liche und  sehr  eingehende  Darstellung  dieses  in  den 
letzten  Jahren  erst  so  recht  zur  Geltung  gekommenen 
Theile»  der  Chirurgie  der  Bnistorganc.  Das  gilt  so- 
wohl von  der  ausführlichen  anatomischen  Einleitung, 
als  auch  von  dem  klinischen  und  therapeutischen  Ao- 
theil  der  Arbeit,  die  auch  die  fraozusischen,  englischen 


und  deutschen  Arbeiten  fleissig  benutzt.  (Ref.  Teraisst 
Rebn’s  wichtige  Beiträge  zu  dieser  Frage.) 

Loison  (8)  hat  im  Anschluss  an  die  bekaoDt« 
Arbeit  von  Fischer  aus  dem  Jahre  1868,  io  der  452 
Fälle  ton  Herz-  und  Ucrzbeutelverletzungeu  zusaramea- 
gestellt  waren,  die  seit  jener  Zeit  bekannt  geword^nea 
Fälle  zu  sammeln  gesucht.  Es  sind  277,  und  zvar 
23  Verletzungen  durch  Nadeln,  90  durch  stärker«  Stich- 
waffen, 110  durch  Schusswaffen  und  54  Zerr«issuD|eo 
durch  Quetschung  des  Bru.stkastens.  Von  den  Sticli' 
wunden  durch  Nadeln  endeten  14  tödtlicb,  davon  i 
nach  1,  1 erst  nach  23  Monaten.  Vou  den  Wunden 
durch  stärkere  Stichwaffen  heilten  nur  11  (12.2  pCO; 
von  den  Schussverlctzungen  heilten  3,  und  ebenso  viel 
heilten  von  den  Ki.sswunden.  Werthtolle  diagnostische 
Regeln  und  praotisch  erprobte  Vorschläge  für  die  bei 
Verletzungen  in  der  Herzgegend  öfter  als  bisher  tor- 
zunehmenden  operativen  Eingriffe  folgen  dem  entet 
mehr  statistischen  Theil,  de.ssen  genaue-s  Studium  das 
.Material  zu  den  genannten  Vorschlägen  L.'s  geliefert 
bat,  L.  kommt  im  Allgemeinen  zu  denselben  Schloss- 
folgerungen, wie  Fischer. 

Podrez  (4)  kommt  zu  demselben  Schluss.  Die 
Thatsarhe.  dass  nach  Herzverletzungen  der  Tod  oft  erst 
nach  Tagen,  Wochen  und  Monaten  eingetretea  ist,  for- 
dert zum  chirurgischen  Eingreifen  heraus,  um  die  Quelle 
der  schliesslich  doch  tödtlirhen  Blutung  zu  verschlicsj^B. 
Daran  ändern  auch  die  Beobachtungen  von  gebeiUet 
Herzverletzungen,  oder  von  im  Herzflei.sch  eingehcillfs 
Fremdkörpern  nichts.  P.  führt  die  bekannten  Pall^ 
von  Farina,  Salomoni,  Rehn,  Paravazzi  uod 
Williams  an  und  berichtet  dann  Ober  einen  selbst 
beobachteten  einer  Schussverlctzung  bei  einem  16jslr. 
Mädchen  mit  den  Zeichen  einer  Blutung  in  den  Ben* 
beutel.  P.  bildete  einen  grossen  Lappen  aus  der 
Bru.slwand,  spulte  den  Herzbeutel  aus,  tampooirte  eiw 
Wunde  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels.  Heilin*; 
ohne  weitere  Zwiseheurdlle.  Das  Geschoss  war  bei  da 
Operation  eifrig  gesucht,  aber  nicht  gefunden:  das  Skia- 
gramm  zeigte  aber  später,  dass  es  im  Herzen  sitxfa 
musste,  da  es  beim  Durchleuchten  die  Bewegungen  dff 
Herzens  mitmachte. 

Um  womöglich  die  Pleura  nicht  zu  verletz«, 
schlägt  Wehr  (5)  vor,  einen  UautmuskelknochenlAppet: 
zu  bilden,  der  den  unteren  Theil  des  Brustbeins  uad 
die  Knorpel  der  4. — 7.  Rippe  euthalt  und  nach  rectt> 
umgeklappt  wird.  Am  Lebenden  noch  nicht  versorbt 
— In  der  zweiten  Mittbeilung  (6)  berichtet  er  üb« 
seine  Versuche  an  Hunden,  denen  er  nach  Frcileguw; 
des  Herzens,  später  auch  durch  die  Bni:»twand  htn- 
dureb,  Herzwunden  beibraebte  und  wieder  vernähte.  Dk 
Resultate  waren  nicht  gut,  berechtigen  den  Verf.  »b" 
zu  dem  Schluss,  dass  bei  Herzwundeu  eine  ausgieläjit 
Freilegung  des  Herzens  nothwendig  ist  und  dass  siri. 
wenigstens  beim  Hunde,  die  elastische  Compressioc, 
um  blutlos  zu  operiren,  nicht  bewährt  bat. 

Eisberg  (7)  beweist  durch  seine  hauptsächlieb 
an  Kaninchen  ausgeführten  Versuche,  dass  das  Tbkf- 
herz  sich  sehr  viel  gefallen  lässt.  Originell  sind  dk 
Abschnürungen  einzelner  Herzlheilc,  an  denen 
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daoD  uuter  Blutleere  operiren  konnte.  Die  Zahl  der 
Nähte  darf  nicht  au  ^ss  sein,  weil  die  in  der  Nabt 
gefassten  Muskelfasern  atropbiren;  deshalb  empfiehlt  es 
sieb  aueb^  nur  das  Perioard  und  eine  oberflächliche 
Schiebt  vom  Herzmuskel  in  die  Naht  zu  nehmen  und 
nicht  die  fortlaufende,  sondern  die  gewöbnlicbe  Knopf* 
nabt  anzuwenden. 

Die  zweite,  in  englischer  Sprache  erschienene 
Arbeit  E.*s  (8)  über  denselben  Gegenstand  ist  nur  eine 
etwas  erweiterte  Uebersetzung  der  soeben  referirten. 

Pagenstecher  (9)  legte  bei  einem  17jährigen 
Manne,  der  nach  einem  Stich  in  die  Herzgegend  die 
Symptome  grössten  Verfalls  und  eines  starken  Hämo- 
thorai  darbot,  diesen  frei  (Resection  der  5.  Rippe). 
Erweiterung  der  Herzbeutelwunde,  Naht  der  8V*  cm 
langen,  3 cm  über  der  Herzspitze  gelegenen  Wunde; 
die  Fäden  blieben  lang  und  wurden  zur  Herzbeutel* 
wunde  herausgeleitet  Entleerung  des  Hämothorax,  Tarn* 
pooade  der  Pleurahöhle.  Die  Herznäbte  wurden  nach 
9 resp.  17  Tagen  durch  Zug  entfernt  Heilung  ohne 
Zwischenfall. 

Zwei  selbst  beobaebtete  Fälle  von  Rosection  der 
Brustwand  bei  bösartigen  Geschwülsten  gaben  Parbam 
(13)  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  interessanten 
Arbeit  In  seinem  ersten  Falle  traten  bei  Oeffnung  der 
Brusthöhle  sehr  stürmische  Erscheinungen  auf,  die  nach 
Tamponade  nacbliessen;  in  dem  2.  Falle  wurde  diese 
Störung  vermieden  durch  künstliche  Respiration  (nach 
Intubation,  O’Dwyer).  P.  stellt  dann  52  Fälle  der 
Art  zusammen  und  findet,  dass  die  Mortalität  nach 
Operationen  ohne  Oeffnung  der  Pleurahöhle  nur  wenig 
geringer  ist,  als  dort,  wo  das  nicht  zu  vermeiden  war; 
aber  nur,  weil  die  eztrapleuralen  Operationen  mehr  der 
sog.  Torantiseptisefaeo  Zeit  angeboren.  Actiologie,  Dia* 
gnose,  operative  Technik,  Zufälle,  wie  Pneumothorax, 
Blutung  und  Shock  finden  eingehende  Besprechung  auf 
Grund  des  auch  der  nicht  englischen  Literatur  ent- 
nommenen Materials. 

In  Thomson’s  (14)  Falle,  bei  einem  2jährigco 
Mädchen,  war  schon  6 Wochen  nach  der  Geburt  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle  entdeckt;  sie 
wurde  exstirpirt  und  erwies  sich  als  Echinococcus. 

Schorstein  (15)  und  Carpentcr  (16)  beschreiben 
jeder  einen  Fall  von  angeborenem  Defect  der  Schlüssel- 
beine; bei  Beiden  war  nur  am  stcmalen  Ende  ein 
kleines  Stückchen  davon  naebzuweisen.  Besondere  Stö- 
rungen und  Beschwerden  verursachte  der  Fehler  nicht. 
In  Carpenter^s  Falle  fand  sich  Acbnlicbes  bei  dem 
Vater  und  bei  verschiedenen  Geschwistern.  Die  auf- 
fallende Beweglichkeit  der  Scbultergelenke  wird  durch 
verschiedene  Bilder  demonstrirt. 

Housell  (17)  beobachtete  bei  einem  41  Jahre 
alten  Mann  Hoebstand  beider,  besonders  des  linken 
Schulterblattes.  Die  Störungen  waren  gering.  Pur  die 
Frag©  der  Pathogenese  und  Therapie  war  der  Fall  nicht 
zu  verwerthen. 

Timmer  (18)  beschreibt  einen  ausgeprägten  Fall 
von  Trichterbrust  bei  einem  6jährigen  rachitischen 
Knaben  und  stellt  die  verschiedenen  Ansichten  über 
J«hra*b«rioht  der  KMaanUo  Modieio.  18S9.  Bd.  II. 


die  Entstehung  des  Leidens  zusammen.  Medico-mecha- 
oisebe  Uebungen  können  den  Zustand  bessern. 

Bei  einem  9 Jahre  alten  Knaben  traf  Crerar(20) 
statt  des  erwarteten  Empyems  bei  der  Operation  auf 
einen  Lungenabscess,  der  nach  Tamponade  der  nur 
tbeilweise  durch  Adhäsionen  geschützten  Pleurahöhle 
drainirt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  (in  8 Wochen). 

Sapieiko  (21)  empfiehlt  einen  einfachen  Apparat, 
um  festzustellen,  ob  die  Pleurablätter  frei  oder  ver- 
wachsen sind.  Kleine  Incision,  Einführung  einer  Hohl- 
nadel. die  mit  Glasröhre  in  Verbindung  steht.  Sind 
keine  Verwachsungen  da,  dann  sinkt  die  Flüssigkeit  in 
der  Röhre,  ist  die  Lunge  angewaebsen,  dann  ist  es  nicht 
der  Pall. 

ln  Heyer^s  (22)  Fall  stellten  sich  8 Tage  nach 
einem  septischen  Abort  die  Zeichen  pneumonischer 
Herde  ein.  Nach  weiteren  3 Wochen  batte  sich  H.  R. 
U.  ein  Abscess  entwickelt,  der  durch  Rippenresection 
freigelegt,  incidirt  und  drainirt  wurde.  (Die  Pleura- 
höhle war  wohl  durch  Verwaebsungen  abgeschlossen; 
M.  sagt  nichts  davon.  Ref.) 

Arnold’s  (23)  Kranke  batte  einen  künstlichen 
Zahn  aspirirt.  Zuerst  heftige  Erscheinungen,  später 
Nachlass.  Localisation  des  Fremdkörpers  durch  Röntgen- 
strahlen  in  10  cm  Tiefe  am  Rücken,  in  der  Höbe  der 
7.  Rippe.  Bardenheuer  resecirte  Stucke  von  der  6. 
bis  9.  Rippe  und  tampouirtc.  3 Wochen  später  Ex- 
ploration mit  der  Nadel,  die  sofort  den  Fremdkörper 
trifft:  die.ser  war  aber  nach  Erweiterung  des  Canals  mit 
dem  Paquelin  verschwunden.  Wieder  Tamponade.  Nach 
8 Wochen  erneuter  vergeblicher  Versuch,  und  jetzt  wird 
4 Stunden  nach  der  Operation  der  Fremdkörper  aus- 
gehustet. A.  nimmt  an,  dass  er  durch  Nadel  und 
Sonde  gelockert  und  bei  den  heftigen  durch  die  Ope- 
ration ber^'orge^ufeaen  Hustenstosse  herausgeschleu- 
dert sei. 

Betbam  Robinson  (24)  operirte  einen  6jäbrigen 
Knaben  wegen  Echinococcus  bepatis  durch  Entleerung. 
Entfornung  der  Blase,  Auswaschen  mit  Sublimatlösung 
und  Tamponade.  Nach  beinahe  3 Monaten  wurde  auch 
aus  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Brusthöhle  durch 
Reaection  an  der  2.  Rippe,  Incision,  Extraction  der 
Blase  und  Drainage  eine  Ecbinococcuscystc  entfernt. 
Die  Pleurablätter  waren  verwachsen.  Heilung  lu  weuigen 
Wochen. 

In  Galliard’s  (25)  Fall  war  der  Lungenherd  gut 
zu  localisireo:  aber  unabhängig  von  ihm  bestand  ein 
abgekapseltes  Empyem,  das  trotz  der  breiten  Tboraco* 
tomie  mit  Entleerung  des  gangränösen  Abscesscs  nicht 
entdeckt  wurde;  man  fand  es  erst  bei  der  Sectiou  des 
8 Tage  nach  der  Operation  gestorbenen  Mannes. 

Gross  (26)  bespricht  das  grosso  Material  an  Pleura- 
und  Lungenoperationen  auf  der  Abtbeiluug  von  Krause. 
Die  acuten  Empyeme  (44  mit  1 1 Todesfällen)  werden 
nur  kurz  erwähnt,  dabei  aber  energi.sch  vor  den  pallia- 
tiven Methoden  (Bülau)  gewarnt.  Bei  chronisebem 
Empyem  wurde  7 mal  die  Thoracoplastik  gemacht, 
mit  2 Todesfällen  (1  Shock,  l Pbthlsis).  Dabei  mussto 
mehrere  Male  das  Schede’sche  Verfahren  modificirt 
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werden:  Bildung  mehrerer  Lappen  oder  eines  Weich* 
theil-Rippenlappeos  (zur  Delorme'scben  „EDtrindung“, 
d.  h.  Decortication)  oder  Operation  io  mehreren  Sitzun- 
gen. — G.  bespricht  dann  die  subcutanen  und  die  pene* 
trirenden  Verletzungen  (12  Scbosswundeo,  4 Stich- 
wunden); Heilung  in  allen  Fällen  bei  conservirender 
Behandlung.  Bei  den  Operationen  bei  gesunder  Pleura 
kommt  besonders  die  Behandlung  des  plötzlich  ent- 
stehenden Pneumothorax  in  Betracht  Ferner  die  asep- 
tischen LuDgenoperatiooen  (Carcinomrecidir;  Brustwaud, 
Pleura  mit  einem  Stück  der  Lunge  entfernt;  operative 
Heilung  in  2 Fällen),  Pneumotomie  bei  eitrigen  Luogen- 
erkrankungen  (9  Fälle  mit  5 Heilungen);  hier  spricht 
G.  gegen  die  Verwendung  des  Tbermocauters.  In 
4 Fällen  von  Echinococcus  wurde  Heilung  erxielt 

Steiner  (27)  berichtet  über  eine  von  Israel  ope- 
rirte  20  Jahre  alte  Kranke,  bei  der  in  einer  Sitzung 
ein  Echinococcus  der  linken  Lunge  und  der  Leber  in- 
cidirt,  entleert  und  tamponirt  wurde.  Nach  6 W'oeben 
wurde  an  der  rechten  Lunge  eine  Ecbinococcusblase 
2 mal  punctirt,  worauf  jedes  Mal  sehr  bedrohliche  Er- 
scheinungen folgten.  St  warnt  deshalb  vor  der  Puue- 
tion. 

Bei  Brustschüssen  will  auch  Delorme  (2$)  im 
Allgemeinen  nicht  sondireo  oder  operiren;  nur  bei  ge- 
fahrdrohendem Hämothoraz  soll  die  Brusthöhle  breit 
geöffnet  und  dos  blutende  Gefäss  aufgesuebt  worden. 
In  der  Discussioo  vertritt  Lucas-Cbampionoiere 
den  Standpunkt,  dass  man  auch  in  diesen  Fällen  nicht 
operativ  eingreifen,  sondern  durch  Buhe  und  Wund- 
Verschluss  spontanes  Zurückgehen  des  Hämotborax  ab- 
warten  müsse. 

Havemaon  (29)  gelang  es,  bei  einem  5 jährigen 
Rinde,  eine  im  rechten  Bronchus  sitzende,  zeitweise 
auch  den  linken  z.  Tb.  abschliessende  Bohne  nach 
tiefer  Tracheotomie  mit  einem  langen  scharfen  Löffel  zu 
extrahiren. 

Der  von  Kolbe  (30)  mitgetheilte  Fall  ist  in  mehr- 
facher Beziehung  interessant.  Ein  Tjahriges  Mädchen 
wird  beim  Laufen  in  den  Rücken  gestossen  und  fällt 
vornüber  auf  den  Boden.  Am  nächsten  Tag  ent- 
wickelt sich  zunehmendes  Hautemphy*^cm  und  Pneumo- 
thorax R.  bei  hartnäckigen  Hustenanfallen.  Nach  eini- 
gen Wochen  (nicht  genau  gesagt.  Ref.)  wird  — ein  Kirsch- 
kern ausgebustet  und  nun  tritt  schnelle  Heilung  ein. 
K.  erklärt:  Bei  dem  Stoss  wurde  der  Fremdkörper 
aspirirt  und  verstopfte  den  rechten  Bronchus;  bei  dem 
Falle  entstand  nun  ein  Hiss  io  dem  abgesperrten  Lun- 
gentheil  und  dann  Pneumothorax;  gleichzeitig  muss 
natürlich  auch  die  Pleura  costalis  eingerisseu  sein. 

Der  von  Lichtenauer  (31)  beschriebene,  von 
Helferich  3 mal  operirte  Fall  von  Luugengangrän 
nach  traumatischer  Pneumonie  betraf  einen  52  Jahre 
alten  Mann.  Bei  der  ersten  Pneumectomic  mussten  in 
einer  Sitzung  die  Pleurablätter  vernäht  werden,  da 
Verwachsungen  fehlten;  in  einer  2.  Sitzung  wurde  der 
Abscess  entleert.  Interess.ant  ist  das  hier  von  H.  ein- 
geschlagene  Verfahren  der  Compression  der  operirten 
Seite  mit  elastischen  Binden,  welche  über  einen  die 


gingen. 

Turban  (32)  bat  in  einem  Falte  von  schwerer 
einseitiger  Lungentuberculose  bei  Tendenz  zur  Sebrum- 
pfung  der  Lunge,  aber  starrem  Thorax  eine  ausgedehate 
subperiostale  multiple  Rippenresection  vorgeDomtDea 
und  damit  eine  ganz  bedeutende,  2 Jahre  constatirte 
Besserung  erzielt. 

Pyle  (33)  bat  an  Iluoden  experimentirt,  iodeio 
er  bei  ausgiebiger  künstlicher  Atbmuug  während  des 
Eingriffs  ganze  Lungentbeile  abband  und  reseeirte 
(schon  anderweitig  versucht,  Ref.).  Er  scbliesst  daraus, 
dass  man  auch  beim  Menschen  kranke  LuDgentheilc  io 
ähnlicher  Weise  entfernen  könne. 

In  Morel I ’s  (85)  Pall  hatte  ein  8 Monate  altes 
Kind  ein  Stück  einer  Nuss  aspirirt.  Die  bald  eio* 
tretende  Bronchopneumonie  besserte  sich  wohl,  der 
Zustand  blieb  aber  gofährlich,  bis  6 Wochen  später 
der  Fremdkörper  ausgebustet  wurde.  Jetzt  trat  Hei- 
lung ein. 

Levings  (34)  theilt  2 mit  Erfolg  operirte  Fälle 
von  Lungengangrän  mit  und  bespricht  die  Symptome 
und  die  Behandlung  dieses  Leidens.  Die  Operation  ist 
nur  dann  aussichtslos,  wenn  die  Gangrän  diffus  ist. 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  müssen  vorbandeo 
sein,  oder  mau  muss  durch  Naht  resp.  Tampon  für 
Abschluss  der  Pleurahöhle  sorgen. 

(Ref.  verweist  bei  diesen  Arbeiten  auf  seine  pFort- 
sebritte  in  der  chirurgischen  Technik*’.  Deutsche  Woeb. 
1895  und  „Die  neueren  Arbeiten  über  Lungenchtrurgie*. 
Bcrl.  Woch.  1898.  No.  16.) 

b)  Entzündungen,  Neubildungen. 

1)  Lilienthal,  H.,  Incision  of  the  pericardiao 
under  local  anaesthesla.  Med.  Rec.  25.  Nor.  (15jäkr. 
Knabe  mit  eitriger  Pericarditis.  Incision  unter  bfil- 
tration  mit  Eucaiu.  Rescction  des  5.  Kippenknorpels, 
Incision,  Drainage,  Heilung.)  — 2)  Heidenbain,  U 
lieber  einen  Fall  von  Mediastinitis  suppurativa  postica 
nebst  Bemerkungen  über  die  Wege,  ins  hintere  Me- 
diastinum einzudringen.  Langenb.  Arch.  59.  Bd.  " 
3)  Steven,  J.  Lindsay,  Gase  of  purulent  pericardit» 
in  which  paracentesis  pericardii  was  performed.  Glasgow 
Journ.  Nov.  — Sa)  Burtenshaw,  H.  J.,  Paracen- 
tesi.s  pericardii ; report  of  a caso.  Med.  News.  March  11- 

— 4)  Aust,  Die  Behandlung  der  Pleuraempyeme 
mittelst  der  Bulau'scbcn  Heberdrainagc.  Zeitsebr.  l 
pract.  Aerzte.  No.  14.  — 5)Breeding,  Erapyen» 
of  tho  pleural  cavity.  Med.  News.  June  17.  — 
Felkl,  G. , lieber  eine  neue  Art  der  Drainage  bei 
Empyemoperationen.  Prager  Wochenschr.  No.  2L 
(In  3 einfachen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt;  niebt 
anders  zu  beurtbcilen  wie  die  übrigen  Ersatzmittel  der 
Rippenresection.)  — 7)  Simon,  R.,  Die  offene  Be- 
handlung der  schwieligen  Lungenfcllentzündung  (Pdcb- 
mothoracoplasticc  secundaria  pleuritidis  induratae)  ußii 
ihre  Enderfolge.  Zeit-?cbr.  f.  Chir.  Bd.  51.  — ?) 
Prins,  R.,  De  uitzetting  der  long  na  de  empyecm- 
operatie.  Wcekcl.  12.  Aug.  — 9)  Thiel,  Zur  Be- 
handlung alter  F)mpyeme.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50. 

— 10)  Munro,  John  C.,  Empyema  from  a surgical 
standpoint  Med.  News.  Sept  2.  — ' 11)  GeruUooi. 
M.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  alter  Empyeme  mittelst 
ausgedehnter  Thoracoplastik.  Langenb.  Arch.  59.  Bd. 

— 12)  Horb  old.  Zur  Casuistik  des  subphreoiscbca 
Abscesses.  Mil.-ärztl.  Zeitschr.  No.  10.  — 18)  Sia* 
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clairTousey,  Bmpyema:  ioeisioD  and  draioage  success- 
fullj  in  two  eas«s  of  veiy  long  standiog  vitb  perfora- 
tioQ  of  tbe  luDg  uid  of  tbe  thoracic  wall.  New  York 
Joum.  4.  März.  — 14)  Grieshammer,  L.,  Ueber 
eine  grosse  Dermoideyste  der  linken  Brusthöhle.  Pest- 
sebrift  des  Krankeobauses  Dresden  Friedriebstadt. 

15}  Habn,  Ueber  Cbylothorax.  Deutsche  Woeb. 
No.  24.  (Vergl.  den  rorigen  Bericht.  Bd.  II.  S.  $61.) 

Heideohain*s  (2)  Kranker,  ein  26  Jahre  alter 
Mano,  kam  zur  Aufnahme,  nachdem  er  schon  5 Tage 
okhis  batte  schlucken  können,  mit  heftigen  Brust- 
schmerzen rechts  und  Schwellung  über  dem  rechten 
^Schlüsselbein,  liier  wurde  incidirt  und  in  grosser  Tiefe 
auch  ein  Abscess  gefunden.  Heilung  in  4 Wochen. 
Der  Kranke  batte  angeblich  vor  P/a  Jahren  ein 
Roochenstück  Tcrschluokt  und  danach  14  Tage  Schmer- 
zen gehabt.  — H.  konnte  bei  Versuchen  an  der  Leiche 
TOD  diesem  Schnitte  aus  bis  zum  3.  Brustwirbel  nach 
ioneo  und  unten  Tordringeo;  ist  eine  OegenöffDODg  am 
Rücken  nöthig,  dann  empfiehlt  er  dicht  neben  der 
Mittellinie  eiozuschneiden  und  den  Proc.  transTersns 
und  einen  Theil  der  Rippe  zu  entfernen. 

Lindsay  Steven  (3)  berichtet  über  einen  35  J. 
alten  Mann  mit  schwerer  Pericarditis,  bei  dem  die 
PuDction  des  Herzbeutels  dicken  Eiter  entleerte;  nach 
6 Stunden  Ezitus.  Die  Seetion  ergab  ausser  reich- 
liebem  Eiter  im  Herzbeutel  Erguss  in  beide  Brust- 
höhlen, besonders  rechts,  und  hier  auch  Pneumonie 
beider  Unterlappen. 

Burtensbaw  (3a)  giebt  nach  kurzer  geschicht- 
licher und  statistischer  Einleitung  die  Krankenge- 
schichte einer  60  Jahre  alten  Frau,  bei  der,  nachdem 
sie  ca.  1 Jahr  an  asthmattseben  Anfallen  gelitten  hatte, 
eine  schwere  Pericarditis  auftrat,  die  mehrfache  Puno- 
tiooen  erforderlich  machte.  Im  Laufe  eines  Monats 
traten  noch,  z.  Th.  vorübergeheud,  Aphonie,  Cystitis, 
Bronchitis  hinzu ; nach  ca  1 Vs  Monaten  starb  die 
Kranke.  Leider  konnte  eine  Autop.sie  nicht  gemacht 
werden,  so  dass  der  Fall  etwas  unklar  bleibt 

Aust  (4),  ein  warmer  Anhänger  der  Bülau’scben 
Methode,  wenigstens  für  den  Arzt  auf  dem  Lande  und 
in  kleinen  Städten,  tbeilt  hier  2 Fälle  mit,  bei  denen 
er  mit  dieser  Behandlung  Heilung  in  2 Monaten  er- 
reichte. Bei  dem  einen  war  ein  Theil  des  Empyems 
schon  ausgebastet;  trotzdem  wurden  noch  1200ccm  ent- 
leert; bei  dem  zweiten  kam  es  zweimal  zu  Abfluss- 
Stockungen.  In  einem  8.  Palle  functionirte  die  Heber- 
draioage  nicht;  hier  batte  aber  die  einmalige  Ent- 
leerung des  Empyems  genügt,  um  Heilung  herbeizu- 
führen.  — Pibringcrinnsol  will  er  durch  Ausspülen  mit 
Kalkwasser  entleeren.  (Die  Scheu  der  Landbevölke- 
rung vor  Narcosen,  das  Fehlen  der  für  radicalere  Ein- 
griffe Döthigen  Assistenz  sind  gewiss  hinderlich;  man 
kann  aber  auch  Rippenresectiouen  recht  gut  unter 
Infiltrationsanästbesie  ausfübron.  Diese  Radicaloperation 
ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  vorzuzieheo.  Ref.) 

ln  dem  ersten  der  von  Brceding  (5>  beobachteten 
Fälle  kam  es  bei  einem  alten  Empyem  zu  Durchbruch 
io  den  Darm  und  damit  zu  schneller  Besserung,  die 
aber  nicht  anhielt;  nach  5 Wochen  Tod  an  Sepsis. 
Rippenresection  war  verweigert,  es  konnte  nur  eine 


Incision  gemacht  werden.  — In  dem  2.  Falle  wurde 
ohne  Erfolg  puoctirt,  dann  incidirt.  liier  kam  es  zum 
Durchbruch  in  die  Lunge  und  zu  2 weiteren  Ineisioneu 
wegen  abgekapselter  Eiterherde,  schliesslich  aber  zu 
einer  Heilung  mit  Fistel  (B.  hält  die  Rippenresection 
für  ein  grave  risk* ; seine  Kranke,  die  so  viel  aus- 

hielt,  würde  wahrscheinlich  auch  eine  ausgiebige  Re- 
seetion  vertragen  haben.  Ref.). 

Felkl  (6)  empfiehlt  zur  Drainage  noch  Incision 
beim  frischen  Empyem  (Resection  sucht  er  zu  ver- 
meiden) eine  Schlinge  eiozufOhren,  deren  Enden  nach 
aussen  führen.  Sie  besteht  aus  gelochtem  Schlauch  und 
trägt  an  dem  einen  Ende  Glasrobr.  F.  hat  diese  Art 
der  Drainage  io  3 Fällen  mit  Erfolg  aogewendet. 

Simon  (7)  tbeilt  die  Erfahrungen  von  E.  Rose 
mit,  der  bei  chronischem  Empyem  mit  hartnäckiger 
Fistelbildung  keine  Resectionen  der  ganzen  Brustwand 
ausfübrt,  sondern  diese  nur  durch  multiple  Rippen- 
resectiooeo  beweglich  macht.  Nötbigenfails  wird  durch 
ausgiebige  Spaltung  der  „entknöcherten“  Wand  für 
freien  Ueberblick  über  die  ganze  Hoble  gesorgt, 
Schwarten  entfernt,  Fisteln  gespalten  u.  s.  w.  S.  be- 
schreibt 18  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  (2  f). 

Prins  (8)  bespricht  eingehend  die  Arbeiten  von 
König,  Roser,  Schede,  Lackur,  Reiueboth. 
Martens  u.  A.  über  die  Ausdehnung  der  Lunge,  d.  h. 
die  Heilung  des  Pneumothorax  nach  Verletzungen  und 
Operationen.  Die  zahlreichen  Erklärungsversuche  be- 
hnedigen  ihn  nicht,  besonders  unklar  ist  die  nicht  selten 
beobachtete  sehr  schnelle  Wiederausdehnung  der  Lunge 
nach  grösseren  Resectionen;  als  Ursache  dafür  nimmt 
er  ein  Sianungsödem  der  Lunge  an,  das  natürlich  nur 
in  acuten  Fallen,  bei  nicht  zu  sehr  verdickter  Pleura 
pulmonalis  io  Wirksamkeit  treten  kann. 

Nach  Thiel  (9),  der  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden alter  Empyeme  aufzählt,  hatte  Barden- 
heuc  r in  mehreren  Fällen  der  Art  mit  dem  von  Perthes 
(s.  d.  vorigen  Berichte)  angegebenen  Apparat  keinen 
Erfolg,  die  Resection  musste  gemacht  werden.  Diese 
Operation  machte  Bardenheuer  in  den  letzten  18 
Jahren  125  mal  (Heil.  78,4,  gestorben  18,4,  mit  Fisteln 
entlassen  3,2  pCt.);  cs  werden  dabei  alle  die  Empyem- 
böble  deckenden  Rippen  bis  zu  den  Rändern  deriHuble, 
eventuell  auch  ein  Stück  Scapula  entfernt. 

Munro(lO)  operirt  unter  Aethernarkose,  möglichst 
früh,  wo  die  Lunge  noch  ausdebnungsrähig  ist.  Er 
macht  immer  einen  verticalon  Schnitt,  resecirt  ein  Stück 
von  der  7.  oder  8.  Rippe  in  der  vorderen  oder  mitt- 
leren Axillarlinic,  benutzt  ein  kurzes  Drainrobr  und 
lässt  seine  Pat  möglichst  früh  aufsteheu. 

Der  von  Gerulanos(ll)  beschriebene,  von  Uelfe- 
rich  vor  3 Jahren  operirte  Fall  von  altem  tubercu- 
lösen  Empyem  zeigt,  was  man  durch  energisches  radi- 
cales  Vorgehen  bei  dieser  Krankheit  erreichen  kann. 
In  3 Sitzungen  war  schliesslich  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Brustkorbes  entfernt.  Der  tuberculöse  Pro- 
cess  in  der  Lunge  ist  dadurch  auch  günstig  beeinflusst, 
jedenfalls  in  der  ganzen  Zeit  nicht  fortgeschritten. 

Herbold  (12)  operirte  2 Fälle  von  subphrenischem 
Abscess;  bei  beiden  war  die  Aetiologie  unklar.  Bei 
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dem  einen  war  vielleicht  eine  Cholecystitis  voraufge- 
gangen (Abscess  in  der  Lebcrgegend),  bei  dem  anderen 
ein  Hufiicblag  vor  2 Jahren  (paranephritischer  Abscess 
bei  gesunder  Niere),  ln  beiden  Fällen  vollständige 
Heilung. 

Sinclay  Tousey  (13)  ist  Anhänger  der  Radical- 
Operation  des  Kmpyems;  in  den  beiden  mitgetbeilten 
Fällen  (bei  Kindern)  machte  er  nur  die  Incision  und 
Drainage;  die  Heilung  erfolgte  in  ca.  Va  J'^hr.  Merk- 
würdig war,  das.«»  in  dem  einen  Falle  schon  zur  Zeit 
der  Operation,  in  dem  anderen  erst  später,  eine  Coro- 
muuication  der  Empyemböhlo  mit  der  Lunge  nachzu- 
weisen war. 

Der  von  (iriesbammer  (14)  mitgetheilte,  von 
Stelzner  operirto  Fall  betraf  eine  28  Jahre  alte,  seit 
10  Jahren  kranke  Frau,  mit  einer  colossalen,  die  ganze 
linke  Kuropfhälftc  einnehmenden,  vom  Schlüsselbein 
bis  zum  Darmbein  reichenden  Dennoideyste  mit  breiigem 
Inhalt  und  einem  grossen  Haarbüschel.  Breite  Oeffnung, 
Rntieerung,  Tamponade.  Gutes  Resultat. 

In  Hahnes  (15)  Falle  waren  in  42  Tagen  ca. 
3G,t>00ccmCbylus  durch  den  verletzten  Ductus  thoracic,  in 
die  Pleurahöhle  entleert  Der  Kranke  war  überfaliren  und 
batte  Rippenbrüche  und  einen  Bruch  des  10.  Brust- 
wirbels erlitten;  an  dieser  Stelle  fand  sich  bei  der  Sec- 
tion  auch  die  Wunde  im  Ductus.  H.  erklärt  die  Prognose 
dieser  Verletzungen  für  absolut  schlecht 

2.  Brustdrüse. 

1)  Albert,  E.,  Bilaterales  Mammacarcinom.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  2.  — 2)  Hansy,  Franz,  Bila- 
terales Mammacarcinom.  Ebend.  No.  7.  — 3)Cheyne, 
Watson,  Further  statement  as  to  results  obtained  by 
Operation  for  cancer  of  the  breast  Laucet  March  18. 

— 4)  Simpson,  J.  E.,  The  after-history  of  ezcision 
of  the  enlire  breast.  — 5)  Utewsky,  A.,  Zur  Äetio- 
logie  und  Geschichte  der  Behandlung  der  Mastitis. 
!naug.-Dis.s.  Berlin.  — 6)  Cornil,  V.  et  E.  Schwartz, 
Sur  une  tumeur  du  sein  encapsulee,  ä caracteres  eliui- 
ques  b^nins  chez  une  femme  de  75  ans.  Rev.  de  chir. 
XX.  — 7)  Bercck,  R.,  Resultate  der  in  den  letzten 
5 Jahren  in  der  Königl.  Chirurg.  Klinik  zu  Greifswald 
operirten  Fälle  von  Mammacarcinom.  Inaug.-Dissert 
Greifswald.  — 8)  Boyd,  Stanley,  On  oophorectomy  in 
the  trealment  of  cancer  of  the  breast.  British  Journ. 
Fcbr.  4.  — 9)  Herman,  E.,  A second  ca.se  in  which 
recurrent  mammar)’  cancer  disappeared  alter  treatment 
by  oophorectomy  and  thyroid  extract.  Lancet.  April  22. 

— 10)  Kirmisson,  E.,  Kyste  laiteux  du  sein  gauche 
chez  un  gargon  de  treize  aus.  Bull,  de  chir.  p.  707. 

— II)  Kotter,  Zur  Topographie  des  Mammacarcinoms. 
Langenb.  Arch.  58.  Bd.  — 12)  Sheild.  Marniaduke, 
Latency  and  freedom  from  recurrence  after  operatious 
for  reputed  carcinoma  of  the  breast  Transact  Yol.  81. 

— 13)  Assaky,  Ueber  breite  Amputation  mit  nach- 
folgender Autoplastik  bei  Brustkrebs.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  10.  — 14)  Wardin,  Aldred  Scott,  The 
coexistcnce  of  carcinoma  and  tuberculosis  of  the  mam- 
mary  gland.  Amer.  Journ.  Julv.  — 15)  Maiss,  E., 
Zur  Plastik  nach  Amputation  einer  carcinomatösen 
Mamma.  Münch.  Wochenschr.  No.  40.  (2  Fälle,  nach 
Assaky  [s.  d.J  operirt.  Guter  Erfolg.)  — 16)  Butlin 
und  Maxwell,  On  the  re.sults  of  operations  for  cancer 
of  the  breast.  Barthol.  Rep.  Bd.  34.  — 17)  Patter- 
son, Gla.sgow  R.,  On  fibro.vlenoma  of  the  male  breast. 
British  Journ.  März  25.  (24 jähriger  Mann,  seit  12  Mo- 
naten Schmerzen  und  Geschwulst.  Glatte  Heilung  nach 


der  Operation.)  — 18)  Bull,  W.  T„  Ob  cyats  of  the 
breast.  Med.  Rec.  April  22.  — 19)  Kelly  and  d’Estc 
Emery,  A case  of  colloid  carcinoma  of  the  brezst: 
recurrence  and  dissemination.  Lancet.  May  13. —20; 
Quattrociocehi,  G.,  Tre  casi  di  feminisroo  o gioe- 
comastia.  Bull.  Lands,  p.  177.  (2  Abessynier  uöi 
1 Italiener,  auch  sonst  mit  weiblichem  Habitus.) 

Albert  (1)  beobachtete  2 Frauen,  bei  denen  nach 
einander,  und  2,  bei  denen  gleichzeitig  In  beiden  Bro>t- 
drüsen  Carcioome  gefunden  wurden;  die  beiden  letzteree 
wurden  nicht  operirt,  von  den  beiden  anderen  starb 
die  eine  an  Recidiven,  bei  der  anderen  ist  über  dea 
weiteren  Verlauf  nichts  roitgetheilt. 

Der  von  Hansy  mitgetheilte  Fall  (2)  betraf  dnen 
61  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  kurz  nach  eio&oder 
beide  Brustdrüsen  krebsig  erkrankten;  er  starb  7 Mot.aU 
nach  der  Operation  an  inneren  Metastasen. 

Die  Resultate  Cheyne’s  (8)  bei  der  modemea 
radicaien  Operation  des  Brustkrebses  sind  sehr  gut: 
von  99  Fällen,  bei  denen  1 — 9 Jahre  vergangen  sind, 
sind  56  ohne  Kecidiv.  61  waren  vor  länger  als  3 Jabree 
operirt,  von  ihnen  hatten  21  Recidive.  Er  entfernt  dk 
Haut  in  grosser  Ausdehnung,  hütet  sich  vor  Berübrua^ 
oder  Verletzung  des  Tumors  mit  den  Instrumenten,  n- 
stirpirt  nur  den  unteren  Theil  des  Pectoralis  maje^r 
Bei  ausgedehnter  Betbeiligung  der  Halsdrüseo  operirt 
er  nicht  mehr.  Der  Verband  wird  bei  rechtwiükli| 
abducirtem  Arm  angelegt.  Von  den  Kranken,  dk 
3 Jahre  nach  der  Operation  gesund  gewesen  warea, 
war  nur  einer  später  erkrankt ; W.  lasst  es  aber  uoesi' 
schieden,  ob  hier  ein  Recidiv  oder  eine  neue  Gescbiulst 
vorlag. 

Simpson  (4)  berichtet  über  90  von  Barkerau^- 
geführte  Exstirpationen  der  Brustdrüse  bei  CarciooD 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle.  In  einem  aadma 
Falle  stand  die  Diagnose  «Carcinom**  nicht  fest,  ia 
9 Fällen  handelte  es  sich  um  gutartige  Tumor^c 
5 .starben  4 Tage  bis  3 Monate  nach  der  Operatiofl 
(die  Berichtszeit  beginnt  mit  1877).  Von  den  übrig« 
86  Fällen  (die  zweifelhaften  eingerechnet)  sind  54 
storben.  und  23  leben  noch,  ailerding.s  sind  dam  11 
noch  nicht  3 Jahre  lang  beobachtet.  Bei  der  Operative 
wurde  in  der  Regel  nur  die  Fascie  des  Pectoralis. 
nicht  der  Muskel  selbst,  entfernt,  die  Achselböblt 
gründlich  ausgeräumt. 

Utewsky  (5)  berichtet  über  die  auf  der  Könip- 
berger  geburtshilflichen  Klinik  von  1881  — 18W  Torge- 
kommenen  Fälle  von  puerperaler  Mastitis.  Voo  3?“i 
Wöchnerinnen  erkrankten  6,2  pCt.  daran.  Die  Zeit  der 
Erkrankung,  die  Art  des  Fiebers,  die  Localisatioo. 
Aetiologie,  der  Verlauf  und  die  Behandlung  werden  b^ 
sprechen. 

Cornil  und  Schwartz  (6;  geben  die  genaae  Ana- 
lyse eines  Falles  von  Brustdrüsengescbwul&t  bei 
75jährigen  Frau,  die  sie  seit  2 .Monaten  bemerkt  hatte. 
Die  Geschwulst  machte  den  Eindruck  einer  einf«- 
kapselten  gutartigen  Neubildung,  die  Achselhöhle  w 
frei  (auch  bei  der  Operation).  Trotzdem  erwies  sie  siet 
als  Cylinderkrebs  bei  der  microscopischeii  Uotersaebung 

Von  84  an  Brustkrebs  leidenden  Kranken  der  lireih- 

walder  Klinik  aus  den  letzten  5 Jabreo.  über  dk 
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Bereck  (7)  in  seiner  Dissertation  berichtet,  waren  20 
schon  bei  der  Aufnahme  nicht  mehr  zu  operiren,  bei 
16  war  der  Tumor  schon  mit  dem  Fectoralis  verwachsen. 
L'eber  55  Falle  konnten  Nachrichten  eiiigebolt  werden; 
von  diesen  lebten  mindestens  3 Jahre  ohne  Recidiv  8; 
3 sUrbeo  an  intercurrenten  Krankheiten,  7 an  inneren 
Metastasen. 

Stanley  ßoyd  (8)  hat  bei  7 Frauen  mit  Brust- 
krebs die  Oophorectomie  gemacht  und  in  2 Fällen 
grosse,  io  2 Fällen  wenigstens  deutliche  Besserung  er- 
zielt. Nach  der  Menopause  kann  auf  eine  Wirkung  der 
Operation  nicht  gerechnet  werden.  In  5 Fällen,  bei 
denen  er  Schilddrüsenextract  gab  (ohne  Oophorectomie). 
trat  kein  Erfolg  ein;  er  bezieht  deshalb  die  Resultate 
des  combinirten  Verfahrens  allein  auf  die  Operation. 

Demgegenüber  betont  Ilcrman  (9).  dass  gerade 
der  andauernde  Gebrauch  des  Scbilddrüseuextraets  nach 
der  Oophorectomie  für  den  Erfolg  massgebend  sei;  er 
kann  dafür  2 Fülle  aniübren  (s.  den  vorigen  Be- 
richt. Bd.  II.  S.  373.  Ref.). 

Kirmisson  (10)  ontlcerto  bei  einem  13jährigen 
Knaben  eine  Milch  enthaltende  Cyste  der  linken  Brust- 
drüse. 2 Monate  vorher  batte  der  Pat.  einen  Stoss 
gegen  die  Brust  bekommen. 

Hotter  (11)  fand  bei  40  Untersuchungen  frisch 
operirter  Brustkrebse,  bei  denen  der  Pectoralw  major 
mit  fortgenommen  war,  in  der  Uälfte  der  Fälle  kleine 
Lymphdrüsen  au  der  Ilintcrscite  des  Muskels  ira  Ver- 
laufe der  Art.  thorac.  suprema,  Mammaria  externa  und 
einer  A.  perforaus.  Daraus  geht  hervor,  dass  man 
sicht  nur  die  Fascie  des  Muskels,  sondern  diesen  selbst 
bei  der  Operation  mit  entfernen  muss. 

Marmaduke  Sheild  (12)  ist  von  den  Vorzügen 
dieser  radicalen  Methoden  nicht  überzeugt  und  führt 
(ubetlariscb)  ICO  Fälle  an,  bei  denen  auch  nach  den 
früber  üblichen,  weniger  ausgiebigen  Operationen  Uei- 
tuogen  von  langer  Dauer,  auch  nach  3,  4 und  mehr 
Recidivoperationen,  erreicht  sind.  Er  berücksichtigt  nur 
die  englische  Literatur. 

Assaky  (1$)  empfiehlt  wie  Legueu,  Graevc, 
Franke  (s.  den  vorigen  Bericht.  II.  S.  375)  die  Deckung 
des  nach  F)xstirpation  der  Mamma  entstehenden  De- 


fectes  durch  Verschiebung  eines,  die  gesunde  Mamma 
enthaltenden  grossen  Lappens. 

Scott  Wardin  (14)  sah  in  4 Jahren  5 Fälle  von 
Tuberculose  der  Brustdrüse,  3 primäre  und  2 secun- 
däre.  In  2 Fällen  bestand  Carcinom  neben  Tubercu- 
lose; diese  beiden  werden  ausführlich  beschrieben  und 
eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  mitgctheilt. 

Butlin  (16)  bat  sich  zu  den  radicalen  Entfernun- 
gen des  Brustkrebses  (Halstod)  bekannt  und  gesteht 
offen  ein,  dass  sein  früherer  Standpunkt  nicht  richtig 
war,  obgleich  er,  wie  .Maxwell  durch  mühsame  Nach- 
fragen bei  über  lOOOperirten  naebwies,  damals  immer- 
hin 29  pCt.  Heilungen  (über  3 Jahre)  hatte.  Von  13 
radical  operirteu  Frauen  lebten  nach  8 Jahren  noch  9 
ohne  Recidiv. 

Kelly  und  Kmery  (19)  berichten  über  eine 

39  Jahre  alte  Frau,  der  1890  ein  Tbeil  der  Brustdrüse 
wogen  „Papillom“  entfernt  war.  Nach  4 Jahren  Re- 
cidiv; 2 Jahre  später  Eutfeniung  von  2 Tumoren  mit 
umgebendem  Fett,  Fascic  und  Muskelscbicbt  (nicht  der 
ganzen  Drüse,  nicht  der  AchseldriUen).  Nach  Vx  J^bre 
wieder  Recidiv,  wieder  Exstirpation;  schnelle  Heilung, 
aber  Cachexie;  Tod  */a  Jahr  später.  Metastasen  ira 
Brustbein,  am  Schädel,  in  Lungen  und  Leber. 

Bull  (18)  hat  39  Fälle  von  Cysten  und  8 Fälle 
von  cystisch  degenerirter  Mamma  beobachtet,  bei  22  Ver- 
heiratbeten  und  17  Unverheiratheten,  die  Hälfte  zwischen 

40  und  50  und  je  */*  »ß  vorhergehenden  und  folgen- 
den Dekade.  Cr  tbeilt  6 Fälle  von  Spontanheilung  mit 
und  erapHeblt,  wenn  die  Cyste  nicht  zu  gross  ist  und 
die  Kranke  nicht  au  „Krebsfurcht“  leidet,  die  Aspira- 
tion; hilft  diese  nicht,  dann  macht  er  die  Exstirpation, 
die  bei  cystischer  Degeneration  der  ganzen  Brustdrüse 
von  vorn  herein  angezeigt  ist. 

[Poulscn,  Kr.,  Studien  über  Mammacancer.  Hos- 
pitalstidende.  No.  24.  25.  Copeuhagen. 

Statistik  über  402  operirte  Fälle.  8 sind  an  der 
Operation  gestorben,  314  au  Cancer,  1 au  unbekannter 
Ursache,  13  an  intercurrenten  Krankheiten,  C6  sind 
noch  am  Leben.  V'^on  diesen  Letzten  sind  28  seit 
10  Jahren  ohne  Recidiv.  Die  Statistik  berichtet  nichts 
vom  Wertbe  der  veraebiedeuen  Operationsmethodeu. 

Schildemose.] 
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I.  Allgemeines. 

A.  Erkrankung  des  Bauchfelles. 

a)  Peritonitis. 

1)  Auebe  et  Cfaavannax,  Nouveiles  recherches 
sur  les  infections  peritoneales  benignes  d'origine  ope- 
ratoire.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chi- 
rurgie. No.  25.  — 2)  Braun,  Die  diagnostische  Be- 
deutung acuter  Flüssigkeitsergüsse  in  die  Bauchhöhle. 
Deutsche  mcd.  Woebensebr.  No.  51.  — 8)  Cassini, 
Sopra  tin  caso  di  peritonite  post-tifosa  seuza  perfora- 
tione  intestinale,  guarito  con  la  lapnratotnia.  Bull, 
della  Soc.  Lancisia.  — 4)  Dünn,  Ein  Fall  von  Perfora- 
tions-Peritonitis, Betz,  Memorabilien  XLIl.  8.  — 5) 
Gersuny,  üeber  eine  typische  peritoneale  Adhäsion. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59.  H.  1.  — 6)  Happel,  Ein 
Fall  von  zweimaliger  Perforations-Peritonitis.  Zeitschr. 
/.  pract.  Aerzte.  S.  579.  — 7)  Morison,  Case  of  ascitea 
duc  to  liver  cirrhosis  cured  by  Operation.  The  I.ancct. 
May  27.  — Moquihan,  Anatomy  and  surgery  of  the 
peritoneal  Fossae.  Ibid.  March  4.  — 9)  Reinprecht, 
Zur  operativen  Behandlung  des  diffusen  Perforations- 
Peritonitis.  24.  Bd.  der  Beiträge  zur  klin.  Chiruigie. 

— 10)  Richardson,  Acute  abdominal  Symptoms  de- 
manding  immediate  surgical  intervention.  Boston  Me- 
dical and  Surgical  Journal.  No.  16 — 18.  — 11)  Rol- 
leston  and  Turner,  On  the  surgical  treatement  of 
the  ascites  of  cirrhosis  by  the  artificial  production  of 
peritoneal  adhesions.  The  Lancet.  Dec.  16.  — 12) 
Schmitz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Eröffnung  neuer 
Collateralbahnen  auf  operativem  Wege  bei  Stauung  im 
PfortaderkreUlauf.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 18)  Sy- 
monds.  An  address  on  the  individual  value  of  the 
Symptoms  in  perforative  peritonitis,  more  especially  as 
regards  Operation.  The  British  Medical  Journal.  March  4. 

— 14)  Tilinann,  üeber  die  chirurgische  Behandlung 
des  Ascites.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18. 

Auch6  et  Chavannaz  (I)  berichten  über  bacte- 
riologische  Versuche  über  das  Hioeiutragen  von  Keimen 
in  die  Bauchhöhle  durch  die  Operation  bei  20  Laparo- 
tomirten,  die  alle  geheilt  sind.  48  Stunden  nach  der 
Operation  war  3 mal  die  der  Bauchhöhle  entnommene 
Flüssigkeit  steril,  in  17  Fällen  wurden  bald  Staphylo- 
coccen,  bald  Bactcrium  coli,  bald  ein  Gemisch  gefunden. 


Braun  (2)  spricht  an  der  Hand  eigener  Fälle  at>4 
solcher  in  der  Literatur  mitgetheilten,  über  diepractüet^ 
Bedeutung  der  Feststellung  von  acuten,  scro-saogulac- 
lenten  Flüssigkeitsergüssen  in  die  Bauchhöhle  für  dir 
Diagnose.  Solche  Ergüsse  sind  beobachtet  bei  Acbseti- 
drehungen  des  Dünndarmes,  vorzüglich  aber  bei  denrt 
des  Dickdarme.s  und  bei  Einklemmungen  von  Darc 
theilen  in  abnorme  Oeffnungen  der  Bauchhöhle,  velcte 
entweder  angeboren  sind,  oder  durch  Ligamente  (de 
durch  Divertikel  gebildet  sein  können;  selten  bei  Inrv- 
giuationen.  Der  Flüsaigkeitsnachweis  spricht  gegen  eiofti 
Obturationsilcus  durch  Fremdkörper  und  circular  du 
Darmlumeu  verengende  Tumoren.  Das  Zustandekomni': 
des  Transsudates  erklärt  sich  wohl  ähnlich  wie  dx 
Bildung  des  Wassers  im  Bruchsack. 

Reinprecht  (9)  hat  eiueu  Fall  von  aUgemeior: 
fibrinös-eitriger  Peritonitis,  welche  nach  Perforation  in 
Procc.ssu8  vermiformis  entstanden  ist,  operirt  und  ge- 
heilt; er  rätb  in  ähnlichen  Fällen  zum  operativen  Eiogrif 

Morison  (7)  berichtet  über  4 Fälle  von  Leber 
oirrhose,  bei  deneu  der  Ascites  durch  Schaffung  tiw 
peritonealen  Verklebungen  mittels  Operation  bekämpft 
ist,  HoUeston  und  Turner  (11)  über  2 äbnüfb« 
Fälle. 

Tilmann  (14)  hat,  um  die  Eröffnung  neuerCol!»- 
teralbahncn  im  Pfortadergebiet  festzustellco,  Tbicrrrr- 
suche  arigcsteltt.  Eiuem  Hunde,  dem  io  der  l.Lapar* 
tomie  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  Netz,  Där- 
men und  Peritoneum  parietale  angelegt  waren,  ward« 
in  der  2.  Laparotomie  die  Vena  meseuterica  ganz.  n> 
der  8.  die  Vena  portarum  fast  ganz  unterbondea.  D<f 
Hund  wurde  12  Wochen  nachher  getödtet:  es  zeigt? 
sich,  dass  dem  Blute  der  Pfortader  ausgiebige  Seit?»- 
bahnen  eröffnet  waren.  T.  glaubt,  dass  es  möglicli  üt 
auch  beim  Menschen  durch  operative  Eingriffe  auf  dk  ^ 
Blutcirculation  einen  Einffuss  auszuuben,  und  zvzr  | 
Pfortaderthrombosc,  bei  Lebercirrhose,  wo  die  U^- 
zellen  noch  intact  sind,  sowie  bei  inoperablen  Tumcos-  j 


•)  Unter  gütiger  Mitwirkung  der  Herren  DDr.  Gappel,  Goldschmidt,  Meinecke,  Schulz,  Steffen*- 
Sudeck,  Tfaönes,  Vorderbrügge.  i 
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die  durch  Druck  auf  die  Vena  portae  ein  Circulalions* 
bindemiss  bilden.  Ausführlicher  Bericht  der  Thierver* 
suche  bei  Schmitz  (12). 

b)  Tubcrculöse  Peritonitis. 

1)  Cheyne,  Tubcrculous  peritonitis.  Lancct. 
Dec.23.  — 2)  Kbstein,  lieber  den  Werth  der  Laparo- 
wmie  als  Heilmittel  gegen  Peritonealtuberculose.  Zeit> 
sehr.  f.  pract.  Acrito.  S.  282.  — 3)  G.ibel,  Bauch- 
fclltuberculose  nnter  dem  Bilde  von  Perforationsperi- 
tooilis.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  39.  — 4)  Sal- 
Tolini  e Comandini,  Contributo  clinico  alia  Cura 
della  Peritonite  tubercolarc  aseitica  per  mezzo  della 
paracentesi  e iiisufflaziorie  di  aria.  Clinica  medica  ital. 
T.  XVni.  — 5)  Tommasoli,  Laparotomie  nelle  peri- 
t^uiti  tubercolari  e modo  di  prevenirc  Tulcera  tubcrcolare 
della  cicatrice.  — 6)  Wunderlich,  Ueber  die  Mis.s* 
erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltubcr' 
culose.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  59.  H.  1. 

Gabel  (3)  theilt  einen  Kall  mit,  bei  dem  die  kli- 
nische Diagnose  auf  Perforationsperitonitis  in  Folge 
Durchbruches  eines  höchst  wahrscheinlich  t}*phösen  Ge- 
schwürs gestellt  war.  Krankheitsdauer  12  Stunden, 
dann  Exitus.  Die  Section  ergab  allgemeine  Miliartuber- 
eulose, keine  Ulcera  tubcrculosa  oder  Perforation  des 
Darmes. 

Wunderlich  (6)  berichtet  über  10  von  Doeder- 
lein  wegen  Baucbfelltubcrculose  operirtc  Fälle,  unter 
ihnen  waren  7 Misserfolge  zu  verzeichnen.  4 starben 
fuld  nach  der  Operation,  bei  3 Kranken  traten  reell 
missliche,  von  der  Tuberculose  ausgehende  Störungen 
im  Hcilverlaufe  auf,  baldiges  Wiederauftreten  des  Ascites, 
Bildung  massenhafter  Tuberkel,  tubcrculöscr  Zerfall  der 
Narbe.  Nur  8 Heilungen  = 30  pCt  Es  folgt  dann 
eine  Zusammenstellung  von  500  Baucbfelltuberculosen, 
deren  Krankengesebiebteu  io  der  Literatur  verzeichnet 
.sind.  Von  344  Fällen  der  exsudativen  Form  wird  über 
176  Fälle  mit  mindestens  Sjähriger  Bcobachlungsdauer 
Itericbtet.  Von  diesen  176  sind  Huilungeu  nach  3 Jah- 
ren 41  = 23,3  pCt.  constatirt.  81,  länger  beobachtete, 
wegen  der  adhäsiv-trockenen  Form  der  Bauchfelltuber- 
culose  Operirte;  darunter  klinische  Heilung  von  min- 
destens Sjähriger  Dauer  in  8 Fällen  *=  9,8  pCt.  Von 
20  wegen  eitriger  tuberculöser  l*eritoniti.s  Operirten  sind 
9 im  Anschluss  an  die  Operation  oder  kürzere  Zeit 
nachher  gestorben.  Nur  einmal  Angabe  von  Sjähriger 
Beobaebtun^dauer,  Befinden  «relativ  guf^  bei  Koth- 
fistel.  4 Operirte  sind  2Vs,  2.  U/j,  */<  Jahre  nach  der 
Operation  gesund. 

B.  Wrletzungcn. 

1)  Trendelenburg,  Ueber  Milzex9tirp.ation  wegen 
Zerreissung  der  Milz  durch  stumpfe  Gewalt  und  über 
die  Laparotomie  bei  schweren  Bauchcontusionon  über- 
haupt. Deutsche  med.  Wocbenschr.  5.  u.  12.  Oct.  — 
2)  Hahn,  Uober  Lebcrverlctzungcii.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  No.  38.  — 3)Jenkins,  A caso  of  pro- 
tnision  of  the  small  intestine  cau.scd  by  laccrations  of 
the  abdominal  wall;  recovery.  The  Lancct.  Jan.  28. 
— 4)  Bell,  A woraan  disembowelled  by  a cow;  re- 
covery. The  Lancet  Febr.  4.  — 5)  üpin,  Henior- 
rbagics  du  foie  con.seculives  ä une  contusion  du  thorax 
par  coup  de  pied  de  cheval;  non  intenention ; gu*'ri- 
SOD.  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  chir.  No.  14.  — 


6)  üreve.  Ein  geheilter  Fall  von  Hufschlagverletzung 
des  Bauches  mit  subcutaner  Darmperforation.  Deutsche 
med.  Wochcuschr.  No.  6.  — 7)  Neugebauer,  Zur 
Casuistik  der  Darmverletzungen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  3.  — 8)  Hart  mann,  Contusion  de  Tab- 
dornen.  Deebirure  du  foic.  Cocliotomie.  Tamponue- 
ment  de  ia  deebinire;  guerison.  Sociötö  de  Chirurgie. 
8.  II.  — 9)  Roughton,  A casc  of  ruptured  mesen- 
teric  artery.  Laparotomie ; recovery,  The  Lancet. 
14.  Jan.  — 10)  Schonwerth,  Zur  Casuistik  der  sub- 
cutanen  Darmrupturen.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  24.  I.  — U)  Pernitza,  Perforirender  Bauchschuss 
Wien.  klin.  Wocheuschr.  No.  36.  — 12)  Briggs,  Bone 
crochet  hooc  accidentally  lodged  within  the  peritone.il 
cavHy.  The  British  med.  Journ.  10.  Juni.  — 13) 
Potherat,  Plaie  penetrante  de  l'abdomen  par  coup 
de  coutcau.  Bull.de  chir.  31.  .Mai.  — 14)  Cordillot, 
Plaic  pt’nötrante  de  l’abdomen  et  de  Ia  poitrine.  Ga- 
zette hebdom.  22.  Oct.  — 15)  Hahn,  2 Fälle  von 
Verletzung  des  Magendarmtractus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  83.  — 16)  Mardon,  G.,  Plaie  de  la  gro.sse 
tubörosite  de  l’estomac  par  balle  de  rcvolver.  Hemor* 
rhagie.  L.iparotomie.  Guerison.  Archiv  gener.  de  raöd. 
No.  8. 

Trendclenburg(l)  stellt  6 Fälle  von  Milzruptur 
durch  stumpfe  Gewalt  (Stoss,  Sturz,  Ueberfahrenwerden) 
zusammen,  die  einige  Stunden  (bis  zu  24  Stunden)  post 
trauma  laparotomirt  wurden.  Nur  io  2 Fällen  erfolgte 
nach  Exstirpation  der  zerrissenen  Milz  Heilung.  T.  räth 
bei  allen  Bauchcontusionen  mit  den  Anzeichen  einer 
inneren  Blutung  zur  möglichst  frühzeitigen  Laparotomie. 
Die  Erfolge  der  möglichst  frühzeitigen  ErüfTnung  des  Peri- 
toneums schildert  Hahn  (2)  bei  zwei  LeberverleUungen, 
die  eine  durch  Sturz  vom  Fabrrade,  die  andere  durch 
Bauchschuss  entstanden.  Im  1.  Fall  gelang  die  Hei- 
lung durch  Laparotomie,  5 Stunden  p.  trauma,  und 
Naht,  im  2.  Fall  (*/s  St.  p.  tr),  wo  zugleich  Verletzung 
des  Pancreas  und  Meso-Colon  transveriium  bestand, 
durch  Lap.  und  Tamponade.  Ueber  2 parallele  Fälle 
berichten  Greve  (C)  und  Sebönwerth  (10).  In  beiden 
Fällen  w.ar  das  Trauma  ein  Hufscblag,  beide  Male  bestand 
Darmperfuration.  Laparotomie  nach  5 bezw.  7Vs  stunden. 
Re.scctioD  und  Heilung.  Im  Gegensatz  dazu  stebt  ein 
Fall  von  Neugebaucr  (7):  eine  durch  Fusstritt  ent- 
standene Darmruptur;  erst  nach  48  St.  Laparotomie. 
Exitus  letalis.  Derselbe  Verf.  berichtet  noch  über 
einen  Baucbschussfall,  Laparotomie  2 Vs  Stunde  post 
trauma,  13  Löcher  im  Dünndarm.  Heilung.  Ein  Ana- 
logon hierzu  ist  der  von  Pernitza  (11)  mitgetheilte 
Fall.  Heilung  durch  Laparotomie.  6 Löcher  im  Dünn- 
darm. — Die  aus  allen  Fällen  zu  ziehende  Lehre  ist 
die,  nicht  erst  die  bedrohlichen  Symptome  abzuwarlen, 
sondern  bei  cinigormaassen  sicherer  Diagnose  so  früh- 
zeitig wie  möglich  zu  laparotomiren. 

Interessant  i.st  noch  die  (14)  penetrirende  Ver- 
letzung durch  Bajonettstich.  Der  Stichcanal  verlief  von 
vom  rechts  unten  (Hübe  des  8.  RIppcnknorpels)  nach 
hinten  oben.  Die  Spitze  drang  zwischen  5.  und  6.  Rippe 
am  Rücken  heraus.  Trotz  Verletzung  des  Peritoneums, 
Zwerchfells,  der  Pleura  und  Lunge  keine  bedrohlichen 
Erscheinungen.  Schnelle  Heilung. 

Mardon  (16)  berichtet  von  einer  Patientin,  die 
mit  einer  Schussvcrletzung  eingeliefert  wurde.  Die  Kugel 
w.ar  in  der  Magengegend  eingedrungen.  Da.selbst  grosse 
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Schmerzen.  Erbrechen  blutiger  Massen.  Bei  der  La- 
parotomie ergab  es  sieb,  dass  der  Magen  an  der  grossen 
Curratur  zweimal  durchbohrt  und  dass  ein  grosses  Me- 
senterialgefiiss  blutete.  Vernähung  der  Magenlöcher. 
Stillung  der  Blutung.  Eine  weitere  Blutung,  deren  Ur- 
sache nicht  ermittelt  werden  konnte,  wurde  durch 
Tamponade  gestillt  Es  traten  geringe  peritonitische 
Reizcrschcinungeo  auf.  Hat.  wurde  geheilt,  litt  aber 
später  an  leichten  MagensturuDgeo. 

C.  Geschwülste. 

l)  Eve,  Krederic,  On  mesenteric  cjrsts  wilh  two 
cascs  in  young  children  subjected  to  Operation.  Med. 
Chirurg,  transact  Vol.  81.  — 2)  Bardeleben, 

II.  V.,  Einige  klinische  Beobachtungen  an  Echino- 
coccuscysteu  der  BnuchhÖble.  luaugural-Dlssertation. 
Berlin.  — 3)Ouinard,  M.,  Retrecissement  tuberculeux 
de  rintestin.  Seance  du  22.  Mars.  Soc.  de  Chirurgie. 
— 4)  Sieur,  M.,  Volvulus  de  la  terminaison  de  Tin- 
te.stii»  gn'le  par  peritonite  ebronique  d’originc  appen- 
diculaire.  Ibidem.  — 5)  Chavantiaz,  M.,  Nephro- 
stomie  pour  anuric  compliquaut  un  cancer  de  l'uterus. 
Ibidem.  Seance  du  3.  Mai.  — 6)  Karewski,  K,  Ueber 
primären  retroperitonealen  Baucheebinococcus.  Berliner 
klin.  Wochensebr.  August  — 7)  Schramm,  Justus, 
Tütalcxstirpation  einer  grossen  Mesenterialcyste.  Ebend. 
No.  52.  — 8)  Mi  11,  C.  Jeff.,  Ncw-Orlearis,  Fibroma 
of  the  Abdomioalwall.  Medical  record.  June.  — 9) 
Riemann,  Hans,  Ueber  die  Keimzerstreuung  des  Echi- 
nococcus im  Peritoneum.  Klinische  und  exper.  Unter- 
suchungen. Bruns'  Beiträge.  Bd.  24. 

Eve  (1).  Fall  1.  Kind  mit  kleiner  beweglicher 
Geschwulst  unterhalb  des  Nabels.  Mehrfach  Erbrechen 
fäculenter  Massen.  Wabrschcinlicbkeitsdiagnosc  Mesen- 
terialcy.ste.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  es 
sich  in  der  Tbat  um  eine  solche  bandelte,  die  zwei- 
zeitig entfernt  wurde. 

Fall  2.  Bei  diesem  ergab  sich  bei  der  Operation, 
dass  die  Mesenterialcyste  mit  den  Darmwändcu  ver- 
wachsen war  und  so  der  Exstirpation  grosse  Schwierig- 
keiten entgegensetzte. 

Als  Ilauptsymptome  für  die  Diagnose  ist  das  Er- 
brechen und  die  Dämpfung  zu  verwerthen.  Der  ge- 
wöhnliche Sitz  de.s  Tumors  ist  nach  Verf.  etwas  unter- 
halb des  Nabels,  ein  wesentliches  Erkennungszeichen 
ist  auch  die  freie  Beweglichkeit. 

Nach  Braquehaye  werden  die  Cysten  in  3 Arten 
eingclheilt: 

1.  Blutbaltige  Cysten,  gewöhnlich  als  Folge  eines 
traumatischen  Blutergusses  in  präexistirende  seröse 
Cysten. 

2.  Lympbbattige  Cysten,  die  im  Ductus  tboracicus, 
in  den  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  des  Mesen- 
teriums entstehen- 

3.  Angeborene  Cysten,  meist  Dermoide,  manchmal 
aber  auch  Cysten  des  WoHTscbeu  Körpers. 

In  Betreff  der  Operation  schlägt  Verf.  vor,  sie 
zweizeitig  auszuführcu,  da  die  Cysten  leicht  mit  dem 
Darm  commuuicircn  und  so  Microorganismen  in  die- 
selbcu  gelangt  sein  können. 

V.  Bardeleben  (2)  bespricht  die  Schwierigkeit 
der  Diagnosenstellung  uud  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Diagnose  Ecbinococcen  erst  während  der  Ope- 


raliou  gestellt  werden  könne.  Auch  dann  sei  sie  oft 
noch  nicht  mal  eine  ganz  sichere.  Verf.  warnt  rurde; 
ProbepunctioQ  dervermuthiichenEcbioococcusgeschwuI-t, 
da  die  Gefahr  einer  Peritonitis  sehr  gross  sei. 

Guinard  (3)  demoostrirt  ein  resecirtes  Duondam 
stuck  von  1,10  m Länge,  an  dem  vier  circulare  Ver- 
engerungen tubcrculösen  Ursprungs  vorhaodeo  siai 
Vor  den  Verengerungen  war  der  Darm  eingebuchtet, 
theilweise  bis  zu  3 cm  Umfang.  Der  Pat,  der  durrh 
14  Jahre  Stenosenerscheinungen  batte,  befand  sich  ia 
Heilung. 

Sieur  (4)  berichtet  von  einem  |Pat.,  der  mit  Ileus- 
erscheiuungen  cingcliefert  wurde.  Bei  der  Laparotomi? 
zeigte  cs  sich,  dass  das  Ileum  ca.  50  cm  io  dasCoecuc 
invaginirt  war.  Bei  den  Lüsungsversuchen  riss  4tf 
Darm  ein.  Auf  eine  Enteroanastoraose  wurde  wegee 
der  Schwäche  des  Pat.  verzichtet  und  begnügte  mir, 
sich  mit  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 

Cbavauuaz  (5)  hat  bei  einer  Pat.,  die  seit 
5 Tagen  an  vollständiger  Anuric  litt  und  schon  comaui- 
war,  an  der  rechten  Niere,  die  stark  vergrössert 
leicht  palpirbar  war,  die  Nephrostomic  gemacht,  ao 
auf  diese  Weise  dem  Urin  Ab3u.ss  zu  sebaffeo.  da  k 
durch  den  Ureter  nicht  abfliessen  konnte,  weil  de«s<a 
Lumen  durch  Carcinommassen  verschlosseu  war.  D.? 
linke  Niere  war  vollkommen  atropbirt,  was  daraus 
schiossen  wurde,  dass  aller  Urin  durch  die  Fistel 

Karewski  (6)  bezeichnet  die  Entwickeluog 
Echinococcus  im  retroperitonealen  Bindegewebe  als  elvi* 
ziemlich  seltenes  und  berichtet  über  2 Fälle,  die  er  Z3 
behandeln  Gelegenheit  hatte. 

Fall  1.  Frau  L.  hatte  io  der  Unken  Nierengegni 
eine  grössere  Resistenz  und  stärkere  Ausfüllung  tl: 
rechts,  und  war  bei  ihr  die  Diagnose  „perinephritiseb: 
Abscess“  gestellt  worden,  da  sie  seit  langer  Zeit  suri'* 
Schmerzen  hatte,  die  allmälig  so  an  Intensität  lugr 
Dommen,  dass  sich  Pat.  nur  in  scoUotischer  Ualtut;: 
fortbewegen  konnte.  Bei  der  Operation  zeigte  sieb  eiiK 
gesunde  Capsula  adiposa  reois,  während  man  Dzrt 
unten  von  der  Niere  eine  dichte  glänzende  Schwirt< 
von  harter  Consistenz  sab.  Dieselbe  wurde  incidirt 
und  ausser  einer  geringen  Menge  Eiter  eine  faost- 
grosse  Echinococcusblase  entleert  Normaler  Heilop|< 
verlauf. 

Bei  dem  zweiten  Falle  konnte  Verf.  eine  colossa’^ 
Geschwulst  constatiren,  welche  die  ganze  rechte  unlrre 
Bauchbälfte  einnahm  und  aus  welcher  sieb  bei 
Operation  eine  Menge  eitriger  Flüssigkeit  und  zabilc« 
grosse  und  kleine  Echinococcusblascu  entleerteo.  Di- 
riesige  W'undhöblc  war  überall  mit  Kalkplatten  uai 
Spitzen  besetzt. 

Verf.  glaubt,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  reir^ 
peritonealer  Eiterungen  die  üerkunft  nicht  eruirt  werdet 
kann,  weil  der  Echinococcus,  der  sie  hervorgerttfec. 
bereits  zerfallen  und  zu  Grunde  gegaugeu  seL 

Da  die  Ecbioococcusgescbwülstc  io  dieser  Gegeod 
sich  nur  flächenbaft  ausdehnen  können,  braucheo  sx 
keine  Tumorenerscheinungen  zu  machen,  so  dass  Fehl- 
diagnosen, wie  z.  B.  Ischias,  sehr  leicht  gestellt  werd« 
können. 
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Schramm  (7)  bespricht  die  Schwierigkeit  der  DifiTe- 
rentialdiagoose  zwisebeo  MeseaterialcysteD  uod  Eier- 
stockgeschwülsten und  giebt  als  Hauptmerkmal  für  die 
ErkcDouDg  der  erstereo  die  grosse  Beweglichkeit  an, 
die  allerdings  mit  der  Waebsthumszunabme  geringer 
werde,  ferner  sei  auch  die  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
ein  mareantes  Zeichen.  Behufs  Sicherung  der  Diagnose 
räth  er  zur  Probeincision,  an  die  man  ev.  gleich  die 
Totatexstirpation  anschUessen  könne,  die  hur  bei  vor- 
handenen Verwachsungen  mit  den  Därmen  als  gefähr- 
lich anzusehen  sei.  Verf.  berichtet  dann  von  einem 
Fall,  bei  dem  er  mit  gutem  Erfolge  eine  grössere  Me- 
seoterialcyste  eistirpirte. 

Mill  (3)  bezeichnet  das  Vorkommen  von  Tumoren 
in  den  Bauchdccken  als  ziemlich  selten  und  giebt  an, 
dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Fibrome 
bandele,  mit  deren  Studium  man  erst  in  der  neueren 
Zeit  sich  etwas  eingehender  zu  beschäftigen  angefangon 
habe. 

Früher  nahm  man  an,  dass  diese  Tumoren  mit  den 
Knochen  durch  einen  Stiel  Zusammenhängen,  erst 
Guyon  wies  auf  die  Aponeurose  als  ihren  Ausgangs- 
punkt hin. 

Nach  Verl,  ist  ihr  Vorkommen  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Männern,  da  die  durch  die  Geburt  lädirten 
B.iucbdccken  leichter  der  Sitz  von  Neubildungen  würden. 

BetrefiTs  ihrer  Entstehung  giebt  Verf.  an,  dass  sie 
gewöbulich  etwas  unterhalb  der  Leber  als  kleine  Knöt- 
chen begönnen.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  promioiren 
sie  .starker  als  bei  straffen,  bei  diesen  wachsen  sie  mehr 
nach  innen  und  bereiten  so  grössere  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Niemals  dagegen  kommen  sie  nach 
Verf.  am  Nabel  und  in  der  Linea  alba  vor. 

Betreffs  der  Operation  räth  Verf.,  dieselbe  möglichst 
frühzeitig  vorzunehmen,  da  diese  Tumoren  öfters  sarco- 
matös  entarten  und  auch  das  Peritoneum  oft  so  um- 
stülpen, dass  es  sehr  leicht  zur  Hernienbildung  kommt. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  3 Fälle  von  Fibromen 
der  Bauchdecken  mit,  die  er  operativ  mit  gutem  Er- 
folge entfernte. 

Riem  an  n (9)  bespricht  die  Gefahr  einer  Ruptur 
einer  Echinococcuscyste  in  die  Bauchhöhle  und  giebt 
als  Symptome  für  dieses  Ereigniss  an:  schweres  Un- 
wobUeio,  starke  Urticaria,  Ascites  uod  Peritonitis,  die 
oft  zum  Exitus  führe. 

Bei  der  Besprechung  der  Frage,  ob  eine  Keimzer- 
atrenuDg  möglich  sei,  kommt  Verf.  zu  einer  bejahenden 
Antwort  und  giebt  als  Unterscheidungsmerkmal  an,  dass 
die  primären  Blasen  stets  extraperitoneal,  die  secun- 
dären  stets  intraperitoneal  sässen. 

Verf.  führt  dann  4 Fälle  von  Echinococcus  der 
Bauchhöhle  an,  bei  denen  man  bei  der  Operation 
auch  stets  eine  leere  Leboreyste  fand,  ein  Umstand, 
den  als  blossen  Zufall  anzusprechen  man  doch  wohl 
aicbt  oöthig  habe,  sondern  der  einem  vielmehr  ge- 
statte, anzuuehmen,  dass  es  sich  bei  diesen  sämmt- 
liehen  Fällen  um  Rupturen  einer  primären  Lebercyste 
iiandele. 

Bei  einer  grösseren  Reibe  von  Tbierversoobeo,  bei 
denen  Verf.  den  Tbieren  freie  Blasen  in  die  Bauchhöhle 


einspritzte,  gelang  os  ihm,  ein  Wachsthum  derselben 
naebzuweiseo,  womit  zugleich  der  Beweis  für  die  Mög- 
lichkeit einer  Keimzorstreuuog  gegeben  ist 

[Hertz,  Rolf,  Multiple  Abdominaldermoider.  Eiet 
Mesenterialdcrmoid.  Hosp.  Tid.  R.  4.  Bd.  7.  p.  1215. 

Verf.  referirt  zwei  Falle  von  Dermoiden;  in  dem 
einen  E'all  kamen  multiple  Dermoide  vor,  in  dem  zweiten 
war  der  Sitz  des  Dermoids  in  dem  Mesenterium. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

D.  Technik  und  explorative  Laparotomie. 

l)  Seeligmann,  Ueber  die  Drainage  nach  Lapa- 
rotomien mit  schweren  Complicationen.  Deutsche  med. 
Woch.  Sept.  — 2)  Assmy,  Ueber  den  Einfluss  der 
Durebtrennung  motorischer  Nerven  auf  die  Narbenbil- 
düng  bei  extramedianen  Bauebsebnitten.  Bruns^  Beitr. 
XXIII.  — 3)  Steffens,  Ueber  mehrfache  Laparoto- 
mien an  denselben  Personen.  Beitr.  z.  kliu.  Chir. 
Bd.  XXIII.  Heft  2.  — 4)  Stieda,  Ueber  die  Er- 
öffnung der  Bauchdecken  vom  kleinen  Becken  her. 
Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir.  No.  61.  — 5)  Sevel, 
Abc<‘s  iliaque  d'origine  appendiculaire.  Societö  des 
Sciences  mcdicalcs  de  Lyon.  März.  — 5a)  Dolore, 
Resection  il^o  caecale  pour  une  invagination  il6o-cae- 
cale  produite  par  tumeur  intestinale.  — 6)  Thur- 
ston, Six  months  abdominal  surger>*  in  Western 
Australia.  The  Lancct.  May.  — 7)  Smyly,  Deatbs 
after  abdominal  Coeliotomy.  Ibidem. 

Seeligmann  (1)  bezieht  seine  Erfahrungen  auf  20 
theils  von  ihm  selbst,  tbeils  von  Lomer  operirte  gynä- 
kologische Fälle,  die  meist  durch  peritoneale  Verwach- 
sungen mit  Blase  und  Mastdarro  etc.  complicirt  waren. 
Der  Verfasser  scbliesst  sich  der  Methode  Barden - 
heuert  an,  die  Drainage  durch  eine  breite  Oeffnung 
des  Douglas  von  der  Bauchhöhle  her  in  die  Scheide 
durohzuleiteo  und  darüber  die  Reste  des  Ligamentum 
latum  mit  den  Appendices  epiploYcae  des  Darms  durch 
Nabt  zu  vereinigen.  Eventuell  werden  die  betbeiligten 
Naebbarorgane  mit  heraugezogen  und  so  eine  Ab- 
dachung gegen  die  Bauchhöhle  gebildet.  Unterhalb 
dieser  Abdachung  liegt  die  Jodoformgaze. 

Die  Vortbeilo  dieser  Drainage  liegen  nach  der  An- 
sicht S.'s  nicht  nur  in  der  ausgiebigen  Drainage  des 
kleinen  Beckens,  sondern  auch  in  der  wirksamen  Hint- 
anhaltung  von  Nacbblutungen  durch  Tamponade.  Diese 
tamponirende  Drainage  wird  vom  2.  Tage  der  Opera- 
tion ab  langsam  entfernt. 

Die  IndicatioD  zu  dieser  Drainage  erblickt  S.  io 
alF  den  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  grosse  eitrige 
Tumoren  der  Adnexe  und  um  schwerlösliche  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen  handelt. 

20  vom  Verf.^  so  behandelte  Fälle  sind  sämmtlich 
genesen. 

Assmy  (3)  stellt  für  das  Entstehen  der  Gauch- 
brücbe  noch  Laparotomie  bei  extramedianer  Sebnitt- 
fübrung  folgende  Theorie  auf:  Bei  der  Durebtrennung 
des  Rectus  durch  die  extramediane  Laparotomie  wer- 
den die  sämmilicben  an  den  Muskel  von  lateralwärta 
heraotretenden  Nervenäste  der  Intercostalnerven  durch- 
schnitten. Die  lateral  von  der  Narbe  gelegenen  Rectus- 
partien  werden  auch  fernerhin  noch  innervirt  und 
atrophiren  nicht,  während  die  medial  von  der  Narbe 
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gelegenen  Muskelbündel  von  der  Innervation  aunge* 
schlossen  sind,  atrophisch  werden  und  bindegewebig 
degeneriren. 

An  dieser  Stelle,  also  medial  von  der  Narbe,  liegt 
der  Locus  minoris  resistentiae;  die  atrophischen  Muskel* 
bündel  geben  dem  intraabdominellen  Druck  nach,  es 
bildet  sich  die  Hernie  aus,  die  allmälig  grossere  Aus- 
dehnung gewinnt. 

A.  ist  durch  das  Thierexperiment  auf  diese  Schlüsse 
gekommen  und  weist  au  der  Hand  reichen  Materials 
und  anatomisch  • microscopi.scber  Untersuchungen  in 
überzeugender  Weise  nach,  dass  seine  Behauptungen 
in  Bezug  auf  die  VerbUltuisse  beim  Thier  (Kaninchen) 
richtig  sind.  In  einem  Falle  beim  Menschen  fand  er 
Uhnlicho  Verhältnisse.  Grösseres  Material  am  Menschen 
stand  ihm  nicht  zur  Verfügung. 

Steffens  (8)  hat  an  45  Fällen,  die  wiederholt 
laparotoinirt  werden  mussten,  das  V^erhalten  des  Peri- 
toneums studiri. 

Die  Ursachen  für  die  Verwachsungen  des  Perito- 
neums erblickt  der  Verf.  hauptsächlich  in  der  Bildung 
einer  localen  Peritonitis,  dann  auch  iu  Beschädigungen 
des  PeritODeuros  und  im  Zusarnmenbaog  mit  diesen  in 
der  längeren  Ruhigstellung  der  Därme  durch  Opiiim- 
präparate.  Die  Beschwerden,  die  durch  die  Verwach- 
sungen verursacht  werden,  stehen  in  keinem  con- 
stanten  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Verwachsungen. 

Bei  Besprechung  der  Nachbehandlung  Laparoto- 
mirter  wird  besonders  betont,  dass  bald  nach  der  Ope- 
ration die  Anregung  der  Peristaltik  und  Abgang  von 
Flatus  durch  Darmrohr  und  Clystiere  anzustreben  Ist. 
Selbstverständlich  sind  Fälle  von  Darmverletzung  hiervon 
ausgeschlossen. 

Es  folgen  die  ausführlichen  Krankengeschichten. 

Stieda  (4)  empfiehlt  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle vom  hinteren  Vaginalgewölbe  aus  ausser  bei  gy- 
näkologi-scben  Operationen  auch  zur  Entleerung  freier 
Flüssigkeit  im  Abdomen  bei  tuberculöscr  Peritonitis, 
StauuDgs-,  ncpfaritischem  und  carciuomatösem  Ascites; 
circumscriptc  peritonitische  Exsudate,  die  den  hinteren 
Douglas  vorwölben,  würden  am  besten  durch  die  Coe- 
liotomia  vaginalis  posterior  eröffnet  und  drainirt.  Veri. 
eroplieblt  dieses  Verfahren  auch  bei  diffuser  Peritonitis 
mit  nachweisbarem  freiem  Exsudat. 

St.  befürwortet  dies  Verfahren  auch  beim  Manne 
und  giebt  3 Möglichkeiten  der  Eröffnung  des  Dou- 
glas an: 

1.  Die  Eröffnung  zwischen  Blase  und  Rectum  vom 
Damme  her. 

2.  Die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  vom  Cavum 
ischio-rectale  her. 

3.  Eindringen  in  dio  Bauchhöhle  vom  Kreuz- 
bein her. 

St.  glaubt,  dass: 

1.  bei  freiem  peritoDitiseben  Transsudat; 

2.  bei  in  den  Douglas  berahrcicbendem  tubercu- 
lösem  Exsudat: 

3.  bei  Intraperitooealabscess  mit  Vorwölbung  des 
Douglas; 


4.  bei  diffuser  eitriger  Peritonitis  auch  beim  Haooe 
die  Anzeichen  für  einen  derartigen  Eingriff  ge^^bec 
seien. 

Es  folgen  2 Fälle,  in  welchen  nach  der  abgege- 
benen Weise  mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Sevcl  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Appeo- 
dicitis  mit  perityphlitUchem  Abscess. 

Delore  (5a)  stellt  einen  Fall  von  Volrulus  mit 
diffuser  Peritonitis  vor.  Technisch  wird  nichts  Neu« 
gebracht. 

Derselbe  berichtet  weiter  über  einen  Fall 
von  Invagiiiation  eines  Dünndarmmyoms  in  den  Diri* 
darm.  Der  Fall  wurde  durch  Resection  geheilt  Dk 
Gesammtlänge  der  resecirten  Darmpartic  betrug  flO  bis 
90  cm.  Die  directe  Vereinigung  der  beiden  Enden  4e> 
Dünn-  und  Dickdarms  wurde  durch  Handnnht  beveri- 
stelligt,  die  Ungleichheit  der  Darmlumina  dadurch  am- 
geglichen,  da.ss  das  breitere  Dickdarroende  auch  seit- 
lich mit  dem  Dünndarmende  vernäht  wurde. 

Tburston  (6)  berichtet  über  verschiedene  Ab- 
dominaloperationen, die  in  Australien  ausgefübrt  sind. 
Es  wurde  operirt:  ein  Fall  von  ausgedehntem  Mastdam- 
carcinom,  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis; 
Fall  von  Pyelitis  oalculosa  in  typischer  Weise  dor?l 
PlankcDschnitt  und  Nephrotomie:  ein  Kall  von  dopp'^ 
seitigem  Ovarialtumor;  zwei  Falle  von  Echinocoecuv 
der  spcc.  iu  Ncusüdwalcs  häufig  i.st;  ein  Fall  von  .tpp^s- 
dicitis  mit  starken  Verwachsungen  des  Wunnfortsatr^i 
In  dem  ulccrirten  und  perforirten  Processus  fände» 
sich  2 Weinlraubenkeroe,  3 Fischgräten,  l Stück  Ekr- 
schale,  1 Nagel.  Technisch  wird  nichts  Neues  gebracM 

Smyly  (7)  bespricht  die  verschiedenen  Coropli- 
cationen  nach  Laparotomie,  welche  den  Exitus  oa^b 
sich  ziehen:  Shock,  Ileus,  Thrombose,  Peritonitis,  sep- 
tische Infcctionen. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Therapie,  welcb^. 
nichts  Neues  bringen. 

[Kraft,  L.,  Beitrag  zur  Operatioosteebnik  d« 
Laparotomie  wegen  Darminvaginationen.  Hospiubttd 
No.  8.  Kopenhagen. 

Nachdem  die  Bauchhöhle  eröffnet  ist,  empfiehlt  d^t 
Verf.  die  Desinvagination  durch  grosse  Wasscreingiessut- 
gen  zu  erreichen.  Die  Desinvagination  geht  auf  di«^ 
Weise  leicht  vor  sich,  selbst  in  Fällen,  in  iclcbtc 
Wasscreingiessung  vor  der  Laparotomie  ohne  Erfolg  war 
Nur  postmortale  Versuche.  SebaUfBS^r. 

Marischier,  J.  (Lemberg),  Ueber  den  Einfluss  der 
durch  Punction  mittelst  Trocart  bervorgerufenen  Un|- 
samen  Drainage  der  serösen  Flüssigkeit  der  Baaefaböbk 
auf  den  Organismus.  Przeglad  lekarski.  No.  12. 

In  einem  Falle,  in  welchem  durch  die  PaDCtjotts* 
Öffnung  langsam  Flüssigkeit  sickerte,  stellte  M.  Stoff- 
wechseluntersuchungcD  an  und  beobachtete,  dass  d»«< 
Kranken  den  Stickstoff  nicht  genügend  verarbeitco  ofid 
denselben  in  ziemlich  grosser  Quantität  (2—5  g 
die)  im  Organismus  zurückbehalteo.  Es  zeigte  i;<i- 
dass  die  Punction  den  Organismus  zu  lebhaften»  5t*?ff- 
Wechsel  der  Stickstoffsubstanzen  anrege.  Die  Krank« 
entleeren  nach  der  Punction  mehr  Stickstoff  mit  dem 
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Hau)}  obwohl  die  Reaorption  desselben  im  Darmoanal 
keiner  Aenderung  unterliegt.  In  dem  oben  beseicbneten 
Falle  wurde  im  Ham  mehr  Stickstoff  beobachtet,  ob- 
wohl auch  durch  die  PunctioDSÖffnuog  Stickstoff  aus- 
geschieden  wurde.  Diese  Beobachtung  bat  die  practische 
Bedeutung,  da^  die  langsame  Durcbsickening  der 
Flüssigkeit  für  den  Organismus  nicht  gleichgültig  ist 
und  verhindert  werden  muss.  Johann  Landaa.] 

E.  Subphrenische  Absccsso. 

1)  Winkelmano,  Beiträge  zur  Casuistik  der  ope- 
rativ behandelten  subphrenischen  Abscesse.  Deutsche 
mcd.  WochcDÄchr.  No.  7.  — 2)  Herzfeld,  Ocheiltc 
Scbussrerietzung  des  Magens  — subphrenischer  Abscess. 
Vereinsbeilagc  d.  Deutsch,  med.  Wocbenschr.  No.  37. 

Winkelmann  (1)  berichtet  über  4 operirte  Kälte 
von  subphrenischem  Absccss.  Bei  2 Fällen  war  die 
Entstebungsursachc  gänzlich  dunkel,  ln  den  beiden 
anderen  war  die  Entstehung  einmal  auf  Infeotion  durch 
ein  pleuritisches  Exsudat,  das  andere  Mal  auf  Infection 
durch  einen  Furunkel  im  Genick  zurückzulübren.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  er  bei  dein  fast  gänz- 
lichen Mangel  eines  einigermaassen  typischen  Kraok- 
beitsbildes  sich  im  ausgedehnten  Maasse  der  Probe- 
panctioD  su  bedienen.  Das  Litteu'sche  Zwerchfell- 
pbänomeD  bat  er  in  keinem  dieser  Fälle  linden  können. 
Die  Abscesse  sassen  sämmtlich  rechtsseitig  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell. 

Herzfeld  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseiti- 
gem subphrenischem  Abscess,  der  nach  einer  Schuss- 
rerletzung  des  Magens  entstanden  ist.  Am  8.  Tage 
nach  der  Schussverletzung  bekam  Pat.  plötzlich  hohes 
Fieber,  es  Hess  sich  Dämpfung  links  hinten  über  den 
3 letzten  Rippen  naefaweisen.  Der  voraufgegangenen 
ProbepuDCtion  folgt  die  Operation.  Der  Inhalt  des  Vor- 
gefundenen Abscesses  roch  intensiv  sauer  und  reagirte 
auch  sauer.  Drainage,  Abfall  des  Fiebers.  14  Tage 
nach  der  Operation  plötzlich  hohes  Fieber  mit  Schüttel- 
frost, als  dessen  Ursache  ein  Pleuraexsudat,  welches 
TOD  dem  subphrenischen  Abscess  aus  inficirt  und  ver- 
eitert war,  nachgewiesen  wurde.  Nach  3 Monaten  end- 
gültige Heilung. 

F.  Technik  der  Magen-  und  Darmoperationen. 

1)  V.  Baraez,  Zwei  Gastroenteroanastomosen  mit- 
telst Koblrübenplatten.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51. — 
2)  Borges,  Ueber  die  Gefahren  bei  Anwendung  des 
Murphy'scben  Knopfes.  Sep.-Äbdr.  a.  d.  Wiener  klin. 
Wocbenschr.  No.  22.  — 3)  Cblumsky,  Experimen- 
telle Untorsuebuogeu  über  die  verschiedenen  Methoden 
der  Darmvereioigung.  Bruns’  Beiträge.  XXV.  — 4j 
Katzenstein.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Darravereinigung.  Deutsche  mcd.  W\'cheuschr.  No.  41. 

— 5)  Cblumsky,  Zar  Bcurtbeilung  der  verschiedenen 
Methoden  der  DarmvereioiguDg.  Centralbl.  f.  Chirurg. 
No.  2.  — 6)  Sultan,  Ueber  resorbirbarc  Darmkoöpfo. 
Sonderabdr.  a.  d.  Archiv  f.  klin.  Chir.  59.  Bd.  lieft  4. 

— 7)  Lucke,  Die  verschiedenen  Arten  der  Gastro- 
eoteroanastomose.  Sep.-Abdr.  a.  d.  W’icu.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  — 8)  Tietze,  Experimentelle  Unter- 
SQcbuogen  über  Nctzplastik.  Bruns’  Beitr.  XXV.  — 
9}  Morison,  Pyroplasty.  Edinb.  Journ.  — 10)  Morse, 
Cases  of  Gasteroplasty  and  Pyroplasty.  The  Lancet. 
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May  18.  — 11)  Frazer,  A Suggestion  for  treatiog  tbe 
attached  border  in  simple  suture  of  tbe  intestine.  Ibid. 

May  13.  — 12)  Cushing,  Tbe  Hfight-angle**  conti- 
nuous  intestinal  sutures.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 

Vol.  141.  No.  8.  — 18)  Lennan,  On  lwo  modi- 

ficatioDS  of  enterorrhapby.  The  Lancet  Febr.  25. 

V.  Baraez  (1)  beschreibt  2 Palle,  bei  denen  er 
die  Ptattennaht  mit  gutem  Erfolge  anwandte.  Die  Vor- 
züge, welche  die  Plattennabt  bei  der  Gastroenterostomie 
biete,  seien  folgende:  Raschheit  der  Ausführung  der 
Operation;  Annähoning  so  breiter  Serosafläcben  anein- 
auder,  wie  bei  keiner  anderen  Methode;  Versicherung 
vor  Infection  der  Peritonealhöhle  bei  regelrechter  Aus- 
führung; Reduction  der  Nähte  ad  inioimum;  Unmög- 
lichkeit der  Perforationsperitonitis. 

Borges  (2)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
wegen  Carcinom  des  Pylorus  und  des  Quercoloo  die 
Resection  des  Pylorus  und  die  Vereinigung  des  rese- 
cirten  Quercoloos  mittelst  Murphyknopfes  vorgenommeo 
wurde.  Pat.  ging  am  3.  Tage  post  op.  an  Peritonitis 
zu  Grunde.  Bet  der  Section  zeigte  es  sieb,  dass  das 
Duodenum  bei  seinem  Durebtreten  unterhalb  des  Quer- 
colons  zwischen  Wirbelsäule  und  dem  Murpbyknopfe 
vollkommen  comprimirt  worden  war,  so  dass  es  zur 
Stauung  des  Mageninhaltes  und  in  Folge  dessen  zum 
Durchschneiden  der  Nähte  gekommen  war. 

Cblumsky  (3)  prüfte  bei  Hunden  die  einige  Tage 
resp.  Wochen  vorher  gemachten  Darmvcrcinigungen  in 
vivo  manometrisch.  Dabei  zeigte  es  sieb,  dass  die 
Festigkeit  der  am  lebenden  Hunde  angelegten  Darm- 
anastomosen  innerhalb  der  ersten  4 Tage  constant  ge- 
ringer wurde,  am  geringsten  sei  sie  stets  am  3.  bis 
4.  Tage  post  op.  Dann  stieg  sie  wieder  und  erreichte 
am  7.  Tage  wieder  die  Festigkeit  der  frischen  Anasto- 
mose  und  am  10.  Tage  die  Festigkeit  der  intacten 
Darmwand.  Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Knopf- 
und  Nabtanastomose  bestand  nicht,  beide  wurden  an- 
nähernd bei  denselben  Druckhöhen  durebrissen,  da- 
gegon  gaben  bei  dem  einfachen  mechanischen  Zuge  die 
Knopfanastomosen  früher  nach,  ganz  besonders  dann, 
wenn  der  Knopf  vor  dem  5.  Tage  abging  oder  resorbirt 
wurde.  Hinsichtlich  der  Knopfmethoden  glaubt  er  aus  * 
seinen  Experimenten  folgendes  schliessen  zu  dürfen : 

Ein  Knopf  muss  mindestens  5 Tage  zum  rein  mechani- 
schen Schutz  der  Anastomose  an  Ort  und  Stelle  blei- 
ben, liegt  er  aber  länger  als  8 Tage,  so  verursacht  er 
leicht  Necrosen.  Was  die  Nachbehandlung  der  am 
Magen-Darm  Operirten  anbetrifft,  so  könne  man  aus 
den  V’ersucbcn  folgende  Lehre  ziehen:  Flüssige,  nicht 
reizende  Nahrung  darf  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  erlaubt  werden.  Gewisse  Arten  von  Nah- 
rung, z.  B.  Milch,  wirkten  nach  alter  Erfahrung  sogar 
reinigend  auf  die  Darmwände.  Feste  Nahrung  soll  nicht 
vor  dem  8.  Tage  post  op.  erlaubt  werden. 

Wann  soll  der  Pat.  aufsteben?  Gleich-  nach  der 
Operation  sind  selbst  intensive  Bewegungen  weniger 
gefährlich,  als  am  8.  bis  6.  Tage.  Am  3.  bis  6.  Tage 
ist  jede  stärkere  Bewegung,  auch  Hasten  und  Niesen 
u.  8.  w.,  womöglich  zu  vermeiden  (Morphium!).  Auf- 
stehen  und  Umbergeben  soll  dem  Pat.  frühestens  am 
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7.  bis  8.  Tag«  erlaubt  verdeo,  nur  bei  drohender  Pneu* 
moDi«  darf  der  Pat.  schon  in  den  ersten  2 und  dann 
nach  5 Tagen  post  op.  vorsichtig  aus  dem  Bette  ge* 
bracht  und  aufrecht  in  einen  Lehnstuhl  gesetat  werden. 

Katzenstein  (4)  bat  in  dem  Ulutcucasein  einen 
Stoff  gefunden,  der,  auf  das  Peritoneum  gebracht,  eine 
Entzündung  desselben  hervorruft,  jedoch  ist  diese  Ent- 
zündung derart,  dass  sie  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine 
Auflockerung  des  Gewebes  macht,  sondern  zu  festen 
und  widerstandsfähigen  Adhäsionen  führt.  Bei  einer 
Darmnabt  wird  das  Pulver,  nachdem  die  Darmenden 
durch  einige  wenige  Nähte  aneinandergebraebt  sind,  auf 
die  Theile  der  Serosa,  die  miteinander  verkleben  sollen, 
gebracht.  Hierbei  habe  sich  gezeigt,  dass  die  Wider- 
standsfäliigkeit  der  so  angelegten  Darmvereinigung  vom 
ersten  Tage  ab  constant  stieg,  während  die  Festigkeit 
einer  gewöhnlichen  Dannoaht  nach  den  Versuchen 
Cblumsky’s  in  den  ersten  4Tagen  post.  op.  constant 
geringer  wird. 

Sultan  (6)  giebt  einen  neuen,  von  ihm  construir- 
ten  resorbirbaren  Knopf  an.  Der  Knopf  ist  aus  decal- 
oinirtem  Elfenbein  angefertigt  und  besteht  aus  2 Hälf- 
ten, deren  jede  eine  Metallbülse  trägt;  diese  beiden 
Metallhülscn  federn  in  der  Art  des  Murphyknopfes 
ineinander  und  bilden  so  einen  absolut  festen  Ver- 
schluss. Uro  nach  dem  Zusammenschieben  der  beiden 
Hälften  einen  dauernden  elastischen  Druck  auf  die 
dazwiscbengeklemmte  Magen-  oder  Darmwand  auszu- 
uben,  stülpt  er  über  die  freien  gegeneinander  schauenden 
Ränder  beider  Kuopfbälften  einen  etwa  l mm  dicken, 
den  Rand  nach  innen  und  aussen  je  um  8 — 5 rom  über- 
ragenden Gummiring.  Da  sich  aber  bei  seinen  Ver- 
suchen zeigte,  dass  die  im  Magen  liegende  Knopfbälfte 
noch  SU  schnell  resorbirt  wurde,  so  überzog  er  die  im 
Magen  liegende  Knopfbälfte  statt  des  nur  den  hrcien 
Rand  umgreifenden  Gummiringes  auf  ihrer  ganzen  Aussen- 
fläche  mit  einer  Gummibüllo.  So  sei  es  ihm  gelungen, 
dio  Resorption,  da  sie  au  der  im  Magen  gelegenen 
Knopfhälfl«  nun  erst  nach  Lösung  des  Knopfes  ein- 
wirken konnte,  in  dem  erstrebten  langsamen  Tempo 
vor  sich  geben  zu  lassen.  Reine  seiner  zahlreichen 
Gastroenterostomien  sei  dadurch  misslungen,  dass  der 
Knopf  nicht  gehalten  oder  sich  zu  früh  gelöst  hätte. 

Lucke  (7)  empfiehlt  bei  allen  Fällen,  in  denen  es 
auf  möglichst  schnelle  Beendigung  der  Operation  an- 
kommt und  die  chemische  Magenfunction  keine  Rolle 
spielt,  sondern  es  sich  nur  um  Verbesserung  der  moto- 
rischen Magenfunction  handelt,  die  einfache  seitliche 
Gastroenteroanastoraose  mit  grossem  Scfalingenbogen;  io 
allen  übrigen  Fällen,  wo  sich  die  hintere  Magenwaud 
zugänglich  machen  lässt  und  der  Zustand  dos  Pat.  es 
erlaubt,  sei  die  Gastroentorostomia  retrocolica  posterior 
mit  seitlicher  Darmanostomose  im  Sinne  gleich  gerich- 
teter Peristaltik  und  Ausschaltung  resp.  Kesection  der 
zuführenden  Schlinge  das  beste  Verfahren.  Was  die 
Technik  anlangc,  so  sei  am  zweckmässigsten  eine  zwei- 
reihige Nabt  mit  Seide  nach  Wölfl  er  oder  Albert, 
bezw.  Kocher. 

Tietze  (8)  theilt  seine  Versuche  über  Netzplastik 
in  8 Gruppen: 


I)  Sicherung  einer  drohenden  Neerose  der  Mageo- 
und  Darmwand  durch  Netz. 

II)  Sicherung  einer  cireulären  Darmnabt  durch  Keta 

III)  Verschluss  eines  Magendefectes  durch  Netz. 

Das  Netz  war  regelmässig  mit  dem  Magen  resp. 

Dann  feste  Verwachsungen  eiogegangen;  bei  den  Ver- 
suchen der  dritten  Gruppe  zeigte  ausserdem  die  microseo- 
pisebe  Untersuchung,  dass  das  in  den  Magendefect  eio- 
geheilte  Netzstück  sich  mit  dem  Epithel  der  Hageo- 
Schleimhaut  bekleidet  batte. 

Morison  (9)  spricht  sich  binsicbtlich  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Pylorusstrictur  für  die  Spaltuog 
dieser  Strictur  in  der  Längsrichtung  und  naebberiger 
querer  Vernäbung  aus.  Eine  Wiederkehr  der  Strirtw 
komme  nach  dieser  Operation  nicht  vor. 

Morse  (10)  berichtet  über  2 von  ihm  mit  gutem 
Erfolge  operirte  Fälle  von  Strictur  des  Magens.  Der 
eine  betraf  einen  seit  20  Jahren  am  Magen  leideoden 
und  in  seinem  Ernährungszustände  äusserst  berabg^ 
kommenen  60  Jahre  alten  Soldaten.  Es  handelte  sich 
um  einen  Sanduhrmagen : die  Einschnürung  sass  fast 
in  der  Mitte  des  Magens,  etwas  mehr  nach  dem  PtI«- 
rus  zu.  Die  Therapie  bestand  nach  Lösung  aller  Ver- 
wachsungen in  der  Längsspaltung  der  Strictur  ond 
nachberiger  querer  Vemäbuog  des  Spaltes.  27  Stuodes 
nach  der  Operation  flüssige  Nahrung  per  os,  am  10.  Tage 
feste  Gemüse.  Der  andere  Fall  war  eine  Pylorusstrie- 
tur,  die  ebenfalls  in  der  Längsrichtung  gespalten  und 
quer  vernäht  wurde.  In  beiden  Fällen  dauernder  Erfolg 

Cusbing  (12)  empfiehlt  als  Darmnabt  die  recht- 
winklig fortlaufende  Nabt.  Dfc.se  Naht  besitze  folgende 
Vorzüge : 

1.  Sie  involvire  nicht  die  Mucosa. 

2.  Je  grös.ser  der  Zug  sei,  dem  der  durch  eine 
solche  Naht  vereinigte  Darm  ausgesetst  sei,  desto  fester 
schnüre  sie  sich  zusammen. 

3.  Der  Dann  kann  schnell  und  leicht  vereinigt 
werden. 

4.  Der  Verschluss  des  Darmes  sei  gänzlich  oo- 
durchlässig  und  fest. 

5.  Die  Technik  sei  einfach. 

Lennau  (13)  giebt  eine  Methode  der  Dannver* 
einigung  an,  die  auf  dem  Princip  der  Invaginatioo  be- 
ruht. ln  das  proximale  Darmlumen  kommt  eine  va 
decalcinirtem  Knochen  bestehende  Tube,  deren  Durch- 
messer etwas  kleiner  ist,  wie  der  des  Darmes  und 
deren  Länge  dem  Durchmesser  des  Darmes  entspricht 
Diese  Tube  trägt  auf  ihrem  Umfange  2 parallele  Rillen. 
Da.s  über  die  Tube  bis  auf  die  äusserste  Rille  bioüber- 
gezogene  proximale  Darmende  wird  in  dieser  Rille  fest- 
gesebnürt.  Das  distale  Ende,  dessen  Lumen  in  dem 
einen  Falle  durch  einen  Silkworm  resp.  Silberdrabt,  io 
anderen  Falle  durch  einen  Gummiring  etwa  Vs 
vom  Rande  des  Lumen  entfernt,  auseinandergebalteo 
wird,  wobei  sieb  zugleich  dieser  überstebeode  Rand  roa 
selbst  invaginirt,  dieses  distale  Ende  wird  dann  aber 
das  proximale  Ende  binübeigezogeQ  und  in  der  anderen 
Rille  der  Tube  auf  der  Serosa  des  proximalen  Endes 
festgeschnürt. 
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{Schou»J.,  Die  raoderno  Magenchirurgie.  Ugeskrift 
fi>r  Laeger.  No.  46 — 47.  Kopenhagen. 

Sehaldeno8e. 

Triebicky,  Rudolf»  Ein  Fall  ¥on  Gastroenterosto- 
mie modo  Podres.  Gazeta  lekarska.  No.  35. 

Die  Gastroenterostomie  nach  Podres»  die  auf  An- 
üähiiDg  des  Darmes  mittelst  einer,  alle  Schichten 
durchdringenden  Kreuznaht  an  den  Magen  beruht» 
wurde  an  einem  48  jährigen,  an  Fyloruskrebs  leidenden, 
sehr  cacbectischen  Patienten  vom  Vcrfa.sser  ohne  Er- 
folg gemacht.  Der  Tod  erfolgte  in  14  Tagen.  Bei  der 
Section  fand  man,  dass  die  Mucosa  blos  durcblrcnnt, 
die  übrigen  Schichten  jedoch,  die  zweckentsprechend 
ahsterben  sollten»  unversehrt  geblieben  waren. 

Blassberf;.] 

11.  Speiseröhre  und  Magen. 

1.  Magengeschwüre. 

l)  Bidwell,  .A.»  Operations  in  gastric  ulccr.  The 
.American  Journal.  Sept.  — 2)  Box,  R.,  A case  of 
perforated  gastric  ulcer;  Operation;  Rocovery.  The 
I.aocet.  April.  — 3)  Capaccini,  C.»  Gastroirafia 
per  ulcera  rotunda  perforata.  Riforma  med.  Jan.  — 
4)  Delore,  M.»  Peritonite  par  Perforation  d’un  ulcere 
latent  de  Festomac;  laparotomie;  mort  dix  jours  et 
demi  apres.  Societe  des  Sciences  modicales  de  Lyon. 
März.  — 5)  Gilford,  H.»  The  surgical  treatment  of 
imperforated  gastric  ulcer.  Guy's  hospital  reports. 
1898.  53.  pag.  103-125.  — 6)  Grad.  H.»  Successful 
eicision  of  gastric  ulcer.  Medical  Record.  Mai.  — 7) 
Hartmano»  H.»  Ulcere  du  pylore  formant  tumeur. 
Stenose  pylorique;  gastro-entcrostomie  posterieure.  Rap- 
port Societe  de  Chirurgie.  8.  Mai.  — 8)  Hartmann 
et  Saupault,  Les  resultats  eloign^s  de  la  gastro- 
enterostomie.  Revue  de  Chirurgie.  No.  2.  — 9)  Hei- 
deuhain,  L.,  Uober  Jejunostomie  bei  Inanition  durch 
Ulcus  ventricuU  und  Kolgezustände  desselben.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chirurgie.  LIII.  Bd.  — 10)  Kausch»  W., 
Ueber  functionelle  Ergebnisse  nach  Operationen  am 
Magen  bei  gutartigen  Erkrankungen.  Mittbeil.  a.  d. 
Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chir.  IV.  Bd.  — 11) 
Kronheimer»  II.,  Spontane  Magendstel  als  Folge  eines 
Ulcus  ventricuU.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  — 12)  Krön- 
lein, Uober  Ulcus  und  Stenosis  des  Magens  nach 
Trauma.  Mittb.  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Hedioin  und 
Chir.  Bd.  IV.  H.  3.  — 13)  Lennander,  Ueber  die 
Behandlung  des  perforirenden  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüres. Ebendas.  H.  1.  — 14)  Morgan,  fl.»  Two 
cases  of  perforating  ga.stric  ulcer;  Operation;  one  reco- 
verv'  and  one  death.  The  Lancet.  Feb.  — 15)  Noelle, 
A.,  Ein  Kall  von  Ulcus  ventricuU  mit  nachfolgender 
Perforation  in  die  Leber  und  tödtlicher  parenchyma- 
töser Blutung  aus  derselben.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 

— 16)  Petorsen,  W.,  Ueber  die  chirurgische  Behand- 
iung  gutartiger  Magenkrankheiten.  Deutsche  medicin. 
U'oohenschr.  No.  24.  — 17)  Ransom,  B.,  A case  of 
pyo'pneumothorax  from  Perforation  of  gastric  ulcer. 
The  Lancet.  Nov.  — 18)  Savariaud,  M.,  Les  gastror- 
ragies  dans  FulctTe  de  t'cstomac  et  du  duodenum  et 
leur  traitement  chirurgical.  Gazette  des  Hopitaux.  Jan. 

— 19)  Tinker,  M.  B„  Die  perforirenden  Magenge- 
schwüre und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 20)  Wallis,  F.  C.»  A case  of  tho  effects 
o(  jfastric  ulcer  treated  by  Operation.  Read  Novbr.  25. 
1898.  — 21)  Westfalen  u.  Fick,  Ueber  zwei  Fälle 
von  Perigaatritis  adhacsiva  pylorica.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  52.  — 22)  Whitby,  J.,  Non-fatal 
(Perforation  in  a case  of  gastric  ulcer;  haematemesis; 
transfusioD.  The  Lancet.  Juni. 


In  einer  sehr  interessanten  und  umfaugrcichcn 
Arbeit  fügt  Kausch  (10)  den  bisher  veröfifeiitUchten 
35  neue  Fälle  von  gutartigen  Magenerkrankungen,  dio 
von  Mikulicz  operirt  wurden  und  vom  Verf.  vor  und 
nach  der  Operation  aufs  Gründlichste  bezüglich  ihrer 
motorischen  und  sccretorischen  Functionen  untersucht 
wurden,  hinzu.  Von  den  in  Betracht  kommenden  34 
Fällen  sind  22  geheilt»  6 gebessert»  4 ungeheilt,  2 ge- 
storben; unter  diesen  war  20  mal  die  Pyloroplastik» 
1 1 mal  die  Gastroenterostomie,  je  I mal  Pylorusresce- 
tion,  Myotomie  des  Pylorus,  Gastroduodenostohiic  ge- 
macht worden.  Es  fand  sich,  dass  die  Motilität  nach 
Gastroenterostomie  schnell  normal  wird,  oder  auch  fast 
ebenso  häufig  unter  die  Norm  sinkt  Nach  Pyloro- 
plastik kehrt  sic  langsamer  zur  Norm  zurück,  sinkt 
aber  seltener  unter  dieselbe. 

Die  gesteigerten  Aciditätswerthe  sinken  nach  Gastro- 
enterostomie schnell  zur  Norm  oder  meist  unter  die- 
selbe, so  dass  der  Magensaft  häufig  ohne  freie  Salz- 
säure, selten  alkalisch  ist  Nach  Pyloroplastik  sinken 
dio  Werthe  langsam  zur  Norm,  selten  unter  dieselbe. 
Im  Laufe  der  Zeit  scheint  sich  nach  Gastroenterostomie 
die  motorische  und  secretoriache  Functiou,  wo  sie  durch 
die  Operation  unter  die  Norm  berabgesuuken  war,  zu- 
weilen wieder  zur  Norm  zu  heben. 

Nach  Gastroenterostomie  fioden  sich  in  allen  Fällen 
geringe  Mengen  von  Galle  im  Magen,  ohne  dass  In  der 
Regel  Beschwerden  dadurch  verursacht  werden.  Nach 
Pyloroplastik  findet  sich  häufiger  al.s  normal,  im  Ganzeu 
jedoch  selten  etwas  Galle  im  Magen.  Nach  beiden 
Operationen  scheinen  die  Magengeschwüre,  auch  wenn 
an  ihnen  bei  der  Operation  nicht  gerührt  wurde,  schnell 
zur  Ausheilung  zu  kommen.  Verf.  entscheidet  sich  im 
Allgemeinen  für  die  Pyloroplastik.  Die  Gastroentero- 
stomie wird  io  der  Breslauer  Klinik  nur  gemacht  bei 
fixirtem  oder  geknicktem  Pylorus;  ferner  wenn  letzterer 
durch  Geschwür,  Narbe  oder  Infiltration  so  beschaffen 
ist>  dass  die  Zuverlässigkeit  der  Naht  zweifelhaft  er- 
scheint. Es  wird  stets  die  ursprüngliche  Wölfler’sche 
Gastroenterostomia  anterior  antecolica  gemacht,  der 
Murphykoopf  wird  nicht  benutzt.  Bezüglich  der  Indi- 
cation  zur  Operation  bei  gutartigen  Magenerkrankungen 
wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Krönlein  (12)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen, 
die  den  elnwandsfreien  Beweis  liefern,  dass  durch  Con- 
tusioncD  des  Abdomens,  welche  die  Magengegend  treffen, 
Verletzungen  der  Magenwand  entstehen  können,  die  in 
relativ  kurzer  Zeit  zu  schweren  Formen  ausgedehnter 
Geschwürsbildung  und  zu  hochgradigen  Narbenstricturen 
führen,  und  zwar  bei  Menschen,  die  bis  zum  Moment 
der  Verletzung  stets  kerngesund  gewesen  sind  und  ins- 
besondere nie  an  Verdauungsstörungen  irgend  welcher 
Art  gelitten  haben.  Der  erste  Fall,  ein  Reiter,  bekam 
durch  den  Sattelknopf  bei  einem  Sturz  mit  dem  Pferde 
einen  Stoss  gegen  den  Magen.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  Pars  pylorica  dufch  derbes  Narbciigewcbe  mit 
der  Rückseite  der  Bauchhöhle  und  besonders  mit  der 
Leber  fest  verwachsen  und  selbst  narbig  verhärtet. 
Beim  zweiten  Falle  war  einem  Knechte  beim  Sturze 
von  einer  Ileukrippe  das  Schäftende  einer  Gabel  gegen 
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den  M«ig<en  gestossen.  Genau  derselbe  Befund  am 
Pylorus  wie  beim  vorigen  Falle.  K.  hält  es  für  irahr- 
scbeinlicb,  dass  in  Folge  des  Traumas  die  Schleimhaut 
von  der  Unterlage  abgelöst  und  hinterher  necrotisirt 
und  verdaut  worden  sei.  Dafür  sprächen  die  relativ 
geringen  Anfangsersebeinungen  und  die  allmälige  Stei* 
gcrung  der  Symptome. 

Kronheimer  (II)  berichtet  über  einen  Kall  von 
spontaner  Mogeufistel  nach  Ulcus  ventriculi.  Oie  45jäh- 
rige  Frau  kam  ein  halbes  Jahr  nach  Auftreten  einer 
Geschwulst  unter  dem  linken  Rippenbogen,  die  14  Tage 
vorher  spontan  aufgcbrochcn,  zur  Operation.  Aus  der 
Fistel  entleerten  sich  sofort  nach  Einnahme  sämmtliche 
Speisen.  Indication  zur  Operation  ergab  die  hochgra- 
dige InanitioD.  Während  des  Kingriffes  schwerer  Col- 
laps,  Exitus  8 Tage  später  an  Peritonitis.  Verf.  meint, 
zu  Hagenflsteln  in  Folge  perforireuden  Ulcus  ventriculi 
sollte  cs  eigentlich  gar  nicht  mehr  kommen;  wir  geben 
ihm  da  recht,  wenn  er  daran  auch  die  Bedingung 
knüpft,  das.s  die  betreffenden  Patienten,  wenn  sie  über- 
haupt zum  Arzte  kommen,  sich  frühzeitig  genug  ein- 
stellen. 

Petersen(l6)  berichtet  über  77  Operationen  aus 
der  Heidelberger  Klinik.  Absolute  Indication  bildete 
die  Pylorusstenose  mit  schwerer  mechanischer  Insuffi- 
cienz  bei  57  Fallen,  davon  waren  die  Ursache  40  mal 
Ulcus.  8 mal  Cholelitbiasis,  9 mal  Verätzungen. 

Relative  Indication,  bedingt  durch  Gastralgie,  un- 
stillbares Erbrechen,  5 mal  Ulcus,  2 mal  bei  Choleli- 
tfaiasis.  Bedrohliche  Magenblulungen  6 mal.  Von  diesen 
77  sind  8 = 11  pCt.  gestorben.  Die  Mortalität  betrug 
vor  1895  = 22  pCt.,  seitdem  2,8  pCt. 

Die  Ursachen  dafür  sind  die  Ueberweisung  des  Pa- 
tienten in  bcs.serem  Krnäbrungszustand,  die  Besserung 
in  der  Auswahl  der  Operationsmethode  und  die  Ver- 
besserungen in  der  Technik,  von  denen  namentlich  die 
Verwendung  des  Murpbyknopfes  bei  der  Gastroentero- 
stomie die  Dauer  der  Operation  ganz  erheblich  abge- 
kürzt hat.  Die  neueren  Verfahren  vermeiden  die  Sporn- 
bildung und  ermöglichen  eine  schnellere  natürliche  Er- 
nährung der  Operirten.  Die  Gastroenterostomie  giebt 
bessere  Resultate  als  die  Pylorusresection  und  die 
Pyloroplastik.  Hiusicbtlich  der  Magenfunction  nach  der 
Operation  ist  zu  bemerken:  Die  Dilatation  geht  schnell 
zurück,  die  motorische  Function  wird  wieder  normal, 
die  freie  Salzsäure  sinkt  stets,  die  Milchsäure  ver- 
schwindet. 

Noelle  (15)  bringt  einen  nicht  so  ganz  seltenen 
Fall  von  Ulcus  ventr.  perforatum,  wo  die  perforirte 
Stelle  durch  den  adhärenton  linken  Leberiappen  ge- 
deckt war.  Die  Leber  war  arrodirt  und  es  wurde  aus 
dieser  Stelle  eine  parenchymatöse  Blutung  unterhalten, 
welche  die  verschiedenste  interne  Mcdication  nicht  hatte 
zum  Stillstand  bringen  können. 

Eine  Dissertation  Tinker’s  (19)  liefert  ebenfalls 
nichts  Bemerkenswerthes.  Sie  enthält  fast  ausschliess- 
lich statistische  Daten. 

ln  Lenuander's  (18)  aus  dem  Schwedischen 
übersetzter  Arbeit  finden  wir  zunächst  einen  Bericht 
über  seine  eigenen  Fälle,  nämlich  einen  nicht  operirten 


eines  subphrenischen  Abscesses  nach  PerforatioQ  dts 
Magens  mit  Ausgang  in  Genesung  und  11  operirV-. 
Von  diesen  letzten  litten  6 au  einer  diffusen  Peritoaiti». 
die  zweimal  nach  Durchbruch  eines  Duodenalgeschvürri 
bei  2 Weibern  von  25  und  34  Jahren,  3 mal  nach  Pci- 
foration  eines  Magengeschwürs  an  der  Vorderseite  de» 
Magens  und  einmal  eines  au  der  Rückseite  deaselUi 
entstanden  war.  ln  4 Fällen  wurde  die  Perforatiotis- 
stelle  gefunden,  8 mal  vollständig  durch  Suturen,  loui 
durch  Sutur  und  Tamponade  geschlossen.  Diese  4 Pi- 
tientiunen  wurden  15,  21,  26  und  4S  Stunden  azd 
Eintritt  der  Perforation  operirt  Die  erste  starb  u 
diffuser  Peritonitis,  bei  den  beiden  folgenden  kam  dit 
Peritonitis  zur  Ausheilung,  jedoch  diese  wie  auch  die 
vierte  starben  später  au  den  Folgen  der  Openücc 
Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  und  ErfabruD^c 
bringt  Verf.  in  18  Scblus.ssälzcn  am  Ende  der  sehr 
ausführlichen  Arbeit,  die  ich  in  Kürze  hier  nicht  vkder- 
gebeu  kann  und  deshalb  auf  das  Original  verweise. 

Der  Bericht  Hartmann’s  und  Saupault's(^ 
bezieht  sich  auf  20  zuro  grössten  Theil  von  H.  tüsft- 
führte  Gastroenterostomien.  Was  die  functionelleo  aod 
chemischen  Befunde  am  Magen  dieser  Operirteo  b^ 
trifft,  so  stimmen  sie  mit  den  oben  von  Peterseo  siU- 
getheillen  20  ziemlich  überein.  Häufiger  wurden  tu- 
hebliche  Mengen  Galle  im  Magen  nachgewieseo.  bi: 
Krankengeschichten  der  20  Fälle  sind  sehr  aushibrlirb 
roitgetheilt. 

Gilford  (5)  stellt  für  die  Operation  bei  Mage: 
geschwür,  abgesehen  vou  einer  Perforation  derselb^o 
folgende  lodicationen  auf: 

1.  Immer  von  Neuem  auftretende,  jeder  inteni«. 
Behandlung  spottende  Rccidive  der  Gesebwürssymptottf 
Schmerz,  Blutung,  Erbrechen. 

2.  Unstillbare  Blutung,  aber  nur,  wenn  derscÜKt 
Gesebwürssymptome  voraufgegangen  sind;  ferner  reo 
divirende  kleine  Blutungen,  die  den  Patient«  er- 
schöpfen. 

3.  Acute  Geschwüre  mit  durch  das  Geschwür  be- 
bedingten Coroplicationen,  die  als  solche  schmenroli 
oder  gefährlich  sind;  d.  i.  Verwachsungen,  Stenoset 
Saiiduhrmagen,  schwere  Dilatation.  Aus  seiner  Pru-’' 
berichtet  Verf.  über  3 Fälle,  die  diese  lodicatioo^:. 
illustrircn,  alle  8 Patientinnen  erlagen  aber  der  Ope 
ration. 

Einen  Fall  von  perforirtem  Magenulcus  bringt  ßoj 
(2).  Operation.  Heilung.  Ausser  der  Krankengcschicbv: 
findet  sich  nichts  Interessantes  bei  ihm. 

Capaccini  (3)  berichtet  über  einen  27jibriffi 
Patienten,  der  seit  längerer  Zeit  an  Magengeschwür  Ijh 
und  9 Stunden  nach  der  Perforation  eines  solches  «•' 
Operation  kam.  Nur  mit  Mühe  liess  sich  die  kK-isr 
in  der  Nähe  des  Pylorus  an  der  kleinen  Cumtur 
liegende  Oeffnung  auffinden.  Der  Pylorus  war  aut'«- 
ordentlich  eng,  eine  Pyloroplastik  war  unmöglich  wcgfn 
knorpelartiger  Starrheit  der  ganzen  Umgebung;  lue»« 
Gasteroenterostomie  fehlte  wegen  der  grossea  Scbwici« 
des  Patienten  die  Zeit,  es  wurde  deshalb  nur  die  D^ä- 
tatio  pylori  ausgefübrt.  Die  Perforation  wurde  über- 
näht  Der  in  den  ersten  Tagen  nach  diesem 
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hoffnuDgslo&e  Maoo  kam  zur  GenesuDg.  Nach  2 Uo- 
nateo  jedoch  stellte  sieb  wieder  starkes  Blutbrecheo 
ein,  daher  jetzt  Gastroeoterostomia  posterior  mit  Hur- 
pbrknopf.  Seitdem  Wohlbefinden.  Einen  Monat  nach 
der  Operation  kam  der  Murpbjknopf  zum  Vorschein  — 
jedoch  nur  die  eine  Hälfte.  Die  Construction  dieses 
Knopfes  dürfte  wohl  eine  mangelhafte  gewesen  sein. 

Heidenbain  (9)  empfiehlt  neuerdings  statt  der 
Uastrostomie  die  leichter  anszoführende  Jejunostomie. 
Er  näht  das  Drain  circa  iCcm  unterhalb  des  Durch- 
tritts des  Jejunum  durch  das  Vesocolon  transversum 
nach  Witze  1 mit  nur  einer  Nabtreihe  ein,  lässt  die 
Darmschlinge  frei  im  Bauche  liegen  und  legt  nun  zum 
Schutze  ein  Stück  Netz  darüber.  Der  Vortbeil  dieser 
Hetbode  ist  der,  dass  man  die  Kranken  sofort  ausgiebig 
ernähren  kann. 

Im  Anschluss  an  zwei  einschlägige  Fälle  berichten 
Westfalen  und  Fick  (21)  über  die  Beobachtungen 
bei  den  bis  jetzt  wenig  beachteten  Verwachsungen  nach 
Perigastriiifl.  Sie  unterscheiden  • 3 Haupttypen  der- 
selben: 

1.  Perigastritis  (pylorica)  ohne  Störung  der  Magen- 
motilität 

2.  Periga.stritis  als  Ursache  für  Storungen  der  mo- 
torischen Function  des  Magens. 

3.  Perigastritis  als  oomplicirendes  Leiden  bei  be- 
stehender organischer  Steno.se  des  Pylorus. 

Sie  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  der  Gastrolyse 
in  der  Therapie  der  Perigastritis  nur  ein  kleines  Feld 
reserrirt  werden  darf.  Nicht  in  der  Lösung  der  Ver- 
wachsungen, sondern  in  der  Functionsausschaliung  des 
verwachsenen  und  fizirten  Pylorus  sei  der  Angriffspunkt 
für  die  Therapie  zu  suchen. 

2.  Geschwülste,  Stricturen,  Dilatationen. 

1)  Abel,  W.,  Erster  Fall  von  erfolgreicher  Gastro- 
enterostomie wegen  angeborener  stenosirender  Pylorus- 
hypertropbie  bei  einem  achtwüchigen  Säugling.  Münch, 
mcd.  Woch.  No.  48.  — 2)  Bedeschi,  G.,  Nota  cli- 
nica  sopra  quattro  casi  di  gastro-eutcrostomia.  Ri- 
forma  med.  — 3)  Bernard,  H.,  Un  cas  de  cancer  de 
restomac  avec  absces  prestomacal.  Gaz.  hebd.  Aug. 

— 4)  Be  van,  R.,  Aftcr-Progross  and  Treatment  of 
two  cases  of  Gastro-enterostomy.  The  Lanoet  Mai. 

— 5)  V.  Eiseisberg,  Leber  Magen-  und  Duodenal- 

blutungen  nach  Operationen.  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie. 
39.  Bd.  Heft  4.  — 6)  Derselbe.  Zur  Casuistik  des 
Sanduhrmagens.  Ebendas.  — 7)  Ewart,  W.,  Uncon- 
trollable  vomiting  relieved  by  Laparotomy  and  mani- 
pulatiou  in  a case  of  gastric  obstruction  due  to  tlie 
pressure  of  an  aneuiysra.  The  Lancet.  Oct.  — 8) 
Penger,  Ch.,  Entcro-plastic  Operation  to  overcome 
or  prevent  Stenosis,  with  especial  reference  to  the 
spur  io  preteroatural  aous.  Americ.  Journ.  Vol.  116. 
--  9)  Hartmann,  H.,  Gastrorrbapbie  et  gastropexio 
combinöes.  Gaz.  hebd.  Aug.  — 10)  Derselbe,  R6- 
sultats  ^loign^s  de  20  gastro-enterostomies.  Ibidem. 
P^vr.  — 11)  Jaboulay,  M.,  Intervcntious  pour  roala- 
dies  du  pyloro-  Lyon  möd.  April.  — 12)  Kader, 

Zur  Frage  des  Circulus  vitiosus  bei  der  Gastroentero- 
stomie und  über  die  „propbylactische  Nahruugszufuhr“ 
während  der  Operation  bei  den  am  Magen  Operirten. 
Verbandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  I.  Tbeil.  — 
13)  Kocher,  Totaiexcision  des  Magens  mit  Darmresoc- 
Üon  combinirt.  Deutsche  med.  Woch.  No.  37.  — 14) 


Landouzy,  De  rinterventioo  ohirurgicale  hätive  comme 
traitement  du  cancer  de  Testoroac.  Ac^d.  de  möd. 

— 15)  Ledderhose,  Ein  Fall  von  Gastroenterostomie 
wegen  Stenose  des  unteren  Duodenums.  Arcb.  f.  klin. 
Cbir.  59.  Bd.  Heft  1.  — 16)  Maylard,  £.,  Remarks 
upoD  explorator)'  operatioos  upon  the  stomacb  for 
obscure  and  obstinate  gastrio  Symptoms.  The  Lancet. 
April.  — 17)  Monprofit,  Pylorcctomie  et  gastro- 
enterostomie.  Rev.  de  Chir.  — 18)  Morison,  Cases 
illustrating  the  surgery  of  the  stomacb.  Med.  chir. 
Trans.  — 19)  Most,  A.,  Ueber  die  Lymphgefasse  und 
die  regionären  Lymphdrüsen  des  Magens  in  Rücksicht 
auf  die  Verbreitung  des  Magencarciooms.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  59.  Bd.  Heft  1.  — 20)  Kader.  Driisenmeta- 
stasen  beim  Carcinoro  des  Magens.  Verbandl.  der 
deutsch.  Gesellsch.  f.  Cbir.  — 21)  Routier,  Adbe- 
reoce  de  Pestomac  au  fui.  Gastrorrhaphie.  Gastro- 
ent^ro-an.istomose.  Soc.  de  Chir.  — 22)  Riobardson, 
Three  cases  of  pyloroplasty  for  stricture  of  the  py- 
lorus. Boston  med.  Joum.  No.  22.  — 23)  Rowsing, 
Ueber  Gastroptose  und  ihre  operative  Behandlung. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  60.  Bd.  Heft  8.  — 24)  Scblatter, 
C. , Final  report  on  Schlatter*s  oase  of  removal  of  the 
stomacb.  Med.  Reo.  März.  — 25)  Schopf,  F.,  Ein 
Tricbobezoar  im  Magen.  Gastrotomio.  Wien.  klin.  Woeb. 
No.  46.  — 26)  Schwartz,  Tumeur  probablement 
öpitbelioroateuse  du  petit  cul-de-sac  de  Testomae.  Soc. 
de  Cbir.  — 27)  Seggel,  Ueber  die  Mitbetbeiligung 
der  vorderen  Bauchwand  beim  Magencarcinom.  Münch, 
med.  W'oeh.  No.  50.  — 28)  Stengel,  Gastroptosis. 
Amer.  Joum.  117.  — 29)  Steudel,  Ueber  die  in  den 
letzten  Jahren  an  der  Czemy’soben  Klinik  angeführten 
Magenoperationen  und  ihre  Endresultate.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XXIII.  1.  — 30)  Steven,  Case  of  largo 
malignant  Tumour  of  the  pyloms  etc.  Glasgow  Joum. 

— 31)  Witzei,  0.,  Die  Sicherung  der  Gastroentero- 
stomosc  durch  Hiozufügung  einer  Gastrostomose.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  45.  — 32)  Faure,  M.  J.  L.,  Sur 
un  cas  de  rösection  de  Testomac.  Soc.  de  Cbir.  (Säanco 
du  3.  Mai.)  — 88)  Casati,  End.,  Un  caso  di  pi- 
loroplastica  e gastroplicatio  combinant.  10.  Sept.  — 
34)  Galvagni,  Ercolo,  Diagnosi  del  tumori  maligni 
deila  glandole  retroperitoneaü.  Clin.  med.  Ital. 

Schopf  (25)  theilt  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  einer  Haargeachwulst  — Tricbobezoar  — mit,  bei 
dem  die  herausgenommene  Geschwulst  genau  die  Form 
des  Magens  hatte  und  als  Fortsetzung  derselben  sich 
noch  ein  40  cm  langes  Haarseil  io  das  Duodenum  fort- 
setzte. Es  ist  dieses  der  8.  in  der  Literatur  bekannt- 
gegebene  Fall.  Unter  diesen  auch  ein  Fall  von  Pb}'to- 
bezoar  — Pflanzcnfascrngescbwulst,  nur  in  diesem  einen 
Falle  wurde  vorher  die  richtige  Diagnose  gestellt. 

SteudeUs  (29)  Arbeit  schliesst  sich  an  die  frühe- 
ren, denselben  Gegenstand  behandelnden  Publioationen 
aus  der  Heidelberger  Klinik  an  und  umfasst  mit  Aus- 
nahme der  Gastrostomien  sämmtliche  von  März  1895 
bis  Ende  des  Jahres  1897  ausgeführten  Magenopera- 
tioneo.  Zugleich  wird  auch  Ober  die  weiteren  Schick- 
sale der  vor  dieser  Periode  Operirten  berichtet. 

Er  liefert  eine  Tabelle  von  192  Operationen.  Die 
Mortalität  betrag  anfangs  45  pCt.,  im  Jahre  1897  noch 
16  pCt  Der  älteste  Carcinomfall  lebt  7 Jahre  nach 
der  Pylorectomie,  ein  anderer  SV  t Jahre.  Ein  Fall  von 
Pylorcctomie  bei  gutartiger  Stenose  lebt  15  Jahre  und 
eine  Keilexcision  des  Magens  bei  Sarcom  8 Jahre  nach 
der  Operation.  Die  Pyloroplastik  wurde  wegen  schlech- 
ter Dauerresultate  seit  Anfang  1896  nicht  mehr  aus- 
ge  führt 
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Auch  in  der  Czcrny'scbeu  Klinik  sind  einzelne 
KHlle  von  besonders  günstigem  Erfolge  der  Gastroenter* 
osiomie  trotz  Fortbestehens  des  Carcinoros  beobachtet. 
Vier  solche  Fälle  sind  2,  4,  5 und  6 Jahre  nach  der 
Operation  noch  bei  gutem  Bedndeu.  Es  besteht  also 
immcThin  noch  die  Möglichkeit,  dass  nach  der  T^aparo- 
tomie  ein  Stillstand  im  Waebsthum  der  Magcncarcinome 
für  mehrere  Jahre,  vielleicht  selbst  regressive  Vorgänge 
cintreten.  Bezüglich  der  übrigen  Fälle  von  Gastro- 
onterostoniie  verdient  besonders  bervorgehoben  zu  werden, 
dass  nach  den  Erfahrungen  Czeruy’s  das  frische  Magen- 
geschwür ausserordentlich  günstig  durch  die  Gastroenter- 
ostomie beeinflusst  wird. 

Zum  Schluss  berichtet  Steudel  noch  über  eine 
sinnreiche  Enteroplastik  bei  Spornbilduog  nach  Gastro- 
enterostomie. 

V.  Eiseisberg  (6)  hat  bisher  7 Fälle  von  Sand- 
uhrmagen beobachtet  und  operirt.  Jedesmal  bandelte 
es  sich  um  sanduhrförmige  Einschnürungen  nach  Ulcus. 
4 mal  war  das  Ulcus  frisch,  3 mal  war  dasselbe  verheilt. 
Bei  den  7 Patienten  wurden  9 Operationen  am  Magen 
ausgeführt.  7 mal  Längsincisionou  mit  nachfolgender 
Quernaht  (2Todesfälle),  2mai  Gastroanastomose (1  Todes- 
fall). 

Die  zwei  Todesfälle  bei  Längsincision  und  folgender 
Quernaht  sind  auf  die  Operation  selbst  zurückzuführen; 
es  waren  zu  viele  Verwachsungen  zu  löse«  und  kam  es 
einmal  in  Folge  von  Perforation  zur  acuten  Sepsis. 
Den  Todesfall  bei  Gastroaniistomose  führt  E.  auf  einen 
technischen  Fehler  zurück;  der  eine  Schnitt  fiel  etwas 
in  den  Bereich  der  Schwiele  und  da  kam  es  zum  Durch- 
schneiden der  Nähte.  Da  in  den  5 Fällen  von  Längs- 
incision  2 directe  Recidive  beobachtet,  1 mal  Verdacht 
auf  Recidiv  besteht,  so  räth  E.  von  dieser  Operation 
ab  und  giebt  der  Gastroanastomose  oder  der  Gastro- 
enterostomie den  Vorzug.  Letztere  komme  vor  Allem 
dort  in  Betracht,  wo  der  cardialo  Theil  des  Magens 
relativ  gross  ist 

Id  einer  weiteren  Arbeit  (5)  berichtet  v.  Kisels- 
berg  über  Magen-  und  Duodenalblutungen  nach  Lapa- 
rotomien. Er  erlebte  8 solcher  Fälle.  Ursache  dieser 
Blutung  kann  sein:  Erbrechen  nach  der  Narcose,  Netz- 
abbindungCD,  Wundvcrlauf. 

In  dem  Falle  von  Ledderbose  (15)  batte  ein 
harter,  kindsfaustgrosser,  unbeweglicherTumorim unteren 
Querstück  des  Duodenums  einen  fast  vollständigen  Ver- 
schluss herbeigefübrt.  Gastroenterostomie.  Heilung. 
Verf.  nimmt  an,  dass  auch  jetzt  noch  die  Hauptmenge 
der  Galle  und  des  Pancreassaftes  durch  den  Pylonis  in 
den  Magen  zurUckfliesst,  bei  der  normalen  Verschluss- 
fäbigkeit  des  Pylorus  jedoch  nicht  contiiiuirlich,  sondern 
nur  zeitweise,  hauptsächlich  wohl  gegen  Ende  der 
Mageuverdauung,  sodass  diese  eine  wesentliche  Störung 
nicht  erfährt. 

Most  (19)  hat  den  Lymphgefässapparat  des  Magens 
mit  Rücksicht  auf  die  Verbreitungswege  des  Carcinoms 
mittelst  der  Injcctionsmethode  nachGerota  an  22  Leichen 
untersucht  und  Folgendes  gefunden:  Die  Injections- 
massc  richtet  sich  hauptsächlich  gegen  die  kleine  Cur- 
vatur  bin,  und  zwar  nach  links  und  oben  zu  Drüseu, 


welche,  an  den  Vasa  coronaria  sinistra  gelegen,  bis  zur 
Cordia  binreichen,  von  da  nach  rechts  und  hinten  den 
pancreatischeu  Drusen  zu.  Ara  Pylorustbeil  der  grossen 
Curvatur  ziehen  die  Gefässe  entlang  den  entsprechendpn 
Vasa  coronaria  und  hinter  dem  Pylorus  hinauf  eben- 
falls zu  den  pancrcatiscben  Drüsen.  Demnach  scheint 
für  die  Operation  des  Pyloruscarcinoms  eine  möglichst 
ausgedehnte  Fortnahmc  der  kleinen  Curvatur  besonders 
wichtig.  Sind  die  pancreatischen  Drüsen  bereits  in  er- 
heblichem Grade  krebsig  entartet,  wird  eine  Radical- 
heilung  schwer  möglich  sein. 

Witzei  (31)  empfiehlt  in  einer  vorläufigen  kuma 
Arbeit  nicht,  wie  Rutkowski,  die  Gaslrostomose  der 
Gastroenterostoraose  folgen  zu  lassen,  sondern  sic  ihr 
vorauszuschicken,  weil  sonst  leicht  bei  der  Rcpositi>ß 
des  Magens  der  Schlauch  wieder  aus  den  Darm  scblüpfcD 
und  so  der  ganze  Zweck  des  Vorgehens  vereitelt  werden 
kann.  W.  wählt  einen  Nölatoocatheter  stärksten  Ka- 
libers, welcher  nur  am  Ende  noch  einige  Oeffnußgea 
erhält;  der  Theil,  welcher  im  Innern  des  Magens  und 
im  Bereich  der  MagendarmöfTuung  zu  liegen  kommt,  bleibt 
ungelocht.  Der  Schlauch  wird  zunächst  so  eingenaht. 
dass  2 Drittel  im  Innern  des  uneröffneten  Magens  liegerj: 
vor  Ausführung  der  vorderen  Vcrscblussuath  derMagea 
darmverbindung  (Gastroenterostomosis  posterior!)  wird 
dann  da.s  Rohr  an  der  hinteren  Umrandung  der  letzterer, 
durch  eine  starke  Catgutnahtschleife  befestigt,  wclchf. 
einen  Spielraum  von  ca.  8 cm  gewährend,  ein  Zurück 
schlüpfen  des  10  cm  langen,  ira  Dünndarm  liegende!; 
Stücks  unmöglich  macht.  — Gleich  auf  dem  Operatiots- 
tisch  wird  Cognacmilch  eiogegossen,  und  dann  ergicb:« 
ernährt.  Nur  diese  sofortige  Ausdehnung  des  abführen- 
den Dünndarmtheüs  schützt  vor  der  Entstehung  dö 
falschen  Weges  in  den  oberen  zufübrenden  Theil! 

Bei  Kocher  (13)  handelt  es  sich  um  einen  licm- 
lich  seltenen  Fall  von  diffuser  carciuomatöser  Erkrao- 
kuüg  des  Magens  bei  einem  40jähr.  Kranken.  Bei  der 
Laparotomie  stellte  sich  die  Tolaleicision  als  möglich 
heraus,  nur  musste  gleichzeitig  ein  Stück  des  Coloa 
transversum  resecirt  werden,  da  das  Mesocoloo  «o« 
feste  Verwachsung  mit  dem  M.agen  zeigte  und  die  Colco* 
wand  ebenfalls  mit  der  grossen  Curvatur  und  den  da- 
selbst befindlichen  Drüsen  verlöthet  war.  Die  Operaiioa 
gelang  vortrefflich,  Pat.  starb  4 Tage  später  an  Peri- 
tonitis. Veranlasst  war  diese  durch  eine  Schleiobaa*.- 
necrosc  des  Iteum,  die,  da  keinerlei  Verletzung  dcr^l^ 
fasse  des  Mesenterium  vorlag,  wohl  nur  auf  eine  wihrci-i 
der  Operation  stattgehabte  Zerrung  des  Art.  mesanici 
sup.  zurückzuführen  war.  Gestützt  wird  diese  Aniuho? 
durch  Experimente  von  Cohnbeira.  Man  soll  al>o  1= 
starke  Zerrung  an  Magen  und  Darm  wegen  der  Gefahr 
anämischer  Necrosen  auf  der  Schleimhaut  des  Dara- 
tractus  zu  vermeiden  suchen. 

Bei  Hartmann  (9)  handelte  es  sich  um  ei« 
31jährige  Frau  mit  Dilatation  und  verticalcr  Dislocj- 
tion  des  Magens.  In  der  Gegend  des  Pylorus  wird 
durch  Seideimähte  eine  au.sgiebige  Faltung  vo^coa- 
men,  darauf  wird  der  Magen  mit  einigen  Nähten  ait 
Peritoneum  parietale  in  der  Höhe  des  linken  Rippe®' 
bogens  fixirt,  so  dass  der  Grund  unter  die  linksseitig* 
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ZwerchfellYölbuDg>  der  Pylonu  unter  die  lieber  su  liegen 
kommt. 

Fenger  (8)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall,  in 
dem  er  einen  über  1 Jahr  lang  bestebenden  widema* 
tärlicben  After  mit  ausgesprochener  Spornbildung  da> 
durch  heilte,  dass  er  den  fistulösen  Tbeil  durch  Exci- 
sion  in  eine  longitudinale  Wunde  verwandelte,  welche 
er  nach  Heinocke-Mikulica  rjuer  vereinigte. 

ln  dem  von  Schiatter  (24)  refenrten  Kalle  han* 
dcite  es  sich  um  eine  58jährige  Patientin,  welche  an 
diffusem  Carcinoma  ventricuU  litt,  und  bei  der  am 
6.  Septbr.  1897  die  totale  UageDex.stirpation  vorgenoro* 
men  war.  Sie  starb  ein  Jahr  später  an  Metastasen; 
während  dieser  Zeit  hat  sic  sich  durchaus  wohl  ge- 
fühlt, an  Körpergewicht  zugenommen,  sodass  also  nicht 
der  totale  Ausfall  der  MageDfunctiooen  sondern  die 
multiplen  Drüsen-  und  Pleurametastasen  des  Ende  her- 
beigefübrt  haben. 

Kau  re  (82)  berichtet  von  einem  Pyloniscareinom 
bei  einer  41jähr.  Krau,  bei  der  er  über  Vs  des  Magens 
resecirte  und  den  ersten  Abschnitt  des  Duodenums.  Die 
Naht,  welche  den  Rest  des  Magens  abscbloss,  war  nur 
10  cm  lang.  Zum  Schluss  machte  Kaure  eine  hintere 
Gastroenterostomie.  Verf.  bespricht  dann  weiter  die 
Chancen  einer  derartig  eiogreifeoden  Operation,  die  er 
aber  stets  vorsuoebmen  rätb,  da  die  Ueilungsbe- 
dingungen  recht  gute  seien,  wie  auch  der  von  ihm 
operirte  Kall  beweise. 

[Idzinski,  W.  (Säybuscb),  Gastroenterostomie 
wegen  Scbwefelsäurevcrgiftuug.  Przeglad  lekorski.  No.  1 
und  2. 

Ein  16 jähriger  Junge  trank  aus  Versehen  von  einer 
75proc.  Schwefelsäure,  wonach  .Ausspülung  dos  Magens 
und  vollständiges  Wohlbefinden.  Nach  zwei  Monaten 
meldete  sich  Pat.  mit  der  Kla((e  über  Erbrechen  des 
Genossenen,  vollständige  Abmagenmg  und  Stuhlver- 
stopfuug.  Es  wurde  daher  Pylorusstenose  diagnosticirt 
und  Gastroentcrostoraia  anterior  anteoolica  nach  W'ölfer 
rorgenommen,  worauf  Pat  nach  ca.  einmonatlicher  Be- 
handlung vollständig  geheilt  das  Bett  verliess. 

Johann  Landat. 

1)  Pers,  Gastroenterostomie  als  palliative  Opera- 
tion bei  Magenkrebs.  Ugeskrift  for  Laeger.  No.  16 — 18. 

— 2)  Rovsing,  Fall  von  angeborenen  .Sandubrmagen 
durch  Ga.stropla.stik  geheilt.  Hospitalstiteudc.  No.  82. 

— 3)  Derselbe,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magens 
uud  des  Darmes.  Ibid.  No  1 2 u.  No.  35. 

Rovsing  (8)  bat  3 Fälle  von  Gastroptose  mit 
Gastropexie  behandelt  Er  fixirt  den  Magen  an  der  nor- 
malen t>telle  mit  breit  greifenden  Suturen  und  scarifi- 
cirt  den  Peritonealüberzug  des  Magens  zwischen  den 
Suturen;  in  2 dieser  Fälle  fiiirte  er  in  derselben  Sitzung 
die  mobile  rechte  Niere  durch  einen  lumbalen  Schnitt, 
im  dritten  Falle  fixirte  er  erst  später  die  Niere.  In 
einem  vierten  Falle  machte  er  Gastroenterostomie.  Die 
Patientin  war  extrem  abgemagert  ((ia.stroptose  Cachexie, 
Verf.),  der  Verf.  hatte  eine  Duodenalstenose  vermuthet, 
als  sie  aber  7 Wochen  nach  der  Operation  starb  (Tuber- 
sulose),  wurde  nur  Gastroptose  gefunden.  Der  Verf. 
theilt  2 Fälle  von  Ulcu.stumor  mit,  er  empfiehlt  radi- 
cale  Entfernung  statt  Gastroenterostomie. 

Schaldeniose.] 
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III.  Darm. 

A.  Erkrankungciif  Geschwüre,  Perforationen, 
FistoJn,  Geschwülste,  Ausschaltung. 

1)  Pagenstecher,  Die  chirurgbebe  Behandlung 
des  Duodenalgeschwürs.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Cbir. 
Bd.  52.  — 2)  Braun,  DemonstraGon  eines  Präparates 
einer  11  Monate  nach  der  Ausführung  der  Ga.stroentero- 
stomic  entstandenen  Perforation  des  Jejunum.  Xreb.  f. 
klin.  Cbir.  59.  1.  — 8)  Morian,  Ueber  das  off^cne 
Meckersche  Divertikel.  Ebendas.  58.  II.  — 4)  Graser. 
Das  falsche  Darmdivertikel.  Ebendas.  59.  III.  — 5) 
Helling,  Beitrag  zur  Gastrostomie  und  Jejuno.stomie. 
Deutsche  med.  Wochensebr.  No.  48.  — 6)  Hi II er, 
lieber  Darrolipome.  Bruns*  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  XXIV. 
2.  — 7)  Krogius,  Ein  Fall  von  multiplen  stenosiren- 
den  Darmtumoren  tubcrculöser  Natur,  dreifache  Darm- 
re.secGon  mit  glücklicheni  Ausgang.  — 8)  Küttiier, 
Multiple  carcinomatöse  Darmstricturen  durch  Peritooeal- 
metastasen.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  XXllI.  2.  — 
9j  Sörenseu,  Ueber  einige  Fälle  von  stenosirenden 
Darmcarcinomen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereini- 
Beilage.  No.  40.  — 10)  Pagenstecher,  Studien  über 
die  Beweglichkeit  der  Bauebtumoren.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Cbir.  Bd.  50.  — 11)  v.  Karajan,  Ein  ge- 
bellter Fall  von  Darmpolyposis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  9.  — 12)  Siegel,  Ueber  das  primäre 
Sarcom  des  Dünndarms.  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
No.  85.  — 13)  Tubentbal,  Ein  Fall  von  Darmaus- 
schaltung. Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  51. 

— 14)  Salzer,  Die  Magen-Darm  OperaGon  in  den 
Jahren  1894/95  u.  1897/98.  (Aus  der  Chirurg.  Kliuik 
von  Gussenbauer-Wien.)  Zcitschr.  f.  Heilkunde.  X.X. 

— 15)  König,  2 Darmresectionen.  Berliner  klinische 
Woch-schr.  29.  — 16)  Derselbe,  Zur  Bauebebirurgie. 
Ebendas.  10/11.  — 17)  Kümmell,  Ueber  Resection 
des  Colon  descendens  uud  Fixation  des  Colon  trans- 
versum  in  den  Analring.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  59.  II. 

— 18)  Dreesmann,  lieber  primäre  DarmresccGouen. 
Berl.  klin.  Wochenschr  16.  — 19)  Kehr,  8 Gastro- 
enterostomieo,  eine  Darmresection  und  2 Eoteroentcro- 
stomien  ati  einer  Kranken  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  49.  — 20}  Koch,  Die  an- 
geboren ungewöhnlichen  Lagen  und  Gestaltungen  des 
menschlichen  Darmes.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chirurgie. 
Bd,  50.  — 2!)  Morisani,  Ueber  einen  neuen  opera- 
tiven lovaginatiousprocess  bei  geradlinigen  Darman.'isto- 
mosen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  32.  — 22)  v.  Hacker, 
Colostomie  mit  Sphinoterbildung  aus  dem  Muse,  rectus 
abdominU.  Brins’  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIII.  3.  — 
23)Kelly,  The  dissection  and  Hberation  of  the  sphincter 
ani  muscle  followed  by  its  direct  suture  in  c.ises  of 
complcte  tear  of  the  perineum,  with  a splinting  suture 
passing  between  the  outer  and  inner  margins  of  the 
muscle.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  X. 
94 — 96.  — 24)  Battle,  A case  of  partial  enterocele; 
Operation;  recovery.  The  Lancet.  22.  July.  — 25) 
Pyle,  Removal  of  the  enGre  bowel  below  the  splcnic 
fiexure  of  the  colon.  Medical  Record.  7.  I.  — 26) 
Battle,  A clinical  lecture  ou  some  cases  of  resection 
of  the  large  intestine  for  malignant  growtb,  with  rc- 
establishment  of  the  intestinal  tr.aet.  The  Lancet. 
11.  XI.  — 27)  Weir,  Gaatro-enterostomy  with  entero- 
anastomosis  by  Braun’s  and  Gallel's  metbods.  Report 
of  five  succesful  cases.  The  medical  news.  8.  June. 
•—  28)  Platt,  The  operative  treatment  of  typhoid  Per- 
foration of  the  intestine.  The  Lancet.  25.  II.  — 29) 
Fitz,  The  relation  of  idiopathic  dilatation  of  the  colon 
to  phaiitom  tumor,  and  the  appropriato  treatment  of 
suitable  cases  of  thesc  affections  by  resection  of  the 
sigmoid  fiexure.  The  americau  Journal  of  the  medical 
Sciences.  August.  — 30)  Haie  White,  Threc  addi- 
Gonal  cases  of  Right  Golotomy  for  Chronic  Colitis. 
Clinical  traosact.  p.  183ff.  — 81)  Dalziel,  A suc- 
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cessful  case  of  laparotomy  for  perforated  eoterio  ulcer, 
with  specimens  of  otbcr  enteric  perforations.  Glasgow 
Joaroai.  Juo.  — 32)  Qu^nu  et  Landel,  Lee  pely* 
adenomes  du  gros  intestio.  Remo  de  Chirurgie.  Avril. 
— 33)  LapIacCf  A uew  forceps  for  iotesÜDal  anasto- 
mosis.  Annals  of  surgerr.  March.  — < 34)  Johnson, 
Frcderick  William,  ^section  of  the  coecum  and  a 
portion  of  the  ileum  for  carcinoma.  Boston  medical 
and  surgical  Journal.  Oct. 

Pagensteeber  (1)  giebt  eine  umfassende  Zu- 
sammenstellung über  „das  Wissenswertbe  und  bisher 
Erreichte*  bezüglich  des  Duodenalgeschwürs.  — Das 
Duodenalgeschwür  ist  ebenso  wie  das  Magengeschwür 
meist  ein  „Ulcus  pepticum*.  Tuberculöso  und  luetische 
Geschwüre  ein  Duodenum  kommen  wegen  ihrer  Selten- 
heit wenig  io  Betracht.  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist 
meist  im  ersten  Abschnitt  des  Duodenums,  also  da,  wo 
der  Magensaft  am  intensivsten  einwirkt.  Indicationen 
zur  ebirurgisebeo  Behandlung  des  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüres sind:  1.  Chronische  Dyspepsie.  2.  Blutungen. 
3.  Perforation  des  Geschwürs.  4.  Magendilatation  durch 
narbige  Pylorusstenose.  5.  Abgekapselte  Abscesse  u.  a* 
Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Arten  und 
Symptome  des  Duodenalgeschwürs.  Zur  Perforation  io 
die  freie  Bauchhöhle  sind  nicht  alle  Geschwüre  gleich- 
massig  geeignet,  da  das  Duodenum  nur  in  einem  Theii 
seiner  Peripherie  eine  vom  Peritoneum  bekleidete  Ober- 
fläche besitzt.  Blutung  tritt  zu  Tage  als  Meläna  oder 
als  Blutbrecheo. 

Da  cs  sieh  oft  um  Blutungen  aus  solchen  Gefässeo 
bandelt  (Aorta  abdom.,  Pfortader),  bei  denen  eine  Blut- 
stillung auch  durch  chirurgisches  Eingreifen  kaum  mög- 
lich gewesen  wäre,  so  rätb  Verf.,  in  Fällen  von  ein- 
maliger profuser  Blutung  aus  Geschwüren  nicht  ope- 
rativ vorzugehen.  Bei  wiederholten  kleineren  Blutungen 
befürwortet  Verf.  die  Operation,  als  welche  fast  aus- 
schliesslich die  Gastroenterostomie  in  Betracht  kommt 
Ebenso  giebt  auch  die  narbige  Verengerung  des  Duo- 
denums in  Folge  von  (meist  verheiltem)  Ulcus  die  In- 
dicatioD  zu  einer  Gastroenterostomie.  Zum  Schluss 
bringt  Verf.  noch  statistische,  topographische  und  tech- 
nische Bemerkungen. 

Braun  (2).  E.h  fand  sich  in  diesem  Falle  ein 
seinem  ganzen  Aussehen  und  Verlaufe  nach  als  ein 
„Ulcus  pcplicum*  atizuseheodes  Geschwür  im  Jejunum, 
das  man  seither  nur  im  Magen  und  Duodenum  gekannt 
batte.  Bei  der  vorausgegangenen  Gastroenterostomie 
war  der  Aofangstheil  des  Jejunum  an  die  hintere 
Mogenwand  angelegt;  der  Sitz  des  Geschwürs  war  ca. 
1 cm  von  der  Vcreinigiing.sstelle  entfernt. 

Morian  (3)  theilt  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  gänzlich  offen  gebliebenem  Ductus  omphalo-eute- 
ricus  mit,  spricht  im  Anschluss  daran  über  die  Ent- 
stehung der  Mcckerscheii  Divertikel,  DiaguoHC  und  The- 
rapie und  giebt  einen  üeberblick  über  die  bisher  ver- 
öfTentlichten  einscbliigigen  Fälle. 

Graser  (4)  bat  im  Anschluss  an  einen  Kall  von 
Darmstenose  in  Folge  multipler  Darmdivertikel  zahl- 
reiche microscopische  Untersuchungen  an  gehärteten 
Darmabschnitten  gemacht,  um  die  Bildung  der  „falschen 
Darmdivertikel'*  zu  studiren.  Er  kam  dabei  zu  dem 


Resultat,  dass  die  AusstülpuDgen  der  Darmscbleimbsiit 
immer  des  Weg  Debmen,  auf  welchem  eine  grossere 
Anzahl  von  Gelassen  durch  die  Musculatur  ein-  um) 
austritt.  Sind  also  bei  stärkerer  venöser  Stauung  in 
Bereich  der  Mesenterialvenen  abnorm  weite  Gefässlüeke& 
vorbaodeo,  so  eotstebt  hierdurch  eine  „Pradispositioii* 
für  die  Bildung  von  Darmdlvertikelo.  Die  Gelegeoheits- 
ursache  zur  Bildung  der  letzteren  selbst  wird  doreii 
eine  oftmals  wiederkefarende  Dmcksteigeniog  gegeben, 
wie  z.  6.  durch  häufige  Kotbstauung  mit  Gasauftrei- 
bung. Für  die  letztere  Aetiologie  spricht  besonders  der 
Umstand,  dass  diese  Art  von  Divertikeln  bisher  fast 
nur  in  der  Flexur,  und  zwar  bauptsäehlicb  bei  altes 
Leuten  gefunden  wurde.  — Als  Folgecrscheinunieo 
solcher  Divertikel  findet  man  dann  Druckgesebvüre  mit 
Durchbruch  in  das  umgebende  Gewebe  und  scbliesslieb 
die  chronische  Peritonitis,  wie  sie  ja  gerade  in  der  Ge- 
gend der  Flezur  häufig  angetroffen  wird. 

Uiller  (6)  berichtet  über  einen  eigenen  Fall,  ii 
welchem  ein  wallnussgrosscs  Lipom  zu  lovagioation  des 
Dünndarms  und  Gangrän  der  invaginirten  Dam- 
schlinge  geführt  batte.  Darmresection.  Exitus  am  fel- 
genden Tage  an  Peritonitis.  — Aus  der  Literator  stellt 
Verf.  ferner  uoeb  21  Fälle  von  Magen-  und  Darmlipo- 
men  zusammen  und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse: 
Magen-  oder  Darmlipome  sind  bisher  nur  bei  Enrsdi- 
seneu  gefunden,  meist  in  den  mittleren  LebeD^skrefi. 
Das  Waebsthum  der  Lipome  ist  langsam ; der  Sitz  der- 
selben ist  meist  in  den  unteren  Darmabseboitten.  Die 
Entwickelung  von  der  Darmwand  aus  geschieht  bio- 
figer  nach  dem  Darmlumen  zu,  als  nach  der  freks 
Bauobböble.  Der  Ausgangspunkt  scheint  in  der  Rcf«! 
die  Submucosa  zu  sein.  — Klinisch  führen  die  G^ 
schwülste  zu  schweren  Storungen  der  Darmpassage,  t>^ 
sonders  häufig  durch  Invagination.  Dabei  ist  die  Pro- 
gnose bei  Sitz  des  Tumors  im  Dünndarm  ungünstiger 
als  im  Dickdarro.  Die  Diagnose  der  Art  des  Tumors 
ist  vor  der  Operation  kaum  zu  stellen. 

Krogius  (7)  erwähnt  zunächst  kurz  die  Literatur, 
klinische  Erscheinungsform  und  Histologie  der  „tuoor- 
bildenden,  stenosirendeo  Darmtuberculose*,  von  der 
erst  in  den  letzten  10  Jahren  eine  Anzahl  von  FüIa 
beobachtet  und  besobrieben  sei.  Sodann  führt  er  cioeo 
eigenen  Fall  an,  in  dem  bei  einer  Pat.  ein  tuberrulöser 
Cöcaltumor  sowie  2 tuberculöse  Dünndarmtumoreo  durrii 
Resection  der  betreffenden  Darmibeile  io  einer  SiUoog 
entfernt  wurden.  — Die  Untersuchung  der  gewonnenn 
Präparate  ergab,  dass  in  erster  Linie  die  subserüie 
Schiebt  afficirt  war.  Diese  war  sehr  hochgradig  rer- 
dickt  und  stellte  dadurch  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst dar.  In  geringerem  Grade  war  die  ScbleiD- 
haut  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Küttoer's  (8)  Pat.  war  ein  62jabr.  Mano.  der 
wegen  Ileus  in  die  Klinik  aufgenommeo  wurde.  Bd 
der  Laparotomie  fand  sich  das  Peritoneum  besät  alt 
Carcinommetastasen,  welche  am  Darm  eine  so  gross« 
Zahl  von  Stricturen  bervorgebraebt  batten,  dass 
operative  Hülfe  vollständig  ausgeschlossen  war.  Selbst 
die  Anlegung  eines  Anus  praeteroaturalis  war  uonog- 
lieh,  da  die  Stenosenbildung  schon  40  cm  uoterbalb 
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des  Pylorus  begaon  und  erst  io  der  Flexur  endete. 
Pai  ging  am  9.  Tage  nach  der  Probelaparotomie  an 
dem  Fortbesteheo  des  Ileoa  su  Grunde.  — Bei  der 
Section  fand  sich  ein  primäres  CylioderzelleDcarcioora 
der  Flexur,  welches  su  ausgedehnter  Drüseninfection 
im  Mesenterium  und  su  allgemeiner  Peritoneal  carcioose 
geführt  batte.  Die  einzelnen  stricturirenden  Knoten 
batten  in  der  Mehrzahl  ihren  Sitz  io  der  Nahe  des 
Mesenterialansatzes  und  bildeten  Centra,  su  denen  die 
Darmwand  Ton  allen  Seiten  strablig  berbeigezogen  war. 
Der  ganze  Process  war  als  eine  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis  carcinomatosa  aufzufasseu.  — Zum 
Schluss  folgen  7 gleichartige  Fälle  aus  der  Literatur. 

Pagenstecber  (10)  bat  über  die  Beweglichkeit 
TOD  Bauehtumoren  klinische  und  experimentelle  Stu- 
dien gemacht,  welche  zu  dem  Resultate  führten,  dass 
für  gewisse  Oigaue  gewisse  typische  Verhältnisse  be* 
stehen.  £r  geht  bei  der  Untersuchung  so  vor,  dass  er 
zunächst  die  „Ruhetage**,  dann  die  „Bewegungsbezirke* 
und  die  „Bewegungsgreozen*  in  jedem  eiozeloeo  Falle 
bestimmt.  — Am  beweglichsten  (überall  bin  in  der 
ganzen  Bauchhöhle  verschieblich)  sind  die  Mesenterial' 
tumoren  und  die  Tumoren  des  eigentlichen  Dünn- 
darmes sowie  des  Netzes.  Ferner  sind  einige  wenige 
Fälle  beschrieben,  wo  eine  Wanderniere  und  in  einem 
Palle  ein  Magencareinom  dieselbe  ungehemmte  Ver- 
schieblichkeit zeigten,  sowie  auch  einige  Fälle  von 
Ovarialoyste  und  Uterusmyomen.  — Daraus  geht  her- 
vor, dass  eine  vullig  freie  Beweglichkeit  zu  einem 
sicheren  diagnostischen  Schlüsse  sieb  nicht  verwerthen 
lässt.  — Characteristische  Bewegungsbezirke  wurden 
bei  Tumoren  folgender  Organe  gefunden:  Für  Tumoren 
des  Coecuro  und  des  Colon  ascendens  liegt  der  Bewe« 
gungsbezirk  in  der  rechten  unteren  Bauchpartie.  Ova- 
rial'  und  Uterustumoren  haben  meist  eine  halbkreis- 
förmige BewegungsHnie  um  ihren  im  kleinen  Becken 
liegenden  Anheftungspunkt  herum,  Tumoren  des  Flexura 
sigmoidea  bewegen  sich  im  Hypogastrium  um  einen 
Pusspunkt,  welcher  links  von  der  Mittellinie  im  un- 
teren Baueshraume  liegt.  Für  Tumoren  des  Colon  de- 
seendens  entspricht  der  Bewegungsbezirk  auf  der  linken 
Seite  dem  der  Coecumtumoren  rechts.  — Wander- 
nieren geben  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  über  die 
Vittellinie  hinaus  und  lassen  sich  leicht  bis  unter  den 
Rippenbogen  zurüeksebiebon.  Die  Wandermilz  über- 
schreitet häutig  die  Mittellinie.  Differentialdiagnostisch 
kommt  dabei  ausser  der  Form  der  Organe  besonders 
der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Niere  hinter  den 
Därmen  (retroperitooeal)  liegt,  während  die  Wander- 
milz sich  vor  den  Därmen,  dicht  hinter  der  vorderen 
Rauchwand  bewegt.  — Eine  ausgedehnte  Gallenblase 
nimmt  nach  dem  Verschieben  sofort  ihre  alte  Stellung 
wieder  ein.  — Für  Magentumoreo  findet  man  einen 
bogenförmig  begrenzten  Abschnitt  des  linken  Epi- 
gastrium  und  Hypoebondrium,  doch  können  auch  Tu- 
moren des  Colon  traosversum,  event.  auch  des  Netzes 

dicht  an  seinem  Ansatz  ähnliches  bieten. Durch 

Adhäsionen  mit  Netz  und  Darmschlingen  werden  in 
Folge  der  excessiven  Beweglichkeit  dieser  Organe  die 
beschränkten  Bewegungeu  anderer  Organe  kaum  beein- 


flusst Sind  aber  straffere  und  multiple  Verwachsun- 
gen vorhanden,  so  hört  die  freie  Beweglichkeit  ganz 
auf:  vor  allem  aber  geben  die  geschilderten  typischen 
Bilder  verloren.  Nur  in  positivem,  nicht  in  negativem 
Sinne  dürfen  diese  Erfahrungen  verwertbet  werden. 

ln  dem  Falle  v.  Karajan^s  (11)  bandelt  es  sieb 
um  multiple  Scbleimbautpolypen  des  Dünndarms, 
durch  welche  eine  lovaginatioo  mit  lleuserscbeiouDgen 
verursacht  war.  Operation.  Heilung. 

Siegel  (12)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
eigenen  Fall  die  Diagnose  und  das  klinische  Bild  des 
Darmsarcoms,  und  bebt  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  besonders  hervor,  dass  „es  unrichtig  sei,  als 
Characteristicum  des  Darmsarcoms  und  als  hervor- 
ragendstes diagnostisches  Zeichen  anzugeben,  dass  diese 
Geschwulst  keine  Verengerung  des  Dannlumens  und 
keine  Stenosenersebeioungen  bedingt*. 

Um  Tumoren  des  S.  romanum  su  exstirpireo,  ging 
Rümmell  (17)  in  der  Weise  vor,  dass  er  zuerst  nach 
Laparotomie  das  S.  romanum  und  Rectum  weitgehend 
löste,  dann  nach  der  sacralen  Methode  den  gelösten 
Darm  berunterzog  und  nach  Exstirpation  des  Tumors 
da.s  Darmende  in  den  Analring  cinnähte.  Trotzdem 
bei  diesen  Operationen  jede  Spannung  des  losgelösten 
Darmes  vermieden  wurde,  trat  doch  mehrmals  Gaugrän 
des  Darmes  mit  nachfolgendem  Exitus  letalis  ein.  Das 
hatte  darin  seinen  Grund,  dass  die  Ernährungsverhält- 
niase  des  Rectum  und  dos  S.  romanum  nach  Loslosuug 
von  ihrem  Mesenterialansatz  ungemein  ungünstige  sind, 
und  dass  die  Ck>UateralbabucD  nicht  genügen,  um  die 
notbwendige  Ernährung  berbeizufübren.  Bessere  Er- 
näbrungsverhältnisse  finden  sich  im  Colon  transversum 
und  im  oberen  Theil  des  Colon  descendens.  Dass  that- 
säcblicb  durch  eine  ausgedehnte  Resection  des  unteren 
Darmabsebnittes  und  Fixirung  des  Colon  transversum 
in  den  Analring  keine  ungünstigen  Verhältnisse  ge- 
schaffen werden,  bewiesen  2 Fälle,  in  welchen  Yerf. 
einmal  wegen  ausgedehnter  tuberculöser  Erkraukung, 
das  zweite  Mal  wegen  eines  hochgradigen  luetischen 
Processes  diese  Operation  ausführte.  In  beiden  Fällen 
wurde  der  Dann  nach  Gersuny’s  Vorgehen  um  180® 
gedreht  Die  Resultate  waren  in  beiden  Fällen,  beson- 
ders bei  der  zweiten  Patienlin,  durchaus  befriedigende. 
Die  Länge  der  ausgescbaltotcD  Darmstücke  betrug  in 
dem  ersteu  Palle  ca.  40  cm,  im  zweiten  mindestens 
70  cm, 

Salzer  (14)  bringt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung von  79  Operationen  am  Mageodarmcanal,  die 
während  des  geoannten  Zeitraums  an  der  II.  ebirurgi- 
seben  Klinik  in  Wien  ausgeführt  sind.  — Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

l.  Exstirpation  desRcotum  mit  der  Flexur. 
Köuig  (16)  stellt  eine  25jährige  Frau  vor.  die  wegen 
einer  eitrigen  Mastdarmstenose  gekommen  war.  Die 
Frau  halte  viele  J.ahre  an  Syphilis  und  Gonorrhoe  ge- 
litten. Wegen  ausgedehnter  Erkrankung  des  Rectum 
werde  zuerst  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt.  Danach 
erholte  sich  Pat.  kam  aber  nach  einem  wegen 

intensiver  Schmerzen  wieder.  Nach  der  Untersuchung 
werden  einCarcinom  auf  Grund  der  früher  bestandenen 
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ülcerationen  vcrrauthct.  Jetzt  wurde  das  Rectum  mit 
der  Flexur  in  der  Weise  exstirpirt,  dass  dasselbe  zuerst 
au  der  Stelle  des  künstlichen  Afters  Umschnitten,  bis 
auf  das  Promontorium  freigemacht,  umhüllt  und  ver« 
senkt  wurde.  Sodann  wurde  nach  Kraske  das 
Kectum  blossgelogt,  6 cm  über  dem  Sphincter 
durchtrennt,  aus  seinen  Verwachsungen  gelöst  und 
schliesslich  sammt  dem  vorher  gelösten  Darmabschnitt 
herausgczogeo,  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 
Die  Kranke  starb  am  dritten  Tage  an  Pehtonitis.  Die 
anatomische  Diagnose  wurde  auf  „Lucs  des  Kectums“ 
gestellt.  — Verf.  spricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
seine  Meinung  dahin  aus,  dass  bei  derartigen  schweren 
Fällen  von  Erkrankung  des  Rectum  der  erkrankte  Darm 
zunächst  ausser  Function  gesetzt  werden  müsse,  dass 
also  der  künstliche  After  entschieden  die  Einleitung 
jeder  weiteren  Behandlung  bilden  müsse. 

2.  Geheilte  Resectionen  des  Colon  ascen* 
dens.  K.  stellt  zuerst  eine  33jährige  Frau  vor,  bei 
welcher  er  wegen  Carcinom  die  Darmresection  gemacht 
hatte,  obgleich  das  ganze  Mesenterium  in  der  Breite 
des  Tumors  bis  zur  Wirbelsäule  intiltrirt  war.  Pat. 
wurde  nach  6 Wochen  vollständig  arbeitsiähig  entlassen. 
— Io  einem  zweiten  äbulichen  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  53jährigen  Mann  mit  Carcinom  des  Colon 
ascendens.  welches  überall  mit  der  Umgebung  ver> 
wachsen  war.  Auch  hier  wurde  die  Resection  mit  glück- 
lichem Au.Hgaog  gsmacht.  — Verf.  räth  auf  Grund  dieser 
und  anderer  Fälle,  so  lange  es  geht,  bei  derartigen  Er- 
krankungen den  Darmtheil  zu  entfernen  und  die  Ver- 
einigung zu  machen. 

3.  Schuss  iu  den  Leib.  Ein  Knabe  hatte  beim 
Spielen  einen  Revolverscbuss  in  den  Leib  bekommen. 
Es  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  eine  doppelte 
Oeffnung  im  Magen  gefunden.  — Im  Anscbluss  an 
diesen  Fall  spricht  Verf.  seine  Ansicht  über  die  Indi- 
cation  zur  Laparotomie  nach  Bauchschüssen  dahin  aus, 
da.ss  er  sagt:  „Ein  Bauchschuss,  mit  grö.sserem  Projectil 
beigebracht,  döl*  so  liegt,  da.ss  er  penetrirt,  und  dass 
der  Darm  mit  Wahrscheinlichkeit  getroflen  ist,  muss 
operirt  werden.“  Durch  die  Statistik  sei  erwiesen,  dass 
nur  durch  eine  baldige  Laparotomie,  spätestens  bis  zur 
12.  Stunde  nach  der  Verwundung,  bei  bestehender 
Darmperforation  der  Pat.  zu  retten  ist 

König  (15).  ln  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  47Jäbrige  Frau  mit  ringförmigem  Mastdarmcarciuom, 
welches  auf  sacralem  Wege  nach  Kraske  entfernt 
wurde.  Völlige  Heilung. 

Bei  der  2.  Pat  wurde  wegen  Heus  die  Laparo- 
tomie gemacht.  Es  fand  sieb  als  Ursache  eine  strictu- 
rirende  Narbe  an  der  Flexur  in  Folge  einer  Ovario- 
tomie  vor  1 Vs  Jahren.  Resection  des  sienosirten  Darm- 
stückes. Heilung. 

Dreesmanit  (18)  bringt  eine  Zusammenstellung 
von  26  Fällen  aus  der  Literatur,  sowie  einen  eigenen 
Fall,  in  welchen  grössere  Djirmab-schnitte  resecirt  waren, 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dxs.s  Resectionen  von 
etwa  über  2 m anscheinend  nur  von  jugendlichen  Per- 
sonen ohne  spätere  Störungen  ertragen  werden.  Ke- 
sectionen  von  unter  2 m rufen  hingegen  keine  Ver- 


dauungsstörungen hervor,  nur  wenn  ComplicatiooeD  vor- 
liegen,  können  dieselben  eintreien  uud  sogar  scbliess* 
lieb  den  Tod  berbeifObren. 

Casuistischer  Beitrag  zu  den  Fällen  von  totaler 
Darmausscbaltung.  Tubeuthal  (13)  giebt  die  sehr 
ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  er 
(bei  einem  Soldaten)  wegen  Peritonitis  und  grossem 
Bcckenabscess  zuerst  eine  Laparotomie  mit  Tampotiade 
der  Bauchhöhle  gemacht  hatte,  und  dann  spater,  um 
2 Darmfisteln,  welche  Koth  in  die  tampenirte  Hoble 
ausstreten  liesseo,  zu  scbliesscn,  eine  totale  Dannaus- 
Schaltung  machte.  Zu  diesem  Zwecke  vereinigte  er  ei&e 
Darmsehlinge  des  Jejunum  mit  einer  nabe  dem  Coecum 
gelegenen  Darmsehlinge  des  Ilcum.  Das  auf  diese  Webe 
ausgeschaltetc  Darmstüek  — welches  beide  FisteloffouD- 
gen  trug  — hatte  ungefähr  die  Länge  von  2—3  m. 
Trotz  dieser  bedeutenden  Verkürzung  gewöhnte  sieb  der 
Darm  bald  an  die  neue  Situation,  der  Mann  genas  und 
nahm  sehr  bald  ausserordentlich  an  Körpergewicht  lu 

v.  Hacker  (22)  beschreibt  zuerst  kurz  die  bisbei 
üblichen  Operationsmetboden  bet  Anlegung  des  küost- 
liehen  Afters.  Er  selbst  hat  nun  seit  1896  ein  Ver- 
fahren angcwcodet,  welches  eine  Modiheatioo  du 
Witze Tschen  darslellt.  Er  eröffnet  nämlich  die  Baueb- 
höble  nicht  io  der  Mittellinie,  sondern  durch  eioen 
Scbrägschnitt  parallel  dem  Poupart’schco  Band,  spaltet 
dann  den  Rectus  von  der  lateralen  Seite  her  io  eise 
vordere  und  hintere  Hälfte,  macht  am  medialen  Rande 
desselben  den  Hautsebnitt  und  zieht  durch  den  so  ge 
bildeten  Canal  die  ganze  Darmsehlinge  hindurch,  welche 
er  flxirt  uud  nach  einigen  Tagen  durchtrennt  — Diese 
Operationsmethode  soll  u.  A.  den  Vortbeil  haben,  dass 
das  zu-  und  abführende  Stück  der  Darmschlinge  parallel 
so  nebeneinander  gelagert  werden,  das.s  für  das  zu- 
führende  Stück  mehr  Raum  gegeben  ist  als  für  das  ab- 
führende; — ferner,  da.ss  die  Lage  de.s  Bauchseboittu 
eine  bessere  Orientirung  in  der  Gegend  der  Flexur  ver- 
bürgt, und  dass,  falls  die  Darmsehlinge  nicht  bewegiieb 
genug  ist,  die  bewährte  ältere  Methode  nach  Mavdl 
leicht  ausgefübrt  werden  kann.  — Verf.  hat  diese  Me- 
thode im  Ganzen  3 mal  angewendot.  Die  erste  Pat 
starb  bald  nach  der  Operation  au  einer  eitrigen  Pico* 
ritis.  Bei  den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Resuiut 
ein  durchaus  befriedigendes.  Der  eine  von  diesen 
letzteren  Kranken  starb  erst  nach  3 Monaten,  während 
bei  dem  letzten  jetzt  der  künstliche  After  durch  P,|  Jahre 
in  zufriedenstellender  Weise  fuoctionirt. 

Morisani  (21)  empfiehlt  zur  Vereinigung  gleich- 
weiter  Darmabschnitte  die  Invagination  mit  vorher- 
gehender  Resection  eines  Schleimhautstreifens  am  Eode 
des  invaginirteu  (distalen)  .Abschnittes.  Die  Naht  fasit 
die  Mucosa  des  iuvaginirten  (proximalen)  Stückes  Dicht 
mit,  und  wird  dadurch  eine  Infection  vom  Darm  her 
ausgeschlossen.  Das  letztere  wird  als  der  Vorzug  dieser 
-Methode  vor  anderen  Verfahren  hervorgehoben. 

Koch  (20)  bringt  zuerst  eine  lauge  Aufzäbluog  voo 
allen  mögliobou  Anomalien  in  der  Lage  etc.  des  roenseb- 
lichcn  Darmes,  welche  jemals  beobachtet  sind.  Sodann 
geht  er  ausführlich  auf  einzelne  Deformitäteo  eis, 
critisirt  die  bisher  vorgebraebteu  Vermuthuogeu  über 
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deren  Entstehung  und  setzt  seine  eigenen  Anschauun- 
gen darüber  ausciuander.  Ini  Allgemeiiieu  kommen 
diese  letzteren  darauf  hinaus,  dass  Vorf.  annimmt,  die 
angeboren  ungewöhnlichen  Lagen  und  Gestaltungen 
unseres  Darmes  seien  Tbieräbnlichkeiten.  — Bezüglich 
der  ^Klinik  der  angeboren  ungewöhnlichen  Lagen  etc.** 
führt  Yerf.  au,  dass  von  vornherein  die  angeborene 
Darmanomalie  noch  nicht  als  Krankheit  betrachtet 
werden  dürfe:  ausser  den  Gefahren  aber,  die  dem  nor- 
malen Darm  drohen,  führe  eine  abnorme  Lage  des 
Darms,  Divertikclbildung  etc.  häutig  durch  Abknickung, 
innere  Hernien  u.  A.  zu  IleuscrsehciDungen.  — Zum 
Schluss  bringt  Verf.  cntwickelungsgeschichtliche  und 
vergleichend  anatomische  Untersuchungen  über  diu  Ge- 
staltung des  Darmes. 

Johnson  (34).  M.  L.,  eine  Witlwe  im  Alter  von 
G5  Jahren,  die  in  der  letzten  Zeit  stark  abgemagert, 
hatte  einen  Tumor  in  abdomine  rechtsseitig  von  der 
Grösse  einer  Cocosnuss.  Bei  der  Operation  zeigte  es 
sich,  dass  cs  sich  um  einen  malignen  Tumor  handelte, 
so  dass  das  ganze  Coccum  und  einige  Zoll  des  Ileums 
cntferiit  wurden  mussten.  Da.s  abgcschnitterie  Ende  des 
Coeeums  wurde  vernäht,  daun  etwas  oberhalb  ein  Ix)cb 
in  die  Darmwand  geschnitten  und  hierdurch  das  Ileum 
1 cm  tief  durchgezogen  und  mit  Nähten  befestigt.  Das 
Netz  wurde  sorgfältig  über  die  Anastomose  gebreitet. 
Heilungsvcrlauf  normal. 
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des  Coeeums.  Ebenda.s.  No.  20.  — 36)  Brunner,  Ein 
Beitrag  zur  Chirurg,  und  patboL  Anatomie  der  Darm- 
invagination.  Beiträge.  XXV.  — 37)  Bayer,  Acuter 
intraperitonealcr  Erguss  als  Symptome  innerer  Ein- 
klemmung. (Brucbwasseranalogou.)  Centralbl.  f.  Chir. 
10.  Juni.  — 38)  Hippel,  Ein  Fall  von  doppelter 
Invaginatio  intestini  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
28.  Sept. 

Kocher  (1)  hat  96  Fälle  zum  Theil  von  chroni- 
schem, zum  Theil  von  acutem  Ileus  zusammcngestcllt. 
Die  Hauptiiidication  für  Behandlung  des  Ileus  ist  Ent- 
leerung des  Darmes  oberhalb  des  Sitzes  der  Obstruc- 
tion. Die  Beseitigung  der  Circulationsstörung  der  Darm- 
wand oberhalb  der  Verscblussstclie  ist  das  nothwendige 
Ziel  jedes  operativen  Vorgehens.  Von  36  Fallen,  die 
Prutz  (7)  beschreibt,  sind  17  gestorben.  Die  besten 
Resultate  batten  die  rechtzeitig  zur  Operation  gelaugten 
Yolvuli  und  invaginationen,  von  12  Fällen  sind  10  ge- 
heilt, die  schlechtesten  zeigten  die  durch  Tumoren  ver- 
ursachten Verschliis.se,  von  8 Fallen  nur  3 geheilt. 

kehu  (6).  Sonderbarer  Fall  vou  Darmvcrschluss 
durch  eine  nach  Laparotomie  zurückgebliebene,  späler 
in  den  Darm  eingewanderte  Compresse,  die  nach  4 Mo- 
naten lleussymptome  erzeugte  und  durch  Darmresec- 
tion  entfernt  wurde.  Derselbe  Verf.  (8)  .««ucht  eine  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  des  Verschlu.sses  bei 
Galienstein-Ileus  und  üodet,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
wo  der  Stein  nicht  in  einem  absoluten  Missvcrhältaiss 
zum  Darraluraen  steht,  die  Un*ache  des  Ileus  keine 
meebaoisehe.  sondern  eine  entzündliche  ist.  Herzfeld 
(12).  Ein  Fall  von  Verschluss  des  Jejunums  durch 
walluussgrossen  Gallenstein.  Htülung  nach  Extraction 
durch  Laparotomie. 

Börard  und  Delore  (24).  UiitcrsuchuDgen  über 

Dif:  ‘ 
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den  tfechaiiismus  des  Zustandekommens  des  Darmver- 
Schlusses  durch  Meckersche  Divertikel;  bei  freiem  Di- 
vertikel, den  relativ  selteneren  Fällen,  werden  in  erster 
Linie  Incnginationen  beobachtet,  bei  fiiirtem  (83  zu- 
sammengestellte Fälle)  Strangulationen,  Abklemmun- 
gen  etc.  Zwei  solcher  Falle  sind  von  Strauch  (9)  be- 
obachtet, der  eine  führte  durch  lovagination,  der  andere 
durch  Abschnürung  zum  Verschluss.  Beide  verliefen 
letal  in  Folge  zu  späten  chirurgischen  EiogreifcDs. 

Oderfeld  (10).  ln  Fällen  von  lutussusception, 
bei  denen  die  Resection  in  Folge  der  tief  in  das  kleine 
Becken  hinuntergestiegenen  Inraginatlon  nicht  ausführ- 
bar ist,  empfiehlt  Verf.  eine  neue  Methode,  die  in  Ke- 
section  des  Halses  der  Invagination  besteht. 

Bei  Hysterie  trennt  Scbloffer  (17)  scharf  zwischen 
Heus  spasticus  und  Ileus  nervosus.  Von  letzterem  be- 
schreibt er  3 Fälle.  Er  führt  dieselben  auf  antiperi- 
staltische Darmbewegung  zurück,  denn  nur  dadurch 
küniic  da.s  Erbrechen  geformter  Kothmassen  erklärt 
werden. 

Ludloff  (20).  Für  chronische  invagination 
stellt  Verf.  auf  Grund  der  Beobachtung  von  6 Fällen 
folgende  Indicationen:  Keine  Versuche,  durch  Interne 
Mittel  die  Desinvagination  zu  erreichen,  die  oft  gefähr- 
lich werden  können,  sondern  unbedingt  Laparotomie, 
daun  zunächst  Versuch  der  Desinvagination  und  event. 
Fixirung,  bei  Misslingen  typische  totale  Resection;  nur 
im  Nothfaile  Rnteroanastomosc  und  Anus  praeter- 
naturalis. 

V.  Eiseisberg  (30).  Zur  Vermeidung  von  Recidiven 
nach  einfacher  Distorsion  bezw.  Desinvagination  — nach 
ersterer  hat  Verf.  unter  4 Fällen  2 Rccidive  beobach- 
tet — schlägt  E.  ueben  der  Colopeiie  und  der  Lösung 
der  Verwachsungen  als  sicherstes  Verfahren  die  Resec- 
tion vor. 

[l)  Sklodowski,  .f.,  Ücber  chronischen  Dünn- 
darmverschluss. Przegl.  Chirurg.  Bd.  IV.  Heft  2.  — 
2)  Rutkowski,  M.,  üeber  mechanischen  Dünndarm- 
verschluss. Sammlung  von  Abbandiungen,  gewidmet 
dem  Andenken  Prof.  Obalinski's.  Krakau. 

Sklodowski  (l)  berichtet  über  5 Fälle  von  chro- 
nischem Verschluss  des  Dünndarms,  welche  von  Kra- 
jewski  durch  circulare  Darmresection  resp.  in  1 Fall 
durch  Rnteroplastik  zur  Heilung  gebracht  wurden.  An- 
schliessend an  obige  casuistische  Mittheilung  bringt  S. 
eine  monographische  Bearbeitung  des  fraglichen  Themas, 
wobei  seine  Auseinandersetzungen  besonders  bei  der 
Erklärung  des  Symptomcncomplexes  interessant  er- 
scheinen, aber  zu  einer  Wiedergabe  in  einem  gedräng- 
ten Referat  nicht  geeignet  sind,  weshalb  auf  da.s  Ori- 
ginal verwiesen  werden  muss. 

Vorliegende  Arbeit  Rutkowski’s  (2)  umfasst 
das  einschlägige  überaus  reiche  Material  Obaliuski's 
und  des  Verf.'s;  156  Fälle  von  operativ  behandeltem 
Darmverschluss  liegen  derselben  zu  Grunde. 

Es  kamen  zur  Beobachtung: 

I.  Torsio  flex.  sigmoid:  31  Fälle.  Therapie:  26  De- 
torsio,  2 circulare  Darmresection,  3 Darmrection  mit 


nachfolgender  Anlegung  eines  Anus  praeter.  Sichetslen 
Schutz  vor  Recidiven  gewährt  das  Verfahren  nach  Roui. 
Heilung:  48,4  pCt. 

II.  Torsio  iutest  ilei:  24  Fälle.  Therapie:  Dctor- 
sion  in  11  Fällen  mit  Enterotomie  und  nacbfolgeiKier 
Enterorraphie.  Heilung:  25  pCt. 

III.  Torsio  coeci : 5 Fälle.  Therapie:  4 Detorsioa. 

1 Resection  und  Vereinigung  nach  Landauer.  Hei- 
lung 40  pCt 

IV.  Strangulatio:  16  Falle.  Therapie:  13  Lvsis, 
3 Darmresection.  Heilung*.  43,7  pCt. 

V.  Repositio  spuria  herniae:  7 Fälle,  Therapie: 
6 Lysis,  l Darmresection.  Heilung:  57  pCt. 

VI.  Hemia  subcoecalis:  l Fall.  Therapie:  Lvs«. 
Heilung. 

VII.  Invaginatio  acuta:  15  Fälle.  Therapie:  5 De»- 
invaginatio,  7 circulare  Darmresection,  2 .Anlegutg 
eines  Anus  praeternat.,  1 Rnterectomie  mit  uacbfolgcD- 
dem  Einnähen  der  Abschnitte  io  die  Bauchwuude.  ALe 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang.  Verf.  spricht  dem  mög- 
lichst frühzeitigen  operativen  Eingreifen  das  Wort.  Deo 
blutig-schleimigen  Entleerungen  wird  die  Bedeulunt 
eines  pathognomouisebeu  Symptoms  nicht  beigcmesicii 

VUl.  Invaginatio  chronica : 9 Fälle.  Therapie: 
6 Desinvaginatio.  2 Darroiesectioa , l Fall  zweizeif.^ 
operirt,  nämlich  Implant,  ilei  in  flex.  sigm.  und  3 Mo 
nate  nachher  Rescctio  invagin.  Heilung:  88.8  pCl. 
Diese  Fälle  sollen  ebenfalls  möglichst  bald  operirt  irr 
den.  Bei  stark  herabgekommeoen  AIIgemeinzustaDd 
eine  Enteroanastomose  angezeigt,  da  sie  den  Orgauhmu» 
zu  einer  nachträglichen  Darmresection  zweckmässig  tor 
bereitet. 

IX.  Infractio:  10  Fälle.  Therapie:  Lysis,  1 mit 
Enteroanastomose.  Heilung:  80  pCt. 

X.  Accretiones  diffusae:  7 Fälle.  Therapie:  4Lr«5. 

2 Darmresection,  1 Enterostomic.  Heilung:  14,28 pC*.. 

XI.  Compressio  intestini:  4 Fälle.  Therapie:  EoS- 
femung  des  comprimirenden  Tumors,  2 DarmresectiCD 
mit  Enterostomie.  Heilung:  25  pCt. 

XII.  Obturatio:  8 Falle.  Therapie:  2 Enterotooiir 
und  Extraction  des  obturirenden  Körpers,  1 Yorscluf- 
bung  eines  Gallensteines  aus  dem  untersten  Ileum  ins 
Coecum.  Heilung:  66,6  pCt. 

XIII.  Occlusio  e cicatrice:  3 Fälle.  Therapie:  Eo- 
teroanastoroosc.  Heilung:  66,6  pCt. 

XIV.  Tuberculosis  intest,;  8 Fälle.  Therapie: 
sung  der  Adhäsionen,  l Enterostomie,  1 Euterectomir. 
l Enteroanastomosls.  Heilung  62,5  pCt. 

XV.  Carcinoma  intestini:  13  Fälle.  Therapie: 

8 Enterostomie,  3 Knteroanastomosis,  1 Darmrescetjos. 
1 Mors  intra  operat.  Heilung:  23,3  pCt. 

Jeder  von  den  in  über.sichtlichen  Tabellen 
führten  Gruppen  ist  eine  detailirtc  SchiMening 
Befundes  ante  und  intra  operat.  beigegeben. 

Anatomisch  tbeilt  Verf.  sein  Material  in  fv« 
Gruppen:  1.  Fälle,  in  welchen  der  Darm  samiat  dco 

dazugehörigen  Mesenterium  vom  pathologischen  Proc«s 
primär  betroffen  wird  und  2.  jene,  in  welchen  der 
Aothcil  des  Mesenteriums  an  dem  Process  aushleib*. 
Jede  dieser  beiden  Gruppe«  bietet  besondere,  ßr 
sie  eigenartige  Erscheinungen.  Dies  kaiiu  io  folgender 
Tabelle  veranschaulicht  werden: 
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I.  Gruppe: 


Anat4>mische 

Veränderungen 


I.  localer  Meteorismus. 


StauuugHmeteorismus. 

3.  Frühzeitiges  Auftreten 
von  Peritonitis  und 
Darm  gan  grün. 


Klinische  Symptome 


1.  Ungleichmä-ssiger  Mc- 
tcorismus.  Localer  Me- 
teorismus. 

2.  FeristaUische  Bewe- 
gungen. 

3.  Mangel  an  Bewegun- 
gen , ungieichmHssiger 
Meteorismus , anhal- 
tende Schmerzen  etc. 


II.  Gruppe: 


Anatomische  i 

Veränderungen  | 

Klinische  Symptome 

1 

1.  Stauungsmeteorismus. 

1.  a)  Ungleiebtuässiger 

Metcorismus: 

b)  Peristaltik. 

2.  Mangel  von  bedeuten-  , 

, 2.  Spätes  Auftreten  von 

deren  Circulationsstö-  , 

Peritonitis  und  Darm- 

ningeu,  höchstens  bei  , 

gangrän. 

übermä-ssiger  Blähung  i 

des  Darms.  | 

1 

3.  In  chronischen  Fällen 

1 3.  Peristal  tische  Bewe- 

Hypertrophie  der  Mus- 

gtiiigen  von  vermehrter 

eularis  oberhalb  der 

Intensität. 

Storung. 

Die  peristaltiscben  Bewegungen  zeigen  die  Lebens- 
fähigkeit des  Darms  an,  sind  also  prognostisch  Ter- 
werthbar.  in  chronischen  Fällen  ist  die  Peristaltik 
intensiver,  aber  auch  schon  nach  10  Stunden,  also  vor 
der  Hypertropbining  der  Museuiaris  wird  dieselbe  deut- 
lich wahrnehmbar.  Der  mechanischen  Einwirkung  des 
Stauungsmeteorismus,  welche  bis  zurNecrosc  und  Darm- 
Perforation  (ubren  kann,  wird  an  der  Hand  2 einschlä- 
giger Fälle  mit  stärkstem  Nachdruck  Erwähnung  gc- 
tban.  Betreffend  die  Therapie  vertritt  Verf.  einen 
streng  chirurgischen  Standpunkt.  Ein  Abwarten  bis 
zutn  V'ersagen  der  internen  Therapie  ist  absolut  ver- 
werflich. Die  Forderung  einer  ezacten  Diagnose  vor 
der  Operation  ist  gerechtfertigt,  derselben  soll  aber 
auch  vor  dem  Eioleiten  einer  internen  Therapie  Rech- 
D’jDg  getragen  werden,  ln  Fällen  der  ersten  Gruppe 
soll  jedenfalls  eine  radicale  Beseitigung  der  Passage- 
stürung  angestrebt  werden.  In  Fällen  der  zweiten 
Gruppe  können  nur  besondere  technische  Schwierig- 
keiten, herabgekommener  Allgemeinzustaud  des  Kranken 
eto  Abweichen  von  der  genannten  Regel  erlauben  und 
eio  Umgehen  der  Störung  durch  Enteroanastomose  oder 
Anlegen  eines  Anus  praeternaturalis  iudicireu.  Eio 
aufbessernder  Einfluss  der  au.sgebildeten  Operations- 
teebnik  und  besonders  der  Aseptik  auf  die  Resultate 
der  operativen  Eingriffe  lässt  sich  nicht  leugnen. 

K.  Urbanik  (Krakau)-J 


IV.  Erkrankungen  des  Processus  vermi> 

formls. 

1)  Albespy,  Traitement  de  l'appendicitc.  Bull, 
therap.  137.  — 2)  Braquehaye,  Etranglement  de 
Tappendicite  par  bride  simulaut  une  appcndicite  ä re- 
petition.  IL'Section  de  Tappendice  ä troid.  Guerison. 
Gaz.  hebdora.  No.  56.  — 3)  üoerfler,  Weitere  Er- 
fahrungen über  Appendicitis.  Müueh.  med.  Wochen- 
schrift. No.  14 — 17.  — 4)  Douglas,  A.  R.  J.,  On  the 
cases  of  appendicitis  under  the  care  of  Mr.  Butlin., 
St.  Barlhol.  hospiul  reports.  p.  72.  — 5)  Edebohls, 
George  M.,  A review  of  the  history  and  literature  of 
appendicitis.  Medical  record.  Nov.  25.  — 6)  Der- 
selbe, Tbe  heroia  guarautee  and  tbe  miuimum  of  coo- 
iinement  aftcr  operations  for  appendicitis  with  and 
without  pus.  Ibidem.  Mai  13.  — 7)  Ewald,  C.  A., 
Ueber  Appendicitis  larvata.  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  60.  Heft  1.  — 8)  Goldstein,  Ueber  Thyphlitis 
ulcerosa.  Inaug.  Dissert  Berlin.  July.  — 9)  Hen- 
richs, J.,  Recidivirende  Perityphlitis.  Norsk  tnagazin 
for  laegovidcnskaben.  60.  — 10)  Hupp,  Krank  Le 
Moyne,  Tbe  present  Status  of  appendicitis  with  report 
of  forty-five  cases.  Medical  record.  Vol.  56.  No.  13. 

— II)  van  Iterson,  J.  E.,  Over  appendicitis.  Week- 
blad  van  het  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geueeskunde. 
Sept.  23.  — 12)  Kämmerer,  Frederick,  Remarks 
ou  tbe  incision  at  tbe  onter  border  of  the  rectus  for 
appendicitis.  Medical  record.  Juni  10.  — 18)  Ka- 
rewski,  Ueber  Perityphlitis.  Discuss.  Beri.  klin. 
W’ochenschr.  Nov.  13.  — 14)  Koch,  Karl,  Ueber  die 
Erößnung  der  im  kleinen  Becken  (Douglas)  .sich  bilden- 
den pcrityphlitiscbcu  Abscesse  durch  den  parasacralcii 
Schnitt.  Münch,  med.  Wochensebr.  Jan.  3.  — 15) 
Imbert,  Leon,  Sur  le  traitement  de  l’appendicite. 
Nouv.  Montpell,  medical.  52.  p.  806.  — 16)  Laren, 
Stevenson  Mac,  Tbc  sphere  of  drainage  in  surgery  of 
tbe  appendii.  Medical  record.  Oct.  28.  — 17)  Linon, 
Trois  observatioos  d’appendicite  aiguc.  Operation. 
Guerison.  Soc.  d.  Chirurg.  22.  März.  — 18)  Mau- 
rauge,  Gabr.,  Traitement  de  Tappendicito.  Gaz.  heb- 
dom.  No.  29.  — 19)  Derselbe,  Fievre  typhoide  a 
debut  anormal,  pri.se  pour  une  apcudicite  ä forme 
hypertoxique,  traitöe  par  Pinten’ention  cbin»x>'^**c 
precoce  et  termince  par  guerison.  Ibidem.  Sept.  28. 

— 20)  Mitchell,  James  F.,  A piii  in  the  vermiform 
appetidix.  Johns  Hopkins  Hospit.  Bull.  No.  99.  -~ 
21)  Derselbe,  The  presence  of  foreign  bodies  in  the 
vermiform  appendix,  with  e.speciai  referenec  to  pointed 
bodies.  Ibidem.  No.  94—96.  — 22)  .Mühsam,  Rieh., 
Beiträge  zur  Differentialdiagnose  der  Appendicitis.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  31.  — 23)  Moullin,  Mansell, 
Early  v..  Late  Operation  in  cases  of  inßammcd  appendix. 
The  Lancet.  Dec.  16.  — 24)  Nimier,  Trauroatisme 
abdominal  et  appeudicite.  Gaz.  hebdom.  Jan.  1.  — 
25)  Powers,  Cb.arles  .A.,  Wound  of  tbc  urinarj*  tract 
during  an  Operation  for  acute  appendicitis;  spontaneous 
closure  of  the  uriiiary  Hstula,  rccoreiy.  Medical  news. 
Sept.  30.  — 26)  d’Arcy  Power,  The  prognosis  and 
modern  treatment  of  appeudieitis.  The  British  med. 
journ.  Nov.  25,  — 27)  Renvers,  Ueber  Blinddarm- 
erkrankung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  60.  Bd.  Heit  2.  — 
28)  Uichardson,  Maurice  H.,  Appendicitis.  The 
american  Joum.  of  tbe  medic,  Sciences.  Dcc.  — 29) 
Riedel,  Ueber  die  sogenannte  Früboperation  bei  Ap- 
pendieitis  purulenta  resp.  gangraenosa.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  Aug.  14.  — 30)  Robinson,  Bctham. 
On  some  complicated  cases  of  appendicitis  and  their 
surgical  treatment.  Tbe  Lancet.  Mai  6.  — 31) 

V.  Schrötter.  Horm.,  Zur  Kenntniss  der  Gasabsces.se 
der  Banchwand.  Prager  med.  W’ocbcnschr.  No.  29. 

— 32)  Sommer,  .Alfr.,  Ueber  Indicationen  zur  Ope- 
ration der  Perityphlitis.  Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
März  28.  — 33)  Sonnen  bürg,  E.,  Die  Indicationen 
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zur  cbirurgiscben  BebaodiuDg  der  Appendicitis.  Arcb. 
f.  klio.  Chirurgie.  59.  Bd.  Heft  3.  — 84)  Derselbe, 
Neuere  Erfabruogeo  über  Appendicitis.  Grenzgebiete. 
Bd.  3.  Heft  1.  — 35)  Stein,  Rieb.,  Erfahrungen  über 
Appendicitis.  Deutsche  med.  Woebsebr.  6.  u.  13.  Juli. 

— 36)  Stupnrich,  Zur  physiologischen  und  patho- 
logischen Aiiatoinie  des  Wurmfortsatzes.  Wiener  med. 
Presse.  No.  85.  •—  87)  Symond.s,  Horatio  P.,  Six 
cases  of  Operation  for  appendicitis.  The  bancet.  Juli  29. 

— 88)  Weiss,  Th.  et  Cb.  K^vricr,  Con.siderations 
sur  quelques  cas  d'appendicite.  Revue  de  chir.  No.  12. 

— 89)  Walther,  Rapport:  Note  sur  quelques  cas 
d'appendicite  aiguc  arec  interTention  chirurgioale  par 
M.  E.  Loison.  Soc.  de  chir.  s^ancc.  April  12.  --  40) 
Willett,  Alfr.  and  .Montague  Adye  Cholmeley, 
Gases  of  appendicitis  treated  in  Mr.  Willct's  Warda. 
St.  Barthol.  hosp.  reports.  Jan.-Oct  — 41)  Woolsey, 
George,  Some  points  in  tbe  treatment  of  appendicitis 
when  pus  is  present.  Medical  record.  April  1.  — 42) 
Societe  de  Chirurgie  discussion:  Sur  le  traitement  de 
l’appendicite.  Bull,  de  chir.  Jan.-Febr.  — 43)  Societe 
de  Chirurgie,  discussion:  Sur  Tappendicite.  März.  — - 
44)  Socicte  de  Chirurgie;  ä roccasion  du  proces-verbal 
an  Sujet  de  Tappcndicite.  Seance.  Mai  17. 

Goldstcin  (8)  berichtet,  nachdem  er  an  der  Hand 
reichhaltiger  Statistiken  zu  dem  Schlus.s  gekommen  ist, 
dass  in  dem  allermeisten  Fällen  der  Processus  vermi- 
formis als  Au.sgangspunkt  der  peritypblitischen  Processe 
zu  betrachten  ist,  über  11  Fälle  — darunter  einen 
selbstbcobachtctcn  — , in  denen  unter  dem  klinischen 
und  anatomischen  Bilde  der  Perityphlitis  das  Typblon 
selbst  sich  erkrankt,  der  Wurmlortsatz  ganz  normal  er- 
wies. Es  sind  dirs  alle  einschlägigen  Fälle,  die  G. 
finden  konnte,  ein  Beweis  für  die  ausserordentliche  Sel- 
tenheit dieser  Aetiologie  der  Per)t)  pblitis.  Io  10  Fällen 
bestand  chronische  Obstipation. 

Nimier  (24)  berichtet  über  mehrere  selbstbcob- 
achtete  Fälle,  in  denen  durch  körperliche  Anstrengun- 
gen (Besteigen  von  Pferden)  eine  typische  Epitypblitis 
zu  Stande  kam. 

Renvers  (27)  unterscheidet  scharf:  1.  Appendi- 
citis, wenn  die  Erkrankung  auf  den  Wurmfortsatz  be- 
schränkt bleibt,  2.  Perityphlitis,  wenn  sie  auf  die  Um- 
gebung übergreift.  Die  „Appendicitis''  kann  symptom- 
los verlaufen,  wenn  die  Passage  nach  dem  Darm  frei 
ist  oder  der  Inhalt  des  abgeklemmten  Wunnes  steril 
ist;  in  letzterem  Falle  können  jedoch  auch  durch  die 
Verstopfungsursacbe  Coliken  ausgelöst  werden.  Die 
Therapie  die.scr  Form  kann  nur  eine  chirurgische  sein. 
Die  zweite  Krkrankung.sgruppo  gebt  mit  Exsudatbildung 
citihr-r  und  führt  entweder  zur  acuten  septischen  Per- 
forationsperitouitis  oder  cs  tritt  ein  schützender  Wall 
entgegen  und  cs  kommt  zur  Abkap.<;eluDg.  Das  Exsudat 
kann  serös-librinös  sein  und  in  wenigen  Tagen  resorbirt 
sein  oder  eitrig:  pcritypblitischer  Abscess.  Hier  will 
R.  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen  ope- 
rireu,  wenn  keine  allgemeine  Peritonealreizung  mehr 
vorhanden  ist. 

Soitncnburg  (33).  Bei  einem  acut  unter  stür- 
misebeu  Erscheinungen  eintreteuden  peritypbUtiseben 
Anfall  mit  Absecs-sbildung  soll  man,  falls  die  Storungen 
an  Puls,  Temperatur,  Allgcmeinbeiinden  in  4— 5 Tagen 
nicht  gleicbmässig  zurückgeben,  operiren;  am  besten 
ist  es,  den  Processus  vermiformis  aufzusucheu  und  zu 


entfernen.  Dazu  gehört  jedoch  grosse  Uebung.  Aach 
die  Abseesse  sind  oft  nicht  leicht  zu  finden.  Id  der 
Nachbehandlung  sind  Fisteln  oft  unangenehm,  auch  dk 
Disposition  zu  Bauebbernien  ziemlich  gross.  Bern 
Operiren  im  freien  Intervall  findet  man  oft  bei  erbeb- 
lieben  subjectiven  Beschwerden  einen  nur  geringe  patho- 
logische Veränderungen  aufweisenden  Wurmfortsatz  uod 
umgekehrt.  Bei  bc.schwerdefreien  Patienten  Rotbstcinc, 
Ulcerationen  u.  s.  w.  Die  Operationen  im  freien  luter- 
vall  mehren  sich. 

Koch  (14)  empfiehlt  zur  Eröffnung  der  im  kleineo 
Becken  sich  bildenden  pcrityphlitischen  .Abseesse,  die 
sowohl  von  vonie  wie  von  hinten  schwer  erreichbar 
sind,  den  für  die  Exstirpation  von  RectumcarcioomcD 
angegebenen  parasacralen  Schnitt,  den  er  io  S Fälleo 
angewandt  hat  Operation  in  Steinscbnittlage  bei 
Beckeuhocblagcrung.  Es  bildeten  sich  gute  Graou- 
lationen,  doch  erfordert  die  Heilung  geraume  Zeit. 

van  lierson  (11)  trägt  während  der  Operatioa 
eines  peritypblitiscbco  Abscesses  seinen  Zuhörern  seine 
OperatioQsindicatioDcn  bei  Appendiierkrankuogen  vor: 
er  empfiehlt  die  Operation  im  freien  Intervall;  Absccssc 
eröffnet  er,  ohne  lange  nach  dem  Appendix  zu  surbea. 

Braquebaye  (2)  fand  bei  einem  36jähr.  H.\np. 
welcher  innerhalb  2 Jahren  drei  an  Dauer  und  Heftig' 
keit  zunehmende  Schmcrzanfälle  in  der  Ilcocöcalgcgend 
ohne  Exsudatnachweis  gehabt  batte,  bei  der  im  freies 
Intervall  vorgeuommenen  Operation  bei  Mangel  jeder 
anderen  auf  frühere  Entzündungen  hinweisende  Erschei- 
nungen einen  15  cm  langen  Wurmfortsatz,  welcher  ia 
seinem  peripheren  Drittel  durch  ein  riogrönniges  fibröses 
Band  an  das  Ileum  gelötbet  war.  Das  Lumen  war  &d 
dieser  Stelle  sehr  eng  und  eine  Perforation  schien  nabe 
bevorstehend.  Entfernung  des  Processus  vermiformis, 
Serosanabt  an  der  Verklebungsstolle.  Heilung. 

Kaurange  (19)  berichtet  über  einen  Patienteo. 
welcher  plötzlich  unter  sehr  schweren  abdominellen  Er- 
scheinungen erkrankte,  so  dass  man  eine  septische  Form 
der  Appendicitis  annahm;  die  Laparotomie  ergab  keinco 
Eiter  in  der  Bauchhöhle,  keine  Peritonitis.  Der  Appeo- 
diz  war  chronisch  entzündet,  tbeilweise  obliterirt.  Der 
weitere  Verlauf  der  Kränkelt  ergab  einen  Typhus.  Pa- 
tient genas. 

Alfred  Willett  and  Montagne  Adye  Chol- 
meley (40).  Bericht  über  23  Fälle  von  Appendicitis, 
die  in  der  Zeit  vom  Januar-October  1899  in  Mr.  W illet's 
Wards  zur  Bebandtung  katneu. 

Symonds  (87)  veröffentlicht  die  Krankongescbicb- 
ten  von  6 von  ihm  durch  Operation  geheilten  Patienten 
recidivirender  Appendicitis. 

Albespy  (1)  verlheidigt  den  Standpunkt  des  pne- 
ti.scheii  .Arztes,  der  die  Appendicitis  intern  behandelt; 
er  bringt  die  amtlich  bestätigte  Notiz,  dass  in  Rod**s 
(16000  Einwohner)  vom  1.  Februar  1835  bis  1.  Hai 

1899  bei  interner  Behandlung  nur  1 Todesfall  an  Appen* 
dicitis  vorgekommeu  ist. 

Henrichs  (9)  berichtet  über  einen  jungen  Mzhd 
von  17  Jahren,  welcher  in  2*/»  Jahren  drei  an  Dauer 
uud  Heftigkeit  zunehmende  Anfälle  von  Peritj'phlitis 
gehabt  batte.  Die  ihm  im  freien  Intemll  nach  dem 
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dritteD  Aufall  vorgeschlagene  Operation  verireigerte  er. 
Kurte  Zeit  darauf  trat  im  Tierten  Anfall  die  Perfora- 
b'oo  mit  circuroscripter  Absoesabildung  ein.  Bei  der 
jetzigen  IiiciaioD  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Abitcess- 
höhle  neben  dem  zerstörten  Proc.  vermif.  ein  Kotbstein. 
Es  trat  Ueiiung  ein. 

Als  Appendicitis  larvata  schildert  Ewald  (7)  ein 
Krankheitsbild,  in  welchem  die  betreffenden  Patienten, 
ohne  jemals  einen  Anfall  von  Appendicitis  gehabt  zu 
haben,  unter  meist  diffusen,  bald  hier  bald  dort  locali- 
sirteo  Schmerzen  im  Leibe  schwer  zu  leiden  haben. 
Meist  schon  jahrelang  auf  alle  möglichen  .Verdauungs- 
störungen erfolglos  behandelt,  sind  sie  zu  Neurasthe- 
oikeru  und  Hysterikern  gestempelt  worden.  Bei  wieder- 
holter genauer  Untersuchung  fand  E.  in  der  Coecal- 
gegend  eine  verschieden  geformte  Resistenz,  die  ihn 
einen  pathologisch  ver^derten  WunnforUsatz  annehmeo 
ii^  Die  Operation  ergab  peritoneale  Verwaihsungen 
in  der  Umgebung  des  Coecum  uud  Appendii,  sowie 
Anomalien  an  und  in  letzterem.  Knickungen,  Geschwüre, 
Kolhsteine.  Die  Patienten  ■—  E.  bringt  8 Kranken- 
geschichten — genasen  und  waren  dauernd  von  ihren 
Beschwerden  geheilt.  Die  grosse  Bedeutung  des  ecla- 
tanten  operativen  Erfolges  liegt  darin,  dass  zugleich 
die  in  entfernten  Organen,  z.  B.  Magen,  bestehenden 
Beschwerden  verschwanden,  wobei  ein  etwaiger  suggesti- 
ver Erfolg  der  Operation  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Maurange  (IS)  befolgte  folgende  Principien  in 
der  Behandlung  der  Appendicitis.  Die  Anfälle  io  den 
verschiedenstoD  Formcu  können  durch  iiiteroo  Behand- 
lung zur  Heilung  gebracht  werden;  doch  ist  der  Wurm- 
fortsatz dann  eine  beständige  Gefahr  für  deu  Träger, 
die  Anfälle  kehren  wieder  und  jeder  kann  tödtlicb 
eoden.  Daher  soll  der  Appendix  in  der  anfallsfrcien 
Zeit  entfernt  werden.  Im  Anfall  selbst  will  M.  nicht 
operiren,  einerseits  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration, verbunden  mit  der  Gefahr  der  Verallgemeine- 
rung der  Peritonitis  bei  Anwesenheit  von  Eiter,  und 
da  andererseits  durch  geeignete  interne  Behandlung  die 
Abkapselung  des  Herdes  ermöglicht  werden  kann. 

Mühsam  (33)  weist  auf  die  Schwierigkeit  bin,  bei 
Kranken,  die  mit  ausgesprochener  allgemeiner  Peri- 
tonitis dem  Arzte  zu  Gesicht  kommen,  den  Ursprung 
der  Peritonitis  zu  eruiren.  Er  berichtet  über  8 der- 
artige Fälle,  in  deueu  wegen  Hauptschmerzhaftigkeit 
der  rechten  Fossa  iliaca  die  Diagnose  auf  Peritonitis 
Dach  perforirter  Appendicitis  gestellt  wurde.  Post  m, 
fand  sieh  einmal  eine  perforirtes  Duodenalgeschwür, 
einmal  Invagination  eines  grosses  Stückes  Ileum  ins 
Colon,  im  dritten  Falle  ein  perforirtes  Typhusgesebwür 
(dieses  war  in  letzter  Stunde  noch  klinisch  diagnosticirt 
worden),  ln  4 anderen  Fällen,  die  zur  Operation  kamen, 
handelte  es  sich  3 mal  um  ein  perforirtes  Magengeschwür, 
einmal  lag  Coecumcarcinom  vor  und  einmal  fanden  sich 
multiple  Abscesse,  die  durch  Perforationen  einer  ver- 
schluckten Stecknadel  hervorgerufeu  waren. 

Riedel  (29)  tritt  energisch  für  die  Frühoperation 
im  Anfall  ein:  Steigt  bei  nachweisbarem  Exsudat  die 
Temperatur  auf  3S,5,  der  Puls  auf  100,  so  ist  dies  für 
H.  dringende  Indication  zu  sofortigem  Eingreifen.  Einer- 


seits kann  man  nie  wissen,  ob  es  nicht  zur  tödtlichen 
allgemeinen  Peritonitis  kommt,  andererseits  sind  die  in 
dem  frühen  Stadium  gemachten  Operationen  wegen  der 
Kleinheit  der  Abscesse  leichter  und  uDgcfahrlicber.  R. 
bat  in  allen  seinen  hierher  gehörigen  Fallen  Eiter  ge- 
funden. Es  wird  ein  ganz  dünner  Gazedocht  in  die 
Abscesshöble  gelegt,  im  Uebrigen  die  typische  Etagen- 
oabt angelegt. 

Charles  A.  Powers  (35)  berichtet  über  einen 
Fall  von  recidivircoder  Appendicitis,  in  weichem  beim 
Loslösen  der  sehr  ausgedehnten  Adhäsionen  während 
der  Operation  der  rechte  Ureter  verletzt  wurde;  es  bil- 
dete sieb  eine  Urinfistel,  die  sich  nach  5 Tagen  spon- 
tan wieder  schloss. 

A.  R.  J.  Douglas  (4).  Bericht  über  29  in  der 
Zeit  von  Ootober  1S96  bis  September  1898  von  But- 
lin  behandelte  Falle  von  Appendicitis. 

H.  V.  Schrötter  (31)  hat  einen  Gasabscess  der 
vorderen  Bauebwand  operirt  und  seinen  Inhalt  chemisch 
untersuchen  lassen.  Er  hält  den  Ab.«cess  für  einen 
durebgebroebeoen  perit)’pblitiscben  Process. 

James  F.  Mitchell  (20)  fand  bei  der  Operation 
einer  recidivirenden  abscedirteo  Appendicitis  im  W'urm- 
fortsatz  eine  Stecknadel,  welche  durch  die  AVand  des- 
selben in  eine  Dünndarmscblioge  perforirt  war,  diese 
ganz  durchdrang  und  durch  die  gegenüberliegende  Wand 
ins  Coecum  eingedniogen  war;  bierselbst  war  derAbsceess 
cotstaoden.  Der  Appendix  sammt  der  Nadel  wurden 
entfernt,  die  verschiedenen  Perforationsöffoungen  ver- 
näht und  tampooirt  Patient,  ein  7jäbr.  Knabe,  starb 
am  folgenden  Tage.  Bei  der  Section  fand  sieb  eine 
localisirte  Coecumperitonitis  und  eine  wenig  ausgedehnte 
Bronchopneumonie. 

Derselbe  (21)  stellt  eine  Anzahl  aus  der  Lite- 
ratur gesammelter  Fälle  zusammen,  in  welchen  hYemd- 
körper  im  Appendix  als  Ursache  der  Entzündung  ge- 
funden wurden.  Nadeln  kommen  am  häufigsten  vor  und 
bieten  die  grösste  Gefahr. 

Stuparicb  (86)  untersuchte  an  6<X)  unterschieds- 
los zusammcogestcllten  Leichen  deu  Wurmfortsatz.  Seiue 
Länge  betrug  im  Mittel  7 — 9 cm.  Bemerkenswerth  ist 
eine  constaut  und  häufig  frühzeitig  (SO.  Leben^ahr)  ein- 
tretende  Rückbildung,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Länge 
des  Organs  und  die  Breite  seines  Mesontoriolums  be- 
zieht, sondern  sich  auch  auf  die  Wanddicke  und  das 
Lumen  erstreckt.  Einige  Fälle  mit  interessanten  Be- 
funden sind  ausführlicher  beschrieben. 

Sommer  (32)  erörtert  zunächst  die  Symptome  und 
den  klinischen  Verlauf  der  verschiedenen  Formen  der 
Appendicitis,  wobei  er  sich  der  von  Sonnenburg  ge- 
gebenen Eintheilung  anscbliesst.  Es  folgt  die  genaue 
Beschreibung  eines  letal  verlaufenen,  nicht  operirten 
Falles  von  Appendicitis  perforativa.  Dann  beleuchtet 
Verf.  die  Indicationen  zum  operativen  Eingreifen  der 
einzelnen  Autoren  und  folgt  in  seinem  Resume  bezüg- 
lich der  Operation  im  Aufall  den  NotbuageUschen 
Indicationen.  Bei  diffuser  Peritonitis  kann  nur  sofortige 
Operation  eventuell  noch  retten.  Bei  der  chronischen 
Appendicitis  vertritt  er  die  von  Küminell  und  Le- 
nander  aufgestellten  Indicationen.  Er  empfiehlt  zum 
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Schluss  die  Operation  bei  Individuen,  die  an  Tubercu- 
lose  und  anderen  chronischen  Infcetionskrankheiten  leiden, 
ferner  bei  Leuten,  die  schwer  arbeiten  müssen  und  bei 
bestehender  Gravidität 

ManscU  Moullin  (23)  tritt  für  die  Operation  im 
Anfall  ein,  da  man  nie  wissen  kann,  ob  der  spontane 
Verlauf  ein  günstiger  sein  werde;  Eiter  ist  viel  häufiger 
vorhanden,  ab  man  im  Allgemeinen  annimmt. 

Imbert  (15)  stellt  vergleichende  Betrachtungen 
über  die  Operationsfrage  im  perityphlilischen  Anfall  an 
und  kommt  an  der  Hand  mehrerer  Statistiken  zu  dem 
Resultat,  dass  10  — 16  pCt  aller  im  Anfall  intern  be- 
handelten Patienten  die  Aussicht  haben,  an  allgemeiner 
Peritonitis  zu  Grunde  zu  gehen,  während  der  Procent- 
satz der  sofort  operirten  ein  bedeutend  niedrigerer  ist. 

Maurice  Richardson  and  G.  W.  W.  Brester 
(28)  stellen  75C  Fälle  von  Appcndlcltis  zusammen.  Im 
Anfall  operiren  die  Verff.  nur,  wenn  bedrohliche  Er- 
scheinungen eiotreien,  Abscesse  werden  incidirt,  ohne 
Suchen  nach  dem  Appendiz.  Ideal  ist  die  Operation 
im  freien  Intervall:  von  151  hierher  gehörigen  Fällen 
verloren  Verff.  keinen. 

Sonoenburg(84)  legt  zur  Stellung  therapeutischer 
Indicationen  bei  der  Appendicitis  das  Hauptgewicht  auf 
eine  anatomische  Diagnose,  welche  nach  seiner  Ein- 
theilung  in  Appendicitis  simplex,  perforativa  und  gan- 
graenosa in  den  weitaus  mei.sten  Fällen  möglich  sei. 
In  den  stürmisch  beginnendcD,  mit  Abscessbildung  ein- 
hergehenden Anfällen  operirt  er  stets  und  begnügt  sich 
nicht  mit  einfacher  Incision;  um  alle  Abscesshöblen 
entleeren  zu  können  und  Rccidive  zu  verhindern,  fordert 
er  die  Entfernung  de.s  Proc.  vermiformis.  Grössere 
Schwierigkeiten  in  der  anatomischen  Diagnose  bieten 
sich  in  den  Fällen,  in  welchen  bereits  eine  diffuse  Pe- 
ritonitis eingetreten  ist;  S.  unterscheidet  hier  1.  eine 
peritoneale  Sepsis,  die  ohne  Exsudatbildung  immer  und 
rasch  zum  Tode  führt,  2.  die  diffus-jauchig  eitrige  Form 
und  3.  die  progrediente  fibrinös-eitrige  Form.  S.  legt 
in  diesen  Fällen  stets  den  Flankenschnitt  an,  den  er 
durch  breite  Sebürzentamponade  offen  hält;  Drainage 
und  Ausspülung  der  Bauchhöhle  verwirft  er  wegen 
Sbockwirkung.  Zum  Schluss  giebt  S.  eine  Statistik 
seiner  Fälle. 

An  der  Hand  von  22  eigenen  Fällen  geben  Weiss 
und  Fdvrier  (88)  eine  ausführliche  Darstellung  der 
pathologischen  Anatomie.  Aetiologie,  klinischen  Sym- 
ptomatologie und  Therapie  der  Wurmfortsatzerkrankun- 
gen;  sie  stellen  folgende  Eintheilung  auf:  1.  acute 
Appendicitis  mit  allgemeiner  Peritonitis;  2.  acute  Ap- 
pendicitis mit  tocalisirter  Peritonitis  und  vorhandenem 
Absces-s;  3.  acute  Appendicitis  mit  localisirter  Perito- 
nitis, aber  ohne  erkennbare  Eiterbildung;  4.  Appendi- 
citia  chronica  oder  recidiva.  — In  die  beiden  ersten 
Categorieu  gehörige  Fälle  operiren  Verff.  stets  und  so- 
fort; bei  der  3.  Gruppe  warten  sie  unter  steter  Con- 
trole,  um  nachher  nach  Ablauf  der  Entzündungserschei- 
Duugen  bei  der  Operation  im  freien  Intervall  die  gün- 
stigsten Chancen  zu  haben.  Verff.  beschreiben  dann 
genau  ihre  Operationsmethode  — bei  Abscessiocision 
suchen  sie  nicht  nach  dem  Appendix  — und  kom- 


men zum  Schluss  noch  auf  die  Nacbbehandluog  zu 
sprechen. 

Edebohls  (5)  bc.spricht  in  einer  längeren  Arbeit 
die  ganze  über  Appendicitis  bandelnde  Literatur  nach 
Aetiologie.  Anatomie,  Diagnose  und  Complicationen  der 
mannigfaltigen  Formen;  er  stellt  die  verschiedenen  Ope- 
rationsiiidicatioaen  und  Methoden  zusammen.  Am 
Schlüsse  folgt  ein  alphabetisches  Verzeichniss  von  376  ein- 
schlägigen Arbeiten. 

[Arnstein,  Feliks,  Appendicitis,  Perforatio  ap- 
pciidicis,  Peritonitis  puruleuta  diffusa.  Laparotomie. 
Heilung.  Einiges  über  Diagnose  der  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  und  die  Indicationen  zum  chinirgiscben 
Eiügriff  bei  Appendicitis.  Czasopisnio  lekarskie.  No.  4. 

Bei  einem  20jährigen  Manne  diagnosticirte  A.  die 
erfolgte  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  am  5.  Krank- 
beitstage vorwiegend  auf  Grund  des  Missverhältnisses 
zwischen  der  Pulsfrequenz  und  der  (subnormalen)  Tem- 
peratur, nebst  der  Verschlechterung  des  Allgemein- 
beiindcus  und  den  (schwach  ausgesprochenen)  peritoni- 
tischen  Erscheinungen;  die  erfolgreiche  Laparotomie, 
welche  die  Diagnose  bestätigte,  wurde  aber  erst  am 
10.  Krankheitstage  gemacht.  Bezüglich  der  lodici- 
tionen  zum  chirurgischen  Eingriffe  bei  Appendicitis 
wird  von  A.  lediglich  die  Notbwendigkeit  einer  unver- 
züglichen Laparotomie  nach  erfolgter  Perforation  de? 
Wurmfortsatzes  bervorgehoben.  Cieelianowski. 

Kydygier,  L.  (Lemberg),  Ueber  Behandlung  der 
Appendicitis.  Przegt^d  lekarski.  Xo.  38. 

R.  schlägt  folgende  Eintheilung  vor: 

1.  Catarrbalische  Appendicitis  ohne  begleitende 
Peritonitis:  a)  mit  Hyperämie;  b)  mit  Ulceration  der 
Schleimhaut. 

2.  Appendicitis  mit  circumscripter  Peritoriitia,  mit 
mehr  oder  weniger  grossem  Infiltrate  oder  Kntzünduug»- 
exsudat. 

3.  Appendicitis  mit  allgemeiner  eitriger,  fibrinös- 
eitriger  oder  phlegmonöser  Peritonitis. 

Den  Zeitpunkt  der  Operation  wählt  R.  nach  folgen- 
den Grundsätzen:  1.  Bei  der  Appendicitis  als  einer 
chirurgischen  Krankheit  muss  der  Chirurg  gleich  im 
Anfänge  zur  Behandlung  zugezogen  werden.  2.  Di'.- 
Behandlung  muss  individualisiren  und  nicht  Schablonen 
massig  geführt  werden.  3.  Bei  Appendiciti.s  mit  allge- 
meiner Peritonitis  muss  sofort  operirt  werdeu.  wenc 
der  Allgeracinzustand  es  erlaubt.  4.  Bei  circumscripter 
Peritonitis  muss  man  bei  Eitcransammlung  operireu. 

5.  Die  Operation  ä froid  soll  vorgenommen  werdea. 
a)  nach  mindestens  zweimaliger  catarrbalischer  Appco-  | 
dicitis;  b)  nach  leichten  Appeodicitiden  mit  circum- 
scripter Peritonitis  und  plastischer  Infiltration  der  Um- 
gebung; c)  wenn  der  Chirurg  erst  nach  dem  scbwerco 
Anlalle  geholt  wurde.  Johain  Laadat.  i 

Tscherning,  Persönliche  Erfahrung  über  die  ope- 
rative Behandlung  der  Krankheit  des  Proce.ssus  vermi- 
formis im  freien  Stadium.  Bibliotek  for  Laeger.  Ko. 
Kopenhagen. 

Casuistisoher  Bericht  über  21  Fälle  von  Amputi- 
tion  des  Proc.  vemiiform.  2 von  diesen  sind  ao  lo- 
fection  gestorben.  Schaldeaioae.] 

V.  Leber  und  Gallenwege. 

a)  Gallcnwcgc. 

1)  Löbker,  Meine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  und  chirurgischen  Therapie  der  Chole- 
litbiasis.  Grenzgebiete.  Bd.  IV.  Heft  1.  — 2)  Wörner, 
Beobachtungen  aus  der  Abdominalehirurgie.  liedicis. 
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Corrwpondenibl.  No.  454.  — 3)  Kehr,  Bericht  über 
IU7  tiallcnsteinoperationen  aus  deu  letzten  2Va  Jahren. 
Arcb.  für  kliü.  Chir.  Bd.  58.  Heft  3.  — 4)  Haasier, 
Leber  Choledocbotoraie.  Ebendas.  Bd.  58.  Heft  2.  — 
5)Naunyu.  Ueber  die  Vorgänge  bei  der  Cholelithiasis, 
welche  die  Indication  zur  Operation  entscheiden.  Grenz- 
gebiete. Bd.  IV.  Heft  1.  — 6)  Ewald,  Ueber  die  In- 
dicationen  zum  chirurgischen  Eingriff  bei  GaUensteiu- 
erkraukungen.  Wiener  tuedic.  Wochenschr.  No.  2.  — 
7)  Hochenegg,  Eiu  Fall  von  Perforation  der  Gallen- 
blase. Wiener  kiiti.  Wochensebr.  No.  21.  — 8)  Dcm- 
bowski.  Zur  Drainage  der  Gallenwegc.  Centralbl.  für 
(’hirurgic.  No.  40.  — 9)  Ringel,  Ueber  Papillom  der 
GaileiibU.se.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  59.  Heft  1. 

— 10)  Fleischhauer.  Pylorusstenose  durch  Gallen- 
steine.  Deutsche  raed.  Wochensebr.  27.  April.  — 11) 
Wölfler,  Zur  chirurg.  Beh.indlung  der  Cbolelithiasis. 
Prager  med.  Wochensebr.  N.XIV.  No.  6. — 12)  Riedel, 
Zur  Debatte  über  die  Gallenstcinfrage  in  Düsseldorf, 
nebst  Beoierktingeu  über  die  .schleichende  Infection  des 
Gallcngangsystems  nach  .Abgaug  von  Steineir  per  vias 
naturales.  — 13)  Petersen,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Gallciisteinkiaukhcit.  Bruns’  Beitr. 
zur  klin.  Chirurgie.  XXIIl.  — 14)  Ziegler,  Carcinoma 
re.sicae  felleae  ct  bepatis.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  14.  — 15)  üllmann,  Leber  die  Perforation  der 
Gallcnbla.se  in  die  B.iuchhbhlc.  Wiener  med.  Wochen- 
schr.  No.  25  u.  20.  — 16)  Drober,  Typhusinfection 
ur»d  Cboielithiasis.  Wiener  klin.  Wochensebr.  No.  46. 

— 17)  Ewald  (Discussion),  Ueber  die  Indication  zum 
Chirurg.  Eingriff  bei  Gallensteinerkrankungen.  Wiener 
med.  Wochensebr.  No.  4.  — 18)  StcinUiai,  Ueber 
einige  Indicationen  zum  chirurg.  Eingreifen  bei  der 
Gallensteinkrankbeit.  Med.  Correspondenzbl.  des  Würt- 
temberg. ärztl.  Landesvereins.  No.  83.  — 19)  Geater- 
ding,  Ueber  die  Operationen  im  Gebiete  der  Gallen- 
wege.  Inaug.  • Diss.  Greifswald.  — 20)  Brunk,  Zwei 
Fälle  von  primärem  Gallenblasencarcinom.  Inaug. -Diss. 
Greifswald.  1898.  — 21)  Lauensteiii,  Der  Vcntil- 
ver.schliiss  in  den  Gallenwegco  durch  Steine  und  seine 
Folgezüstände.  Centralbl.  für  Chirurgie.  No.  29.  — 
22)  V.  Winiwarter,  Ueber  Perforationsperitonitis,  von 
den  Oallenwcgen  ausgehend.  Wiener  klin.  Wocheoschr. 
No.  42.  — 23)  Carnac,  Cholecy.stitis  complicating 
typhoid  fever  u.  s.  w.  Amer.  Joum.  p.  117.  No.  3.  — 
24)  Halstedt,  C-ontributions  to  the  surgery  of  the 
bile  passages,  especially  of  the  commun  bile-duct. 
Boston  medie.  and  surg. Journal.  No. 20.  — 25)  Richard- 
son,  Romarks  upoii  the  surgery  of  gall  stones.  Medical 
record.  25.  Nov.  — 26)  Mixter,  A casc  of  thypboidal 
Cholecystitis  a.ssociated  with  gall  stones.  Boston  med. 
and  snrg.  Journ.  No.  21.  — 27)  Buchanau,  Report 
af  a c.vse  in  whieh  Halstcdt’s  Hammer  was  used  as  on 
aid  to  tbß  suture  of  the  common  bile-duct.  Annals  of 
surgery.  April. 

[Maag,  Cbolecystotomie  u.  Cboiecystenlcrostomie. 
liospitalstidende.  No.  42—43.  Kopenhagen. 

Sehftldemosf. 

Droba,  S.,  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Samm- 
lung von  Abhandlungen,  gewidmet  dem  Andenken  Prof. 
Obaliüski;’s.  Krakau.  (D.’s  Arbeit  enthält  eine  ein- 
gehende Schilderung  unseres  gesammten  Wissens  von 
der  J’athologie  und  chirurgi-seben  Therapie  der  Gallen- 
.systeni.scrkrankungen.  Neben  erschöpfender  Bcrück- 
Mchtigung  der  einschlägigen  Literatur  findet  sieb  unter 
den  20  aus  0 b al i n ski’s  Material  stammenden  Fallen, 
welche  ausführlich  mitgetheilt  werden,  manche  wirklich 
classische  Illustration  zu  den  gegenwärtig  vorherrschen- 
den Ansichten.  Die  Arbeit  eignet  sich  aber  leider  zu 
einer  kurzen  Wiedergabe  nicht,  weshalb  in  Anbetracht 
der  Fülle  des  Gebotenen  das  Studium  des  Originals 
warmstens  empfohlen  wird.) 

R.  Urbanik  (Krakau).j 


b)  f^eber. 

1)  Neumann,  Zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  No.  26.  ~ 2)  Bergmann,  A.  v.  ^Riga), 
Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  St.  Petersburger  med. 
Wochensebr.  No.  43.  — 3)  Lipstein,  Casuistische 
Beiträge  zur  Leberchirurgie.  Deutsche  Zettschr.  f.  Chir. 
LII.  — 4)  Büdinger,  Zur  Operation  des  Leberechino* 
coccus.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  45.  — 5) 
Körte,  Erfahrungen  über  die  Operation  der  Leber- 
echiuococccn  mittelst  eiiizeitiger  Einuabung  sowie  über 
Complicationen  im  Heilungsverlaufe.  Bruns’  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXIII.  2.  — 6)  Dieulafoy.  Traitemcnt 
chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Acad.  d. 
med.  p.  530.  — 7)  Hartmann,  Sur  le  traitemcnt 
des  kystes  bydatiques  du  foie.  Bull,  et  roem.  de  la 
soc.  de  chir.  p.  117.  — 8)  Routier,  Kyste  bydatique 
do  foie.  Ibidem,  p.  715.  — 9)  Delbet,  Sur  le  Iraite- 
ment  par  Io  capitonnage  des  kystes  hydatique»  du  foie. 
Ibidem,  p.  97.  — 10)  Segond,  Sur  le  traitemeul  par 
le  capitonnage  des  kystes  bydatiques  du  foie.  Ibidem, 
p.  38.  — 11)  Pantaloni,  De  l’Uepatectomie.  Le 
Progres  medical.  No.  43—45.  — 12)  Malbot,  Les 
absces  du  foie  cii  Algeric.  Arch.  gen.  de  med.  Oc- 
tober.  — 13)  Weir,  On  re-esiablishing  surgically  the 
iiiterrupted  portal  circulalion  in  cirrhosis  of  tbc  liver. 
Medical  record.  4,  Febr.  — 14)  Jones,  Hydatid  of 
the  liver  suppuratioo,  bursting  into  a bronchial  tube 
u.  s.  w.  The  Lancet.  25.  Nov.  — 15)  .Maasland, 
Bijdragc  tot  de  bchandeling  van  in  den  darm  door- 
gebroken  leverabsccsscn.  Genesk.  Tijdschr.  XXXIX. 

VI.  Pancreas. 

1)  Stern,  2 Fälle  isolirter  Pancrcasverletzung 
durch  Trauma.  Vicrteljahrsschr.  f.  gericbtl.  Medicin. 
3.  Folge.  XVIII.  2.  — 2)  Keitler,  Zur  Ca.siiistik  der 
Paucreascyslen.  Wiener  klin.  Wochschr.  29.  — 2a) 
Zdarek,  Chemische  Untersuchung  einer  Pancreascyste. 
Ebendas.  — 3)  Barker  und  Nabarro,  Ca.se  of  pancr. 
cyst.  Clinical  transact.  10.  IIL  — 4)  Takayasu, 
Beitrag  z.  Chirurgie  d.  Pancr.  Grenzgebiete.  Bd.  III. 
II.  1.  — 5)  Gould,  Case  of  pancr.  ealcuti.  Clinical 
transact.  1898.  Dec.  9.  — 6)  Hasumowski,  Apoplexia 
paoereatis.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  59.  Heft  8. 

— 7)  Guiuard,  M.  A.,  Pancreatite  suppuree.  Soci6tc 
de  Chirurgie.  — 8)Scudder,  Acute  hcmorrhagic  gan- 
grenous  pancreatitis.  Boston  medical  joumal.  Nov.  16. 

— 9)  Fripp  and  Bryant,  Ca.se  of  acute  hcmorrhagic 
pancreatitis.  Clinical  transact.  Dec.  — 10)  Pitt, 
Newton,  5 cases  of  acute  pancreatitis.  Ibidem, 

Takayasu  (4)  beriebtet  über  5 Cysten,  4 Carei- 
nome,  l Absccss,  erörtert  Actiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  und  stellt  H Fälle  von  operirter  I’au- 
creascyste  aus  der  Literatur  zusammen. 

Rasumowski  (6)  verbreitet  sich  über  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Apoplexie,  bämorrhag.  Ent- 
zündung und  Cyste. 

Guinard  (7)  erwähnt  spcciell  diagnostische 
Schwierigkeiten,  denen  man  in  Fällen  acuter  Pancrca- 
titis  ausgesetzt  sei. 

Fripp  und  Bryant  (9)  fanden  bei  hämorrhagischer 
Pancreatitis  eine  Reincultur  von  Bacterium  coli  com- 
mune. 

Newton  Pitt  (10)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Theil 
der  Pancreascysten  als  chronische  Form  der  Pancrca- 
titis  zu  betrachten  sei. 
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VII.  Milz. 

1)  Mndlencr,  Milzexstirpation  nach  subcutancr 
traumat  Ruptur.  D.  med.  Wochschr.  24.  X.  — 2) 
Krabbel,  Milzexstirpation  wegen  subcutnner  Zer* 
reissung.  Ebendas.  7.  IX.  — 3)  Morison,  Ruther- 
ford, Case  of  excision  of  the  spieen  for  injury.  The 
Lancct.  7.  I.  — 4)  Jonncsco,  Splenectomie,  etude 
clinique  et  experimeutale.  Congres  lran<;ai.s  de  chir. 

— 5)  Bartz,  Ueber  Milzexstirpation.  Deutsche  mcd. 
Wocbenschr.  2.  XI.  — 6)  Bovöe,  Wesicy,  Splenec- 
tomy  with  report  of  two  cases.  Medical  news.  27.  — 
7)  Janz,  Zur  Operation  der  leiikäm.  Milz.  Arcb.  f. 
kliu.  Chirurgie.  36.  442.  — 8)  Mayer,  Beitrag  zur 
Chirurgie  der  Milz.  Dissertation.  Oreiiswald. 

Jonnesco  (4)  betont  die  Gefahr  der  Milzexstir- 
pation bei  ausgedehnten  Verwachsungen.  Für  diesen 
Fall  bewährte  sich  ihm  im  Tbierexperiment  die  Unter- 
biudung  des  gesammten  Milzsticles,  die  zur  Functions- 
ausscbaltung  und  allmäligen  Atrophie  führte. 

Wesley  Bov6e  (6)  hebt  hervor,  dass  bei  Kindern  die 
Splenectomie  symptomlos  verlaufe,  während  bei  Er- 
wachsenen vorübergehende  Alterationen  — Steigerung 
der  Temperatur  und  Fulsfrequenz,  Scbwäcbegefübl,  Ge- 
wichtsverlust, kurz  anämische  Erscheinungen,  verbunden 
mit  Drüscüschwelluiig  und  Sehmerzen  in  den  Diaphysen 
der  langen  Röbrenknoeben  — sich  betnerkbar  machen. 
Anschliessend  bringt  er  eine  Erörterung  der  Indicationen 
und  Coutraiodicationen,  Technik  und  Erfolge  operativer 
Milzbehaudluug. 

Mayer  (8)  berichtet  über  einen  Fall  vou  Exstirpation 
hypertrophischer  Wandermilz  und  schlicsst  daran  eine 
.Statistik  der  Milzoperationeu  mit  Folgerungen  über  die 
lutoxicatioDsstellung. 

vm.  Anus  und  Rectum. 

1)  Armborst,  A.,  Ein  neues  Operationsverfahreo 
bei  Prolapsus  recti  (Prof.  Helferich).  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  1898.  — 2)  Caue,  A case  of  swallowing 
stoucs.  The  Lancct.  March  18.  — 3)  Carlyou,  H., 
A casc  of  strangulated  complete  proiapsc  of  the  rectum 
rcieased  by  abdominal  sectiou;  ultimate  eure  of  the 
chronic  proiapse  by  anchohng  the  sigtuoid  to  the  ab- 
dominal wall  (Colopeiy).  The  Lancet.  Dcc,  16.  — 
4)  Carvardine,  Th.,  Spindle-celied  sarcoma  of  rectum 
(Excision  of  rectum,  with  preservation  of  the  sphiucter, 
by  subperiüsleal  rescction  of  the  coccyx  and  pari  of 
the  sacrum).  Brit.  raed.  Journ.  Dec.  17.  1898.  (Ein 
Fall,  Heilung  mit  Fistel.)  — 5)  Castan,  Irapcrfora- 
tion  anale  op6ree  par  ia  voie  perineale  po.sterieure. 
Soc.  de  Chir.  Seance  du  12.  Juillet.  (1  Fall,  Heilung.) 

— 6)  Damas,  E.,  Le  traitement  des  tistules  ä Eanus. 

Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  23.  Nov.  (Empfiehlt 
Excision.)  — 7)  Dclanglade,  Imperforation  ano-rec- 
tale  (d’al)ord  traitee  par  le  proc^d^  du  trocart  (!):  anus 
artificiel  au  cinquantieme  jour).  Gaz.  de  hop.  No.  6G. 
(1  Fall,  Tod.)  — 8)  Dünn,  A case  of  carcinoma  of 
the  rectum:  colotomr;  dcath  from  supprcssioii  of  urine 
of  21  days’  duration.  The  Lancet.  Der.  16.  — 9) 

Francke,  C.,  Zur  operativen  Behandlung  des  repo- 
niblen  Mastdarmvorfalles.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
LI.  — 10)  Hennig,  H.,  Ein  Fall  von  papillomatöscin 
Krebs  des  Rectum  mit  Durchbruch  in  Blase  und  Bauch- 
höhle. Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1898.  — 1!)  Lier- 
raanii,  W.,  Zur  vaginalen  Methode  bei  Mastdarmope- 
ralioneu.  Arch.  f.  klin.  Chir.  58.  Bd.  II.  2.  — 12) 
Lip  man -Wulf,  L.,  Ueber  Spiegeluiitersuchung  des 
Mastdarms.  Berl.  klin.  Woch.  No.  8.  — 13)  Lud- 


loff,  K.,  Zur  Pathogenese  und  Ther.ipic  des  Rectum* 
prolapses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  59.  Bd.  H.  2.  — 14) 
Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  Pathogenese  und  The- 
rapie des  Rcctumprolapses.  Ebendas.  60.  Bd.  U.  3. 

— 15)  Makins,  G.  IL,  Two  cases  of  wound  of  the 

rectum.  The  Lancet.  Octob.  28.  (1  Fall  mit  Er- 

folg laparotomirt,  l Pall  starb  an  Peritonitis  ohne 
Operation.)  — 16)  Monod,  Ch.,  De  la  eure  ebi- 
rurgicale  des  hemorroYdes.  Soc.  de  Chir.  .Seauce  du 
17.  24.  Mai.  14.,  21.  et  28.  Juin.  — 17)  Quenu, 
E.,  Des  plaies  de  la  portion  peritoneale  du  rectum  et 
de  Icur  traitement.  Rev.  de  Chir.  No.  1.  — 18)  Rein - 
bach,  G.,  Die  Exeision  der  liämotrhoiden.  Bruns' 
Beitr.  XXIII.  — 19)  Kheinwald,  M.,  Die  Operation 
der  verschieblichen  Rectumcarcinome  mittelst  lovagt- 
natiou  und  elastischer  Abhindung.  Ebendas.  XXI. 

— 20)  Hotter.  J.,  Die  Sigmoldcorectostotomie,  ein 

neues  Verfahren  zur  Beseitigung  von  Masldarmstric- 
turen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  58.  Bd.  H.  2.  — 21) 

Derselbe,  Pedyposis  recti,  Adenoma  malignum,  Spon- 
tanheilung. Ebenda.^.  — 22)  Scheer,  .1.  van  der, 
Perforeerende  buikwond  met  darmprolaps.  Geeuesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie.  X.XXIX.  23)  Schrä- 
der, Th.,  Prolapsus  recti  bei  einer  bisher  nicht  be- 
schriebenen Missbildung  des  Afters  (,,cxtrame4iane 
Afterspalte") ; Heilung  desselben  durch  Proktoplastik. 
Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  58.  H.  1.  — 24)  Schuchardt, 
K.,  Ueber  die  Exstirpation  des  krebsigen  Mastdarrae» 
und  der  Flexura  sigmoidea.  Deutsche  med.  Wochensebr. 
No.  34.  — 25)  Senn,  N.,  Excision  of  high  reotal  car- 
ciiioma  wilhout  sacral  resection.  Pbilad.  med.  Journ. 
Sept.  30.  — 26)  Sommer,  Otto,  An  abdomiuo-2»acTal 
method  for  the  removal  of  rectal  carcinoma.  Med.  Rec. 
.Aug.  12.  (Sacrale  Methode  von  Kraske,  1 Fall.)  — 
27)  Wendel,  W'.,  Zur  Statistik  und  Therapie  der 
I^ctumcarcinome.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  L. 

Das  von  Armborst  (1)  mitgetbeilte  neue  Helfe- 
rich'schc  Veifabreu  ist  folgendes:  Zwischen  2 dicht 
nebeneinander  angelegten  Klemmzaugen  (die  eine  Branche 
im  Lumen  des  Prolapses,  die  andere  aussen  au  fliegend^ 
wird  der  Prolaps  der  Länge  nach  gespalten  unter  !.<:• 
tuug  eines  Fingers.  Am  Ende  des  Schnittes  wird  sv 
fort  durch  eine  Vernähung  der  Bauchfel  iblätter  und 
der  Darmwändc  mit  einander  durch  3 Nähte  die  Bauch- 
höhle wieder  geschlossen.  Dann  werden  die  beideo 
Darmrobro  dicht  am  Anus  durch  eine  Matratzennabt 
vereinigt,  worauf  die  Resection  des  peripheren  Stückes 
erfolgt.  Zum  Schluss  werden  noch  an  der  Scbuittflache 
die  Scbleimhfiutc  mit  einander  vernäht. 

Caue  (2)  theilt  1 Fall  mit,  wo  bei  einem  pr> 
fcssionellen  Steinfresser  91  Steine  aus  dem  Heetum 
entfernt  wurden. 

F’rancke  (9)  theilt  6 Fälle  von  König  mit,  bei 
denen  nach  der  Methode  von  Cjerar-March.iQt  durch 
Rectopexie  der  Mastdarm  in  seine  normale  Stellung  zu- 
rückgebracht und  durch  Anuähung  an  die  hintere 
Beckenwand  fixirt  wurde.  Dauerrcsultat  erscbeini 
massig,  da  bei  2 Patienten  bereits  nach  3,  resp.  9 Mo- 
naten Recidiv  auftrai.  Die  Methode  ist  nur  bei  kleiorn 
rcponiblen  Prolapsen  iodicirt.  bei  schwereren  Fällen 
wird  die  Resection  nach  Mikulicz  empfohlen. 

Liermann  (11)  operirtc  bei  einer  70jähr.  Frau 
mit  sehr  hochsitzendem,  ausgedehntem  Carcinom  aol 
vaginalem  W'egc.  Der  W'undverlauf  war  in  diesem  und 
in  6 von  Prof.  Rchii  ebenso  operirtcu  anderen  Fällen 
ein  Völlig  reactionslo.ser. 

Lipman -Wulf  (12)  empfiehlt  bei  UntersuebuDg 
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des  Mastdarms  die  Anwendung  der  von  Otis  und  Kellj* 
angegebenen  Specula,  bez.  Proctoscope;  um  ohne 
Schmerzen  den  Sphincterenschluss  zu  uberwindeu,  wurde 
mit  glanzendem  Erfolg  mittelst  der  Scbleicb*schen  Me- 
thode der  Analring  anästhetisch  gemacht. 

Ludloff  (13  u.  14)  unterscheidet  I.  Prolapsus  nni. 
II.  Pr.  recti,  Pr.  ani  ct  recti,  III.  Pr.  coli  iuvaginati, 
die  sowohl  nach  Pathogenese  wie  Behandlung  verschie- 
den sind.  Der  Pr.  ani  ist  ein  Schleimhautectropium 
und  am  besten  mit  Cauteri.sation  zu  behandeln.  — 
Pr.  recti  und  Pr.  ani  et  recti  sind  verschiedene  Grade 
desselben  Leidens.  Beides  sind  Ausstülpungen  der 
sammtlicben  Mastdarmscbichten.  Beide  sind  als  primäre 
Perinealhernie  aufzufa.ssen,  deren  Bruchsack  von  der 
Vorderwand  des  Mastdarms  gebildet  wird  und  die  in 
verschiedenem  Grade  das  ganze  Rectum  mit  sich  herab- 
zieht.  Ihre  Entstehung  verdankt  sie  ollen  den  Pro- 
cessen, die  mit  gesteigerter  Bauchpressc  ciuhergehen. 
Beim  incarcerirteu,  irreponiblen  oder  eiulcerirten  Fr. 
ist  die  Mikulicz-Nicoladoni'sche  Kesoction  des 
Hectum  aozuwenden,  beim  chronischen,  nicht  ulcerirten 
Pr.  zuerst  14  Tage  lang  Massage  nach  Thure  Brandt, 
die  bei  Besserung  fortgesetzt  wird;  sonst  Coloplcxie; 
führt  auch  diese  nicht  zum  Ziel,  dann  die  Resectioo 
nach  Mikulicz.  Bei  Symptomen  von  Lues  erst  anti- 
syphilitische  Cur.  — Pr.  coli  invagiuati  tst  eine  Inva- 
giuation  im  eigentlichen  Sinne;  bei  sehr  hochsitzeoder 
Umschlagsteilc  durch  Laparotomie  mit  Barker-Hydy- 
gier’scher  Operation,  bei  tiefsitzender  Umschlagstelle 
durch  Mikulicz 'sehe  Resection  zu  behandeln.  — Die 
Rectopeiie,  Gcrsuny’sche  Torsion  und  Silberdrahtring 
sind  zu  verwerfen. 

Monod  (16)  bat  bei  Excision  der  Hämorrhoidal- 
knoten mit  sofortiger  Schleimhautnaht  (Catgut)  schnelle 
Heilung  (10 — 15  Tage)  und  ausgezeichnete  Dauerrcsul- 
täte  gesehen.  Endlos  lange  Discussionen  wahrend 
5 Sitzungen  der  Soc.  de  Cbir.,  wobei  jeder  Redner  seine 
eigene  Methode  für  die  beste  erklärt. 

Qu^uu  (17)  theilt  36  Falle  von  Verwundungen 
<ies  peritonealen  Rectum  mit,  von  denen  6 laparotomirt 
lind  4 geheilt  wurden  (33,3  pCt.  Mortalität),  während 
von  den  29  Nicbtlaparotomirien  nur  5 geheilt  wurden 
und  24  starben  (82  pCt.  Mortalität).  Schnelle  Laparo- 
tomie ist  also  indicirt. 

Reinbacb  (18)  empfiehlt  die  Mikulicz'schc  Ex- 
oision  der  Hämorrhoiden.  In  Seitculage  bei  stark  ge- 
t>eugten  Oberschenkeln  wird  nach  Ausreibuug  des 
untersten  Mastdarmabschnittes  mit  Jodoformbrei  die 
^9ohleimhaut  über  den  Knoten  mit  Pean\schen  Klemmen 
vorgezogen,  die  Analhaut  circular  Umschnitten  und  die 
FC  notoii  von  aussen  her  vom  Spbincter  abpräparirt. 
r>amn  erfolgt  die  gewöhnlich  ebenfalls  circulare  — 
Kxcision  der  Knoten  sammt  der  Schleimhaut,  wobei 
setxrittweise  sofort  die  Kcctatschieimhaut  mit  der  Anal- 
lizaut  durch  Catgutknopfnähte  vereinigt  wird.  Das 
Op^rs^tioosfeld  wird  dabei  fast  continuirlich  mit  kalter 
3 proc.  Borsaurelüsung  bespült;  Unterbindung  der  üc- 
Tupfen  findet  nicht  statt,  um  Infection  zu  ver- 


meiden. — ln  den  81  mitgctheilten  Fällen  trat  in 
10—20  Tagen  primäre  und  andauernde  Heilung  ein. 

Hheinwald  (19)  berichtet  über  3,  von  Stein- 
thal operirtc  Fälle,  von  denen  2 bereits  2'/2i  bez.  4*/* 
Jahr  recidivfrei  geblieben  sind.  Die  .Methode  besteht 
in  künstlicher  Prolapsbildung  durch  Hervorzichen  des 
beweglichen  Carcinoms  vor  den  Anus,  Einlegen  eines 
gerippten  Darmrohrs  in  die  Invaginalion  und  Abbinden 
mittelst  elastischer  Ligatur  im  Gesunden  analwarts  vom 
Carcinom  über  dem  Darmrobr.  Der  Tumor  wird  der 
spoutaneu  Abstossung  überlassen.  Bei  leicht  verschieb- 
lichen Rcctumcarcioomeu  soll  diese  Methode  die  blu- 
tigen Methoden  durch  die  Raschheit  und  Ungefahrlicb- 
keit  der  Ausführung  und  den  augeubiicklicben  (!)  Er- 
folg weit  übertreffen. 

Ausser  je  1 Fall  von  Polyposis  recti  und  Adenoma 
malignum  (letzteres  hatte  sich  auf  dum  Boden  der 
Polyposis  entwickelt,  recidivirte  mehrfach  nach  der  Ra- 
dicaloperatioD  und  heilte  schliesslich  spontan)  giebt 
Rotter  (20  u.  21)  ein  neues  Verfabreu  bei  Mastdarm- 
stricturen  an:  er  pflanzt  das  S.  romanum  in  den  unte- 
ren Theil  des  Rectum  unterbalb  der  Strictur  ein.  Zu- 
erst in  Beckcnhochlagerung  Laparotomie,  Durebtrenoung 
des  S.  romanum  dicht  über  dem  Rectum,  Verechliessung 
des  unteren  Darmendes;  dann  in  Steinschnittlagc  querer 
Schnitt  über  den  Damm,  Eröffnung  des  Douglas, 
Herunterholen  des  freien  Endes  des  S.  rom.  und  Ein- 
nähen  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum.  2 Fälle 
geheilt,  1 Fall  starb  an  Peritonitis.  Rotter  betont, 
dass  als  Normaloperationsrcrfabren  bei  Strictur  die  Ex- 
stirpation des  Rectum  bestehen  bleiben  soll;  die  Sig- 
moideorectostomie  ist  verwendbar,  wenn  die  Strictur 
2 — 3 cm  oberhalb  des  Sphiocters  beginnt. 

Schuebardt  (24)  betont  bei  Exstirpation  des 
carcin.  Mastdarms  nach  Kocher  die  stumpfe  Lösung 
des  Darms  aus  der  Kreuzbeinaushöhlung,  um  das  die 
inficirten  Lymphdrüsen  bergende  parasacrale  Gewebe 
vollständig  und  im  Zusammenhänge  mit  dem  Mastdarm 
zu  entfernen.  In  1 Fall  wurde  ein  40  cm  langes 
Darmstück,  vom  After  ab  gerechnet,  mobilisirt  und  da- 
von SO  cm  Darm  exstirpirt. 

Senn  (25)  hält  nach  seinen  neueren  Erfahrungen 
die  Kraske’scbc  sacrale  Methode  für  nicht  nur  uti- 
nöthig,  sondern  stark  gefährlich.  Er  ist  überzeugt,  dass 
alle  radicalen  Rectumoperationen  ohne  dieses  neue 
Trauma  und  diese  Verstümmelung  .lu-sgeführt  werden 
können.  Excisionen  des  Os  coecyg.  genügt  fast  immer, 
sonst  bei  Raummangel  im  Nothfall  combinirte  Methode- 
2 Fälle  mit  Heilung  seit  1897. 

Wendel  (27)  erscheint  auf  Grund  des  Materials 
der  Marburger  Klinik  (Küster)  das  Verdrängen  der 
alten  perinealen  Methoden  durch  die  .sacralen  nicht  ge- 
rechtfertigt. In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  noch  nach 
einer  der  perinealen  Methoden  operirt  werden.  Bei 
diesen  war  die  Operationsdauer  kürzer,  die  Gefährlich- 
keit der  Operation  und  daher  die  Mortalität  geringer, 
das  Krankenlager  w.ir  kürzer,  die  durchschnittliche 
Lebensdauer  nach  der  Operation  länger,  und  schliess- 
lich war  die  Zahl  der  dauernd  Geheilten  grösser. 
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I.  Allgemeines. 

a)  Freie  Hernien.  Radicalbehandlung  derselben, 
irreponible  Heniien  und  deren  Operation. 

1)  Moynibam,  G.  B.  A.,  The  arris  and  gale 
lectures  on  tbe  anatomy  and  surgery  of  tho  peritoneal 
fossae.  a)  lecture  II.  Tbe  perieaecal  folds  and  tossae 
— Perieaecal  Hemia.  b)  lecture  11.  The  ioteraigmoid 
foasa;  intersigmoid  Ucrtiia;  Üeriiia  into  tbe  foraroen  of 
Winsiow.  The  Brit.  mcd.  Joum.  p.  €57.  — 2)  Mandl, 
J.,  Uebev  die  fortschreitende  Vermehrung  der  Hernien 
in  der  k.  u.  k.  Armee.  Wiener  medic.  Wochensebr. 
No.  20.  Beilage  des  Militärarzt  No.  9.  — 3}  Warden, 
A.«  Oo  systematic  muscular  development  as  a radicai 
eure  of  Heroia.  Tbe  Lancet.  p.  1559.  — 4)  Lucas- 
Cbampionnt^re,  Traitement  et  guerison  de  la  bemie 
par  l’usago  de  la  bicyclette.  Gazette  des  bopitaux. 
p.  151.  — 5)  Deraelbe,  Hernie  et  bicyclette.  Bull, 
de  Pacademie.  p.  161.  — 6)  Gallo,  Ueber  Bruche 
in  der  Leistengegend  künstiieb  traumaiiseben  Ursprungs. 
Arch.f.  klin.Chir.  Bd.  60.  Heft  1.  S.  I.  — 7)  M’Ardle, 
J.  S.,  Tbe  operative  Treatment  of  Hernia.  Tbc  Dublin 
Joum.  of  mcd.  Sc.  Vol.  CVII.  2.  Jan.  — 8)  Franz, 
Heroiologiscbe  Beobachtungen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Radicaloperation.  Deutsche  Ztsebr.  für 
Chir.  Bd.  51.  Heft  1.  S.  l.  — 9)  Coley,  The  radicai 
eure  of  Hernia.  The  med.  News.  No.  10.  — 10)  Fröh- 
lich, R.,  De  la  eure  radicale  des  bernies  par  glissement 
du  gros  intestin.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  cblr. 
No.  83.  S.  885.  — 11)  Derselbe,  Des  Kpiploites 
suites  de  eure  radicale  de  Hernie.  Discussion  dans  la 
Bociete  de  chir.  s6aDce  du  15.  fevr.  1898  in  Bulletin  et 
m^m.  de  la  soci^tc  de  chir.  1899.  — 12)  Bode,  C., 
Beitrag  zur  Statistik  der  radicalen  Herniotomien.  Diss. 
inaug.  — 13)  Eliiott,  A case  of  Elephantiasis  scroti 
oompUcated  by  a large  Hemia.  Operation;  Recovery; 
Tbe  Lancet.  p.  832.  — 14)  Schnitzler,  J.,  Ueber 
Hernienruptur  durch  Seibsttaxis.  Wiener  med.  Wochschr. 
No.  1.  — 15)  Knaggs,  Lawford,  R.,  Four  uousual 
cases  of  Hernia.  Tbe  British  med.  .loura.  p.  1328.  — 
16)  Parsons,  B.,  A case  of  Hernia  through  a coii- 
gouital  opening  io  an  abnormal  fold  of  peritoneum. 
Ho.spital  med.  and  surger)'.  p.  1439.  — 17)  Rill,  L., 
Hemia  of  the  vermiform  appendix.  Medical  record. 
p.  803.  — 18)  Symonds,  J.,  A case,  in  wbich  a ver- 
miform  appendix  occupying  a Uernial  sac  was  found 
perforated  by  a Pin.  Clinic.  Transact.  p.  18.  — 


19)  Tiiier,  Un  cas  d’appendicite  hcroiaire.  Lrw 
m4dicale.  p.  282. 

Moynifaam(l)  unterscheidet  von  den  prinim. 
durch  Gefässe  gebildeten  pericoecalen  Falten  resf 
Taschen  1.  eine  vordere,  von  einem  Ast  der  Art  ilee- 
colica  gebildete,  2.  eine  hintere,  gebildet  durch  4k 
Art.  proc.  vermiformis,  3.  eine  dazwischen  UcgcDik. 
4.  eine  acccssoriscbo  vordere,  bedingt  durch  eioes 
lateralen  Zweig  der  Deo-coecat-Artcrie.  Von  seeuod^m 
Falten  und  Taschen  nennt  er  die  Fossa  retrocolica  us4 
iliaco-subfascialis  (Biesiadec  ki).  Pericoecale  Reniicij 
führt  er  auf  in  die  Fossa  itio  appendicularis,  retrocolira. 
Biesiadecki  und  in  die  Hartmann^sebe Fossa.  — loLectll! 
beschreibt  er  die  Lage  und  Begrenzung  der  Fossa  ioter- 
sigrooidea,  berichtet  über  die  Hernien  derselben  oini 
zuletzt  auch  über  die  in  das  Formen  W'inslowii. 

Mandl  (2)  weist  nach  auf  Grund  der  Befundes 
der  österreich-ungarischen  Armee,  dass  die  Brüche  bd« 
Militär  eine  steigende  Tendenz  aufweisen  und  du» 
Tausende  wegen  die.ses  Gebrechens  der  Webrroaebt  ver- 
loren gehen.  Da  die  operative  Technik  beut  guten  Er- 
folg verspricht,  soll  man  die  Bruchkranken  dem  Qiirurgrs 
zur  Operation  übergeben.  Er  constatirt  endlich,  di« 
die  Anzahl  der  mit  Erfolg  ausgefuhrten  Radieilopen' 
tionen  nach  Bassi ni  jährlich  wächst  und  die  Leote 
miiitäi’tauglicb  macht. 

Warden  (8)  tritt  dafür  ein,  dass  man  deo  mit 
Hernien  Behafteten  ein  gut  passendes  Bruchband  gcbrti 
und  dass  man  sie  veranlassen  soll,  ihre  Bauchmus* 
culatur  systematisch  zu  üben.  Er  führt  dafür  dk 
Beobachtung  an,  dass  der  luguinalcanal  bei  Leutre 
die  gymnostisebe  Uobungen  treiben,  sehr  eng  und  fest 
geschlossen  ist  Man  kann  durch  methodische  Uebuogeo 
in  3—6  Monaten  bis  zu  einem  Jahr  eine  radicilr 
Heilung  erzielen.  ' 

Champlonuicrc  (4)  ist  der  Ansicht,  dass  «S«  i 
Hube,  welche  mau  den  mit  Hernien  Behafteten  vor* 
schreibt  schlechter  ist  als  Muskelübungen.  Er  emp^blt 


*)  Das  Referat  ist  vorwiegend  von  den  Herren  Oberarzt  Dr.  Hermes,  DDr.  Mühsam,  Dürr,  Merkest 
Weber,  Wolff  ausgearbeitet  worden. 
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ihneo  sportliche  Bctbättguog  unter  der  VorauasetzuDg 
dass  sie  durch  ein  Bruchband  geschützt  sind.  Das 
methodische  Fahren  auf  dem  Zveirad  ersebeiut  ihm  am 
günstigsten  zu  wirken.  Die  Kraoken  magern  ab  und 
verlieren  oft  örtliche  und  allgemeine  Beschwerden«  so- 
gar bei  irreponibleo  Hernien.  Der  Sitz  soll  niedrig 
sein  und  hinter  der  Aze  der  Pedale  liegen.  Anstren- 
gungen  müssen  rermieden  werden.  Cb.  verordnet  das 
Radfahren  auch  den  radical  Operirten  kurze  Zeit  nach 
der  Operation. 

Dieselbe  Ansicht«  welche  in  der  Gaz.  des  bopitaux 
io  einem  kurzen  R4sume  wiedergegeben  ist«  hat  Cham- 
pion nie  re  (5)  ausführlicher  dargelegt  in  der  Acaddmie 
bei  einem  Bericht  über  eine  Denkschrift  von  Dr.  Loir« 
welche  denselben  Gegenstand  behandelt 

Galin  (6).  Seit  etwa  20  Jahren  hat  mau  in  Russ- 
land die  Aufmerksamkeit  auf  künstliche  Brüche  io  der 
Leistengegend  gerichtet  Sie  werden  in  der  Weise  er- 
zeugt dass  durch  den  äusseren  Leistenring  ein  lostru- 
ment  in  Form  eines  Haodscbubstreckers  eiogefübrt  und 
mit  ihm  der  Leistencanal  erweitert  wird. 

Man  hat  sie  besonders  bäuBg  bei  gestellungs- 
pflichtigen Juden«  seltener  bei  den  Rechtgläubigen  be- 
obachtet. Die  wichtigsten  Zeichen  für  sie  sind  frische 
eotzündlicbe  Infiltrate  io  den  Wänden  und  an  den 
Rändern  des  Leistencanals  und  äusseren  Leistenringes 
in  frischen  Fällen,  in  älteren  narbige  Verwachsungen 
an  dieser  Oeffoung,  sowie  zwischen  ihr  und  der  Fascia 
superficialis  unter  der  Haut,  die  Fiiirung  des  Samen- 
straogs  und  entzündliche  Veränderungen  an  ihm.  Io 
zweiter  Linie  kommen  erst  die  halbkugelige  Form  des 
Bruches,  sein  Fernbleiben  vom  Hodensacke,  widernatür- 
liche Spalten  in  der  Apooeurose  des  Muse,  obliquus 
eit.,  das  Missverbältniss  zwischen  der  Grösse  des 
Bruches  und  der  Weite  des  Leistenringes  und  die  Ver- 
änderung der  Cuntouren  des  letzteren.  G.  bat  auch 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  traumatischer  Hernien 
eiperimentell  erwiesen.  Es  wurden  die  Gewebe  des 
Leistencanals  durch  den  Finger  an  Leichen  zerrissen, 
dann  wurde  ein  Druck  von  innen  nach  aussen  auf  das 
Bauchfell  geübt  1.  durch  periodische  Compressioo  der 
Bauchwände,  2.  durch  Eingiessen  von  Wasser  in  den 
Darmcanal«  $.  durch  Ausfüllen  der  Bauchböble  mit 
Wasser  oderGyps.  Bei  sämmtlicben  Eiperimenten  liess 
sich  das  Bauchfell  in  den  Leistencanal  hioeinstülpcD« 
*Jßd  zwar  entsteht  ein  nach  innen  von  der  Arteria  opi- 
gastrica  gelegener  Bruch.  Wenn  der  Leistencanal  sehr 

ist,  wird  durch  das  von  aussen  wirkende  Instrument 
ZerreissuDg  neben  ihm  in  der  Apooeurose  des 
obliquus  ext.  erzeugt.  Die  Operationen  an 
5 atypischen  Brüchen,  welche  G.  zum  Schluss  mittheilt« 
^tätigten  die  experimentellen  Ergebnisse. 

M’Ardle(7)  bespricht  die  verschiedenen  Operations- 
•oetboden.  Er  selbst  verfährt  mit  dem  Bruehsack  wie 
Locher.  Der  loguinalcanal  muss  bis  hoch  oben  ge- 
spalten werden;  er  vernäht  ihn  unter  Bildung  zweier 
^uskeUappeu  aus  dem  Muse,  obliquus  ext.  Den  Samen- 
zu  verlagern  hält  er  für  unnötbig.  Bei  der  Fc- 
®oralhemie  bildet  er  einen  Lappen  aus  dem  Muse. 
PccüQeus,  mit  dem  der  Femoralriog  verschlossen  wird. 
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Franz  (8)  gründet  seine  Arbeit  auf  Beobachtun- 
gen in  der  v.  Eiselsberg^scben  Klinik  in  Königsberg. 
Er  referirt  100  mit  geringen  Abweichungen  nach  Bas- 
sin! operirte  Leistenbrflehe;  bei  Kindern  unter  1 Jahr 
wird  die  Radicaloperation  abgelebnt;  bei  Complication 
mit  Leistenboden  wurde  3 mal  zugleich  die  Perineofixa- 
tioD  gemacht,  8 mal  wurde  wegen  Atrophie  resp.  Er- 
krankung des  Hodens  die  Semieastration  gemacht  Unter 
den  erworbenen  werden  22  traumatisch  entstandene  auf- 
geführt. Krankenbausaufeobalt  8Vs — ^ Woohen ; 87  pCt 
Heilung  per  primam  int;  nach  2 — 3 Monaten  dürfen  die 
Leute  arbeiten.  Unter  90  Fällen  sind  4 Recidive.  Die 
Schenkelhernien  wurden  ebenfalls  nach  Bassini  operirt, 
mit  2 Recidiven  unter  16  Fällen.  Unter  Hinzunahme 
anderer  Statistiken  berechnet  F.  Recidive  nach  Opera- 
tion wegen  Leistenhernie  4,7  pCt,  wegen  Scbenkelbemie 
1,88  pCt.  F.  berichtet  weiter  über  operative  Heilung 
8 epigastrischer  Hernien  und  eines  Falles  von  Diastase 
der  Muse,  recti.  Bei  7 operirten  Nabelbrücbeo  wurde 
4mal  die  totale  Ompbaleotomie  nach  Condamin- 
Bruns  gemacht,  4 mal  atypisch  operirt«  3 Recidive 
unter  6 Fällen;  l Todesfall.  Zum  Schluss  wird  über 
die  incarcorirten  Hernien  berichtet  (20  Inguinal-, 
27  Cniral'  l Nabelhemie);  es  finden  sich  dabei  12 Fälle 
von  Darmresection,  ein  Anus  praeternaturalis  wurde 
nur  1 mal  angelegt.  4 Fälle  von  on  bloc-Rcposition 
sind  erwähnt  und  eine  ioguinoproperitoneale  Hernie. 
Von  48  Kianken  starben  16,  darunter  11  an  Perito- 
tooitis.  Die  Radicaloperation  wurde  mei.st  angosohlossen ; 
unter  11  Leistenhemion  findou  sich  2 Recidive  und  in 
einem  Fall  die  Entwickelung  einer  Scbenkelbemie; 
unter  16  Cruralbemicn  ist  ein  Recidiv.  Die  umfang- 
reiche Arbeit  berührt  ausserdem  viele  theoretische 
Fragen. 

Coley  (9)  hat  689  Hernien  mit  einem  Todesfall 
(Pneumonie)  operirt,  585  Inguinal-,  40  Ferooral-,  14  Um- 
bilical-  und  Vcntralbcrnien.  549  Inguinalbmiieo  wurden 
nach  Bassini  operirt;  4 waren  gesund  nach  7 Jahren. 
4 nach  6 — 7 Jahren,  9 nach  5 — 6 Jahren.  19  nach  4 
bis  5 Jahren,  69  nach  8 — 4 Jahren,  91  nach  2 bis 
8 Jahren,  132  nach  1 — 2 Jahren,  101  nach  6 Monaten 
bis  zu  1 Jabr  und  die  übrigen  nach  weniger  als  6 Mo- 
naten. 96  pCt.  heilten  per  primam.  Für  die  ver- 
senkten Nähte  wurden  Känguruhschnc  verwandt«  die 
mit  Chromsäure  behandelt  war.  0.  erlebte  nur  5 Rück- 
fälle. Bei  Kindern  operirt  C.  nach  folgenden  Indica- 
tioneo:  l.  wenn  sie  über  4 Jahre  sind  und  ein  Bruch- 
band ohne  Erfolg  getragen  wurde,  2.  in  Fallen,  wo  die 
Hernio  mit  redueibler  Bydrocele  complicirt  ist«  8.  in 
allen  Fällen  von  Femoralhemie.  Umbilicalbemien  bei 
Kindern  operirt  er  in  der  Regel  nicht  Unter  40  Fe- 
moralbernien  (16  nach  Bassini  operirt)  erlebte  er 
1 Rccidiv.  Früher  hatte  man  30 — 40  pCt.  Recidive 
nach  Radicaloperationcn,  seit  Bassini  seine  Methode 
angegeben  hat,  sind  sie  auf  ein  Minimum  reducirt 

Fröhlich  (10)  giebt  zunächst  3 Fälle  (2  von 
Heidenreich,  1 eigenen),  ln  deueu  eine  Freimachung 
des  in  einem  Leistenbrueb  liegenden  Coecums  resp. 
Colon  descendens  und  eine  Radicaloperation  nicht  mög- 
lich war.  Nach  einer  Statistik,  die  er  aufgestellt,  er- 
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g&bcn  sich  bei  10  eiogeklemmtoD  Hernien  der  Art  5 
Todesfälle,  2 mal  Auus  praeternaturalis,  2 mal  Phleg- 
mone und  nur  1 mal  glatte  Heilung  ohne  Reduction  des 
Dickdarm.s;  bei  11  Radicaloperationen  erfolgte  Imal 
glatte  radicale  Heilung  und  2 mal  nach  Castration  und 
Resection  langer  Darmstüoke;  3 mal  entstand  ein  Anus 
praeternaturalis.  Die  Diagnose,  dass  Dickdarm  im  Bruch 
irar,  konnte  nie  vor  der  Operation  gestellt  werden;  bei 
linksseitigen  Hernien  kann  das  Eingiessen  von  Wasser 
als  diagnostisches  Mittel  dienen,  ebenso  die  regelmässige 
Entleerung  des  Bruchs  noch  dem  Stuhlgang.  F.  unter- 
scheidet nach  dem  Verhalten  des  Peritoneums  3 Arten, 
im  1.  Fall  ist  der  Darm  ganz  umkleidet,  im  2.  bleibt 
ein  Streifen,  im  8.  die  Hälfte  des  Darms  frei.  Im 
letzten  Fall  muss  man  oft  eine  Darmresection  machen, 
um  zu  ermöglichen,  dass  nach  der  Operation  eine  Ban- 
dage getragen  werden  kann. 

Derselbe  (11).  Die  Epiploitiden  nach  der  Ka- 
dicaloperatioD  bilden  grosse  Tumoren,  welche  ziemlich 
entfernt  von  den  Leisten,  oft  bis  unter  den  falschen 
Rippen  sitzen,  ln  ihrer  Mitte  ist  ein  kleiner  Abscess 
um  einen  Faden.  Han  entfernt  den  Nctztumor  ganz 
oder  drainirt  den  Abscess. 

Tuffier,  Heclus,  Berger  sahen  einige  Fälle 
spontan  heilen.  Reynier  nimmt  secundäre  Infection 
der  Fälle  vom  Darm  aus  an.  Es  knüpft  sich  daran 
eine  Erörterung,  ob  man  bei  intraabdominaleu  Ligaturen 
Seide  oder  Catgut  nehmen  soll.  Pozzi  ist  für  Catgut, 
weil  es  resorbirt  wird;  Tuffier  nimmt  es,  wenn  so- 
cundäre  Infection  wahrscheinlich  ist;  bei  aseptischen 
Oporationen  nimmt  er  Seide,  sie  muss  aber  sehr  fein 
sein.  Kr  wendet  auch  die  Ängiotbrypsie  an. 

Bode  (12).  Heineke  bindet  bei  der  Radical- 
operation  den  Bruchsackhals  möglichst  hoch  ab  und 
schliesst  die  Briichpforte  durch  eine  Cutgut-  oder  Silber- 
drabtnabt.  Von  den  43  Fällen  blieb  der  Endzustand 
bei  10  unermittelt.  Kecidive  wurden  6 constatirt 
Radical  geheilt  wurden  von  30  Leistonbrüchen  18.  von 
9 Scbenkelbrüchcn  6,  von  2 Nabolbrüchen  1,  von  2 
Bauchbrüchen  2.  Unter  Hinzunabme  bereits  früher 
voröfTontlicbter  Statistiken  von  U.  berechnet  B.  25,5  pCt. 
Recidive. 

Kiliott  (13)  operirte  bei  einer  unter  das  Knie 
reichenden  Elephantiasis  scroti  eine  linksseitige  Hernia 
inguinalis.  Die  Hernie  war  grosser  als  angenommen 
war  und  die  Reposition  des  zum  Thei)  ausgedehnt  ver- 
wachsenen Inhalts  gelang  mühsam.  Es  stellten  sich 
septische  Erscheinungen  ein;  am  11.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  Wunde  wieder  geöffnet;  cs  fand 
sich  eine  Nccrosc  des  untersten  Drittel.^  des  Bruch- 
sackes und  des  linken  Hodens.  Es  wurde  zur  Ampu- 
tation de«  elephaiitiastischcn  Scrotums  geschritten  bis 
auf  einen  zur  Deckung  des  Defects  reichenden  Lappen. 
Allmälige  iTcnesung  des  Kranken. 

Echnltzter  (14)  hat  bei  einer  56  Jahre  alten 
Frau,  bei  welcher  sich  am  Morgen  eine  rechtsseitige 
Cruralhernie  einklcmrate,  eine  Perforation  des  Darmes 
beobachtet,  welche  während  der  von  der  Kranken  am 


Abend  selbst  vorgenommenen  Taxis  eiugetrttea  ist 
Am  nächsten  Morgen  wurde  sie  operirt,  es  bestand  be* 
reits  eitrige  Peritonitis.  Au  einer  lleumscblioge  fud 
sich  gegenüber  dem  MesenterialansaUe  ein  bohnea- 
grosses  Loch,  aus  dem  Darminbalt  ausfloss.  Der  D&ra 
zeigt  hier  keine  Zeichen  älterer  Erkrankung  und  kei&« 
Incarcerationscffecte.  Am  Bruchsack  keine  Zeichn  m 
älteren  Adhäsionen.  Nabt  des  Darmlocbs,  Ausspülsiii 
der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  und  Drainage.  Ad- 
lung. S.  erklärt  die  Ruptur  aus  einem  Mangel  u 
Bruchwasser  und  aus  der  Compression  des  Darms  ua 
centralen  Tbeil  der  Bruchgeschwulst,  so  dass  der  k- 
halt  gegen  die  peripberste  Stelle  gedrängt  wird  nad 
diese  platzt. 

Lawford  Knaggs  (15).  Der  erste  Fall  beUiSl 
eine  rnguinalbernie  mit  sanduhrformigem  Bruchsack: 
die  Einklemmung  sass  an  der  eingesebnürten  Stelle dn 
Bruchsaeks.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Einklemmaoi 
des  Darmes  in  dem  Brucbsack  einer  rechten  loguinal- 
bernie  durch  einen  am  Brucbsack  adhärenten  Ifewt- 
terialstrang.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Fall  m 
IncarecratioD  einer  interstitiellen  properitonealen  Feao- 
ralbernie,  io  welchem  bei  der  Operation  die  Diagoo« 
einer  Reposition  en  bloc  gestellt  wurde  und  wo  ^ 
nach  dem  Tode  ergab,  dass  die  Einklemmung  in  etoes 
Divertikel  des  Brucbsacks  der  Schenkelhemie  saw 
welches  sich  zwischen  dem  Ramus  horizontalis  efdb 
pubis  und  dem  Peritoneum  gebildet  batte.  Der  TieUt 
Fall  belrifft  eine  Nabelschnurhernic  bei  einem  4 Tip 
alten  Kinde,  welche  entzündet  war. 

Parsons  (16).  Die  Hernie  war  durch  das  Qokrf 
von  2 Löchern  einer  abnormen  peritonealco  Falte  p- 
treten,  welche  sich  von  der  linkeo  Seite  des  Beckciu 
zur  Flexura  sigmoidca  erstreckte.  Die  Falte  ist  lU 
accessorisebes  Mesocolou  zu  betrachten.  Der  Befunil 
wurde  post  mortem  erhoben;  eine  44  Zoll  lange  lleuO' 
schlinge  war  incarcerirt. 

II Ml  (17)  tbeüt  2 Fälle  mit,  in  denen  er  dea 
Wurmfortsatz  in  einer  Hernie  fand;  der  erste  bethSl 
eine  Scrotalhemie  mit  Eiuklemmungscrscbeinuogen 
im  Bruchsack  lag  das  Coecum  und  der  8— lOIWl 
lange  am  Bruchsack  adbärente  Processus  vermiformis 
Das  zweite  Mal  fand  H.  in  einer  Cruralhernie  den  etfi- 
geklcmmten  Processus  vermiformis,  der  ausserdem  aus- 
gedehnte Adhäsionen  zeigte  und  amputirt  »urdf 
Näheres  über  den  Befund  des  Processus  vermifonais 
ist  nicht  angegeben. 

Symonds(l$)  fand  in  einem  Bruchsack  mit  klarts 
Bruchwasser  den  entzündeten  Processus  vcnniformii 
durchbohrt  von  einer  Nadel.  Amputation  desselbe». 
Heilung. 

Tixier  (19)  stellte  bei  dem  Kranken  vor  der 
Operation  die  Diagnose  auf  Entzündung  des  Netz»  » 
Leistenbruch  vielleicht  mit  Einschnürung  eioer  Dara* 
schlinge.  Die  Operation  ergab  eine  reine  Appeudi^i^ 
Simplex  des  in  einem  Leistenbruch  liegenden  Appeodix- 
Der  Appendix  war  am  Leistenring  leicht  eingesekflür^ 
ein  Bruchsack  war  schwer  zu  erkennen.  Heilung. 
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b)  Einklemmung,  Homiotoroio,  Radicaloporation, 

Anus  praeternaturalis,  Darmresection. 


1)  Karewski,  Zur  Radicaloperation  der  Leisten* 
brüebe  bei  Säuglingeo.  Ceotralbl.  f.  Chir.  No.  51.  — 
3)  Link,  Eine  neue  Nahtmetbode  bei  der  Kadicatope- 
ratioD  der  Heroien  ohne  bleibend  vorsenkte  Nähte. 
Ebendas.  No.  12.  — 8)  Bayer,  Häroorrhaaischer 
Lungeninfarct  nach  Radicaloperation  einer  freien  Hernie. 
Ebendas.  No.  7.  — 4)  Du  ine,  Zwei  Falle  von  bä* 
moirfaagisebem  Luogeninfarct  nach  Radicaloperation 
freier  Leistenhernien.  Ebend.  No.  15.  — 5)  Wörner, 
Moderne  Bruchoperationen.  Med.  Corr.-Bl.  d.  Württem- 
bergischeo  ärstlichen  Landesvereins.  No.  87,  38,  89. 
— 6)  Rossnitz,  Zur  Casuistik  der  brandigen  Bruche. 
Mititarintl.  Ztschr.  No.  8.  — 7)  Vanverts,  Du 
proced^  de  Villar,  dans  la  eure  radicale  des  bernies 
iogoinales  sans  fils  perdus  et  de  ses  r^sultats  eloignds. 
Soc.  de  obir.  de  Paris.  Seance  du  4.  oct.  — 8)  An* 
drews,  Major  and  minor  teebnique  of  Baasini’s  Ope- 
ration, as  perfonned  by  himself.  Med.  rec.  Oct  28. 

9)  Hopkins,  Radical  care  of  hemia.  Ibidem. 
Jan.  21.  — 10)  Parry,  A casc  of  hemiotomy  in  a 
•eptnagenarian  following  immediately  on  an  attack  of 
hypostatic  poeumonia.  Laneet.  Jul.  29.  — 11)  Stur- 
rock,  An  Operation  for  tbe  radical  eure  for  hemia. 
Edinb.  Joum.  Oct  — 12)  Eichel,  Ein  Fall  von 
Hemia  epigastrica.  Militämrztl.  Zeitschrift  No.  8.  — 
18)  Stinson,  Special  preparatioDs  of  patient,  surgeon, 
instrumenta,  sutures  etc.  and  points  in  teebnique  of 
operatioDs  for  hemia.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 

Karewski  (1)  mth  bei  der  Radicaloperation  der 
Leistenbrücbe  bei  Säuglingen  von  einem  complicirten 
Verfahren  abzuseben  und  die  Serosa  des  Brucbsacks 
stumpf  absuldsen  und  sie  möglichst  hoch  oben  am 
innereo  Leiatenringe  zu  unterbinden,  um  eine  stets 
ungestörte  und  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

Unk  (2).  Um  die  versenkten  Nähte  bei  der 
Bassiorseben  Radicaloperation  zu  vermeiden,  näht  L.  die 
tiefen  Oewebssebiebten  mit  einer  fortlaufenden  Nabt 
mit  doppeltem  Faden.  Anfang  und  Ende  des  Fadens 
verdeo  über  einem  Gazebäusebeben  geknotet.  Am 
10.  T^e  werden  die  Fäden  nach  Abseboeiden  der 
Biusebeben  entfernt. 

Bayer  (8)  glaubt  die  Ablösung  des  Venenplczus 
vom  Bauchsack  für  das  Zustandekommen  der  Embolie 
veraotwortlioh  machen  zu  müssen.  Ausgang  in  Heilung. 

Duine(4)  ist  derselben  Ansicht  wie  Bayer.  Der 
eine  Patient  ging  an  der  Lungenembolie  zu  Grunde. 

Wöraer  (5)  operirto  Leistenbernien  früher  nach 
Cierny;  doch  giebt  er  neuerdings  der  Bassinfseben 
Methode  unbedingt  den  Vorzug.  Bei  angeborenen 
Brächen  kleiner  Kinder  und  jugendlicher  Individuen 
operirt  er  nach  Kocher.  Bei  Schenkelheraien  vernäht 
mr  nach  Resection  des  Brucbsackes  das  PouparUsebe 
Band  mit  der  Fascia  pectinea.  Nabel*  und  Bauchbrüohe 
<*P«nrt  er  nach  der  Methode  von  Gersuny  oder  Con- 
daoiiD  -Bruns. 

Von  W.’s  Fällen  sind  6 vou  besonderem  Interesse: 
I mal  bandelte  es  sieb  um  eine  Hemia  inguino-properi- 
loDealis;  8 mal  schloss  sich  an  Reposition  resp.  Trauma 
Banoperforation  an ; 2 mal  endlich  fand  sich  in  einem 
mguioalen  Brucbsack  der  entzündete  Processus  vermi* 
krmis,  Einklemmung  vortäusohend. 

Jtambtriebt  dar  (mmibUs  MeJieip.  ISOO  Bd.  II. 
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Rossnitz  (6)  bringt  Statistiken  uud  Fälle  aus 
der  Literatur,  die  zu  Gunsten  der  primären  resp. 
frühzeitigen  Darmresection  sprechen.  Im  Aoscbluss 
daran  berichtet  er  über  einen  eigenen  Fall,  in  welchem 
er  die  vorgezogene  Darmschüuge  mit  einer  Mesenterial- 
nabt  an  die  Haut  fixirte  und  am  nächsten  Tag  die  Ru- 
sectiOQ  voroahm.  Heilung. 

Bericht  über  eine  Arbeit  Vanverts'  (7).  Der 
Samenstrang  wird  nach  Versorgung  des  Brucbsackes 
auf  die  Fascia  transversa  gelagert.  Die  Nabt  durch* 
dringt  alsdann  die  Haut  des  oberen  Wundrandes,  die 
obere  Lippe  der  eingesebnittenen  Aponeurose  des  Obliqu. 
exteraus,  die  tiefen  Bauchmuskeln,  lässt  den  Samen- 
sträng  hinter  sich  und  kehrt  durch  das  Poupart'scbe 
Band  und  die  untere  Lippe  des  Obliqu.  extemus  zur 
äusseren  Haut  zurück.  Die  Daueiresultate  sollen 
gute  sein. 

Andrews  (8)  bat  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
bei  Bassini  die  Operation  des  Leistenbnichcs  und 
seine  Nachbehandlung  anzusehen.  Es  beschreibt  die 
Methode  in  allen  Kleinigkeiten.  Die  Arbeit  bringt  daher 
nichts  wesentlich  Neues. 

Hopkins  (9)  berichtet  über  2 von  ihm  operirlc 
Fälle,  von  denen  der  eine  ein  10  Wochen  altes  Kind 
betraf.  Abbinden  und  Abtrageu  des  Brucbsacks.  Naht 
des  Bruchrings.  Im  2.  Pall  bandelte  es  sieb  um  einen 
28jährigen  Hann,  der  seit  8 Tagen  eiuo  Hernie  bei 
sieb  bemerkte.  Der  Bruchsack  war  ausserordentlich 
klein,  so  dass  seine  Isolirung  und  sein  Abbinden 
Schwierigkeiten  machte.  Im  Uebrigen  Operation  wie 
im  ersten  Pall. 

Parry  (10).  Der  Fall  betrifft  eine  74jährige 
Frau  und  bietet  nichts  Besonderes.  Alles  Wichtige  ist 
im  Titel  enthalten. 

Sturrock's  (11)  Verfahren  ist  dem  Kocher’scben 
ähnlich.  Der  Brucbsack  wird  vom  Samcn.strang  abge- 
löst  und  durch  eine  zweite,  oberhalb  der  ersten  Wunde 
angelegte  Oeffnung  nach  aufwärts  gezogen  und  abge- 
tragen. Dann  wird  sein  Stumpf  in  die  Wunde  eiogc- 
näht,  und  auch  der  erste  Schnitt  durch  Naht  ge- 
schlossen. 

Eichel  (12).  Die  Hernie  hatte  sich  im  Anschluss 
an  ein  Trauma  entwickelt.  Die  recht  bedeutenden 
Beschwerden  wurden  durch  die  Operation  vollkommen 
beseitigt. 

Stinson  (13).  Die  Desinfeciion  geschieht  im  All* 
gemeinen  nach  den  sonst  üblichen  Vorschriften.  .AU 
Material  für  versenkte  Nähte  wird  cbromUirte.s  Catgut 
empfohlen.  St.  scbliesst  den  inneren  Leistenring  und 
den  Canal,  soweit  er  vom  N.  transversus  und  obliquus 
gebildet  wird,  bis  auf  eine  Oeffnung  im  unteren  Wund- 
winkel zum  Durchtritt  des  Sameustranges,  darüber 
VemäbuDg  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.  eben- 
falls bis  auf  einen  Schlitz.  Alle  Nähte  fortlaufend. 
Drainage  wird,  wenn  notbig,  vermittelst  eines  durch 
ein  dünnes  Drain  gezogenen  Gaicstreifens  bewirkt.  Die 
Arbeit  enthalt  nichts  Neues. 

28 
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[ürbanik,  R.,  üeber  die  Resultate  der  primären 
Darmrcsection  bei  gangränösen  Hernien.  Sammlung 
von  Abhandlungen  gewidmet  dem  Andenken  Prof.  Oba- 
liiiski’s.  Krakau. 

Verf.  schildert  zunächst  die  Wandlungen  der  in 
Hede  stehenden  Operation,  wobei  er  den  günstigen  Einfluss 
der  Anti-  resp.  Asepsis  auf  die  Resultate  dieser  Ope- 
ration mit  Nachdruck  hervorbebt.  Sodann  redet  er  der 
primären  Darmrcsection  das  Wort  und  sucht  die  gegen 
dieselbe  von  vielen  Seiten  (besonders  von  Reichel) 
erhobenen  Kinwändo  an  der  Hand  des  Materials  0.*s 
und  auf  Grund  des  Studiums  einscblHgiger  klinisch-sta- 
tistischer Literatur  zu  widerlegen.  Der  Arbeit  liegt 
ein  Material  von  74  primären  Darmresectioneii  bei 
gangränösen  Hernien  mit  55,40  pCt.  Mort.,  59,18  pCt. 
absoluter  und  5,40  pCt.  relativer  Heilung  zu  Grunde. 
Die  verhältnissmässig  hohe  MortalitätszifTor  erklärt  sich 
durch  die  lauge  (durchschnittlich  4.4  Tage)  lucarcera- 
tionsdauer.  Die  Details  einzelner  Fälle  werden  in  Ta* 
bellen  angeführt.  Die  aus  der  vorliegenden  Casuistik 
gezogenen  Lehren  fasst  Verf.  wie  folgt  zusammen:  Die 
Wahl  des  Verfahrens  bei  einer  garigränö.sen  Hernie 
hängt  vor  Allem  von  dem  Allgemeinzustand  des  Pat. 
ab.  Bei  erbebiiebem  Kräfteverfall  soll  eher  ein  Anus 
praeternatur.  angelegt  werden.  Die  primäre  Darmresec- 
tion  ist  eine  ideale,  der  modernen  Chirurgie  würdige 
Operation,  da  .sie  sofort  normale  anatomische  und  func- 
tionelle  Verhältnisse  schafft.  Dieselbe  ist  indicirt  in 
allen  Fällen  elastischer  Einklemmung,  wo  die  Gangrän 
des  Darms  rasch  zu  Stande  kam  und  in  jenen  Fällen 
von  Kotbeinklenimung,  in  welchen  die  .Möglichkeit  eiuer 
richtigen  Beurtheiiung  des  Zustandes  der  Darmwand 
vorhanden  ist.  Eutzilndungscrscheinungen  von  Bruch- 
sack  und  Bruchlagcr,  sowie  allgemeine  Peritonitis  geben 
als  solche  keine  Contraindication  gegen  Rescction.  Die 
Gangrän  eines  kleinen  Darmabschnittes  oder  eines  Darm- 
wandbruches  erfordert  ebenfalls  eine  Resection.  Die 
Ausfübrung  einer  Hemiolaparotomie  bietet  viele  Vor- 
theile. Eine  Radicaloperation  .soll  im  Anschluss  an 
eine  Herniotomie  bei  gangränösem  Darm  unterlassen 
werden.  Für  den  Erfolg  sind  von  grosser  Wichtigkeit; 
E^acte  Naht  an  normaler  Darmwand,  strenge  Beobach- 
tung der  aiiti-  resp.  aseptischen  Wundbehandlung,  ra- 
tionelle Nacbbehaudlung.  Betreffs  des  Verfahrens  nach 
Riedel,  Heiferich  und  Hahn  enthält  sich  V'erf. 
wegen  Mangel  an  diesbezüglichen  Beobachtungen  jed- 
weden Ausspruches.  R.  Urbanik  (Krakau).] 

II.  Specielle  Brucharten. 

a)  Leistenbriiehe,  Hcrnia  inguino-properitoncalis 
und  dahin  gehörende  Brucharten. 

1)  O’CoDor,  J.,  Aquired  oblique  inguinal  hernia. 
The  Lancct.  Aug.  26.  — 2)  Eccles,  W.  McAdaui, 
The  treatment  of  inguinal  hernia  in  childrcn.  The 
British  roed.  Journal.  Mai  13.  — S)  Beck,  C.,  A new 
Operation  for  inguinal  hernia.  .Medical  news.  Sept.  16. 
— 4)  Livingstone.  T.  Hillhousc,  Strangulated  in- 

tuinal  Richter’s  hernia  with  hydrocele  of  the  sac.  The 
ancct.  Oct.  7.  — 5)  Russe),  The  etiologic  and 
treatment  of  inguinal  hernia  in  tbc  young.  The  Lancct. 
Nov.  18.  — 6)  Smith,  A case  of  strangulated  right 


inguinal  and  scrotal  hernia;  Laparotomie;  recorerr. 
The  Lancet.  Aug.  5.  — 7)  Power,  A case  of  sten- 
gulated  inguinal  hernia  in  an  infant  aged  lOVs  monüis; 
Operation;  recovery.  The  Lancet.  Sept.  30.  — 8)  Fer- 
guson, Typical  Operation  for  radical  eure  of  iopiiul 
hernia,  and  atypical  oncs.  Medical  record.  Juoe  17.— 
9)  Lee,  Bassiui  Operation  without  buried  sutui^,  for 
radical  eure  of  inguinale  hernia.  Ibidem.  — 10) 
Niebergall,  Ueber  den  Begriff  des  erweiterten  äusserec 
Leisteorioges.  Deutsche  militärärztl.  Zeitsebr.  XIVIII. 
— ll)Jounescu,  Ein  neues  Verfahren  für  die  Radial 
Operation  der  Leistenbruche  ohne  verlorene  fidos. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  3.  — 12)  Eseber,  Üeber 
den  inneren  Leistenbruch  beim  Weibe.  Deutsche  Zeit- 
.sehr,  für  Chirurgie.  Bd.  I.  III.  — 13)  Assaky,  Die 
Radicaloperation  der  freien  Leistenbrüche  mittelst  Naht 
des  inneren  Leistenringes.  Münch,  mcd.  Woebenaebr 
No.  14.  — 14)  Trzebicky,  Zur  RadicaloperaticD  der 
Leistenbrüche  nach  Kocher.  Wiener  med.  Wocheosdr. 
No.  38.  — 15)  Eve,  Abstract  of  a clinioal  lecture  oo 
some  poiuts  conceming  the  varieties  and  diagoosu  of 
iogtiinal  hernia.  The  Lancet.  Jan.  21.  — 16)  Bittser, 
Ueber  die  Radicaloperation  des  Leistenbruebes  oebst 
Bemerkungen  z.  Aetiologie,  Anatomie,  Klinik  desselbeti 
Prager  raed.  Wochensebr.  XXV.  No.  1.  — 17)  Braitted. 
William  C.,  A Service  view  of  inguinal  hernia.  Medial 
record.  — 18)  Ko.slowsky,  Abnorme  BauchfeUUlte:^ 
und  ein  Pall  von  Hernia  interna  retrovesiealis  ioarte- 
rata.  Vireb.  Arch.  Bd.  157.  Heft  1.  — 19)  Meyer. 
Ueber  zwei  Fälle  von  Darmeinklemmung  in  noch  oick: 
beschriebenen  Bauchfelltascbea.  Deutsche  ZeitKbn*t 
für  Chirurgie.  Bd.  53.  S.  5 u.  6.  — 20)  Küppefj- 
Hernia  retromcsenterica.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  — ?1 
Watjoff,  Ein  seltener  Fall  von  Hernia  interna.  Dtsci. 
med.  Wochensebr.  — 22)  Lejars,  Hernie  iojuml; 
propöritoneale,  du  type  pelvicn.,  Laparotomie;  gDchsoc. 
Societe  de  Chirurgie.  Seance  du  19.  Juiltet  — 23 
Coaker,  A case  of  subperitoneal  sacless  hernia 
taining  the  biadder.  — 24)  Moullin,  C.  W.  Mansci'. 
A case  of  strangulated  hernia  into  tbc  post  coea 
ponch.  The  Lancet  April.  — 25)  Riese,  H.,  üeber 
durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von  Hernia  ileoc<K 
calis  iucarcerata. 

O’Coiior  (1).  150  Radicaloperatiooen.  theilvd-^ 
nach  eigener  Methode.  Letztere  wird  eingehend  h- 
schrieben.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  «c« 
.Schnitt,  der  ^t>l!  nach  innen  von  der  Spin,  aot  s? 
beginnt  und  nach  der  Mitte  des  Poupart’schen  Bi: 
des  hin  verläuft.  Aufsuchung  des  inneren  LcisteQri&^- 
Nach  der  Reposition  des  Brucbinbaltes  wird  der  Bruct- 
sack  aus  einem  Leistenring  abgebunden  und  abgetn|^‘- 
Nabt  des  Peritoneums  fortlaufend.  Dann  Naht  ötr 
Musculatur  uud  Haut.  Ein  Bruchband  wird 
nicht  getragen.  ^ 

Hc.  Adam  Eccles  (2)  schildert  seine  ErfahniDr-a 
bei  congenit  Hernien  kleiner  Rinder.  WeseoÜich 
wird  nicht  gebracht  Als  verschlimmerndes  Mcir.  3t 
betrachtet  er  besonders  die  Gastroenteritis  mit  Mctet!"-** 
mus.  Bruchbänder  sollen  möglichst  h'üb  aogelcg*- 
den.  Radicaloperation  uicht  vor  3 Jahren  bei  ci.3« 
reponiblen  Hernien,  ferner,  wo  ein  3 Jahre  laug 
genes  Bruchband  keine  Besserung  geschaffen, 
bei  Einklemmung. 

Beck  (3).  Ein  Theil  des  Rechis  wird 
der  hinteren  Wand  des  Leistencanals  verwendet.  — 
nichts  Nenes.  i 

Kussel  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  nicörea 
Lcistenhemien  im  jugendlichen  Alter  angeboren 
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und  ihre  Entstehung  einem  präformirtcn  Bruchsack  ver- 
daakcQ.  Darum  besteht  seine  Radicalbehandluug  nur 
dario,  dass  er  den  Brucbsack  vom  Samenstrang  löst, 
abbiodet  und  abtragt.  Die  Bruchpforte  wird  nicht  ver- 
näht Recidive  hat  R.  nicht  beobachtet 

Ferguson  (8).  Recidive  entstehen  durch  einen 
Defect  am  Ansatz  der  inneren  Bauchmuskeln  an  das 
Poupart*sobe  Band.  Daher  soll  man  vor  allen  Din- 
gen auf  eine  Verstärkung  der  hinteren  Wand  des 
Leiitencanals  bedacht  sein.  Nach  ausgiebiger  Freilc- 
guDg  des  Gebietes  vernähe  man  die  Fascia  transversa 
und  den  Muse,  obliqu.  internus  mit  dem  Poupart’- 
seben  Baud  und  bilde  so  eine  neuen  inneren  Leistenring. 

Lee  (9)  verwendet  für  die  Bildung  der  hinteren 
uud  vorderen  Wand  des  neuen  Leistencanais  je  eine 
forllaufendende  U-Naht,  deren  Enden  über  der  Haut 
geknotet  werden. 

Gestützt  auf  Untersuchungen  an  der  Leiche  ist 
Niebergall  (10)  zu  der  Ausiebt  gekommen,  dass  der 
Lebtenring  noch  nicht  als  erweitert  zu  betrachten  ist, 
wenn  er  die  Spitze  eines  mittelstarken  Zeigefingers  ein- 
dringen  lässt.  Soldaten  mit  diesem  Befunde  sollen  da- 
her zu  allen  Uebuogen  berangezogeii  werden.  N.  hat 
kaum  einen  Nacbtheil  davon  gesehen. 

Jonnescu  (11).  Das  Verfahren  lehnt  sich  an  an 
dasjenige,  welches  er  bereits  auf  dem  Chirurgencongress 
in  Moskau  1897  mitgcthcilt  und  au.sserdcm  in  seiner 
Revue  (Revista  de  Chirurgie  Bd.  I.  No.  6)  durch  einen 
seiner  Schüler  bat  beschreiben  lassen.  Der  Inguinal- 
caoal  wird  vollkommen  vernäht.  Der  Samen.strang  wird 
subpehtoneal  gelagert  und  tritt  neben  dem  Tuberculum 
piibis  durch  die  Bauchdeckeo.  Während  er  früher  nur 
1 Reibe  U-förmiger  Silbemäbto  legte,  legt  er  neuerdings 
deren  2.  Der  Brucbsackhals  wird  mitgefasst  uud  so 
verschlossen. 

Escher  (12)  theilt  5 Fälle  dieser  seltnen  Hernien- 
an  mit.  Die  Frauen  standen  im  Alter  von  37—68  Jahren. 

.\ssaky  (18).  ln  Trendelenburg'scber  Lage- 
rung kurzer  Schnitt  neben  dem  Rectus.  Eröffnung  des 
Peritoneums.  Von  innen  her  wird,  wenn  es  möglich 
ist,  der  Brucbsack  eistirpirt,  sonst,  soweit  als  möglich 
resecirt.  Naht  des  iniiern  Leistenringes.  Die  Methode 
wurde  bisher  10  mal  ausgeführt,  zum  ersten  Mal  im 
October  98.  Von  Dauererfolgen  kann  daher  noch  nicht 
die  Rede  sein. 

Trzebicky  (14)  empfiehlt  die  Kocher’sche  Me- 
thode als  pNorraalvcrfahrcn.“  Nur  bei  alten,  grossen 
Hernien  mit  fast  directem  Verlauf  operirt  er  nach 
Bassini,  bei  ganz  kleinen  nach  Czerny.  In  den 
letzten  2 Jahren  wurde  nach  Kocher  60  mal  operirt. 
2 Recidive.  Statistik  der  Fälle. 

Eve  (15)  bringt  eine  Casuistik  verscbiedcuer  .Arten 
von  Inguinalhcmien.  Drei  Fälle  enthalten  nichts  Be- 
sonderes. 

Braitted  (17)  warnt  die  jungen  Militärärzte  vor 
allzugrosser  Operatioosfreudigkeit,  da  man  gegen  früher 
mit  mehr  Auswahl  operire. 

Practisch  wichtig  hinsichtlich  des  Militärdienstes 
ist  allein  die  Inguinalhernie. 

Br.  empfiehlt  besonders  die  offene  Methode  von 


McBurney:  Spaltung  des  Canals  und  Heilung  per 
granulationem;  er  bezeichnet  dies  als  die  der  Natur 
am  meisten  angemessene  Methode.  Unter  19  so  opc- 
hrteo  Fällen  kein  Recidiv.  Vortheil  gegenüber  Bassini 
dio  Einfachheit  und  Vermeidung  der  Gefahr  der  Sc- 
cundiuinfection,  nur  daure  die  Heilung  länger. 

Koslowsky  (18).  Kurze  Mittheilung  eines  Falles 
von  Dünndarmeinkiemmung  im  Douglas’schrn  Raume. 

Dieselbe  wurde  begünstigt  durch  übermässige  Entwicke- 
lung der  Douglas'scbcn  Faiteu.  Die  ausführliche  Be- 
schreibung des  Falles  befindet  sich  in  der  russischen 
„Chirurgie“. 

.Meyer  (19).  Der  eine  Fall  kam  zur  Section,  ist 
daher  ausführlicher  beschrieben.  Der  Bruchsack  wurde 
gebildet  durch  eine  grosse  retroperitoneale  Bauchfell- 
tasebo,  deren  Eingang  sich  bei  bocbgcscblagencu  Dütm- 
därmen  unterhalb  der  Mesentcrialwurzel  befand.  Die 
Tasche  erstreckte  sich  nach  unten  und  rechts  bis  in 
die  Blasen-  uud  Coecalgegcnd.  Im  vorderen  Rande  der 
Bruchpforte  verlief  keine  grössere  Arterie,  ein  wichtiger 
Unterschied  gegenüber  der  von  Brösikc  beschriebenen 
Ileruia  parajejunalis.  Doch  glaubt  M.  anochmen  zu 
müssen,  dass  ursprünglich  ein  Recessus  parajejunalis 
bestand,  dass  aber  in  Folge  abnormer  llochlagc  des 
Coecums  die  Hernie  sich  anders  entwickelt  habe  als 
wie  in  ßrösike’s  F'ällen.  Der  zweite  Patient  wurde 
durch  Operation  gerettet.  Es  scheint  sich  um  einen 
ganz  analogen  Fall  gebandelt  zu  haben. 

Küppers  (20)  unterscheidet  5 typische  Formen 
retropcritonealcr  Hernien,  nämlich  die  H.  des  Foramcu 
Wiuslowii,  die  H.  des  Reccssus  retrovenosus,  die  H. 
retrocoecaiis,  retrosigmoidca  und  mosenterico-parietalis 
(Brösike).  Verf.  bevorzugt  für  die  letzte  Form  die 
Bezeichnung  „llertna  rctromcsenterica“  und  sucht,  ge- 
stützt auf  F'älle  der  Literatur  und  einen  eigenen,  zu 
beweisen,  dass  dieselbe  einer  Kntwickelungsstörung  ihr 
Dasein  verdanke,  indem  bei  der  „Rechtswendung“  des 
Gekröses  eine  Dünndarmschlinge  hinter  der  Mescnterial- 
aze  zurückgeblieben  sei. 

Watjoff  (21).  Innere  Einklemmung  in  einer 
Tasche,  die  sich  „wie  ein  Schwalbennest“  an  der  vor- 
deren Wand  des  S.  romanum  befand,  gegenüber  dem 
Mescnterialansatz. 

Lejars  (22).  Die  Bruchpfortc  befand  sich  ein- 
wärts vom  inneren  Lcistenring.  Der  Bruchsack  er- 
streckte sich  von  hier  nach  unten  hinter  der  vorderen 
Beckenwand. 

Coaker  (23).  Am  äusseren  Leisteoring  befand 
sich  ein  waünussgrosscr  Tumor.  Die  richtige  Diagnose 
wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt.  85jähr.  Frau. 

Heilung. 

.Moullin  (24).  Auf  Grund  der  Anamoeso  wurde 
unter  Diagnose  einer  Appcudicitis  operirt.  Die  Scction 
ergab  eine  Ileumschlinge  eingeklemmt  In  einer  retro- 
coecalen  Baucbfelltascbc,  durch  eine  zollgrossc  OefTnung 
mit  der  Bauchhöhle  communicirend;  septische  Peri- 
tonitis. 

Riese  (25).  Durch  Nachweis  einer  nach  innen 
vom  Coecuiii  gelegenen  glatten,  .scharf  abgegrenzten 
Geschwulst  mit  tympanitischem  Schall  wurde  die  Weihr- 
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scheinlicbkeitadiagnose  auf  Darmcmkloromung  in  einer 
pericoecalen  Tasche  gestellt;  die  Operation  fand  eine 
tiefe  Ileumschlinge  Äwiseben  Coecum  und  Proc.  vermi- 
formis fixirt  Heilung. 

b)  Schenkel-  und  Nabelbrüchc,  Zwerchfell-  und 
Bauchbrüche,  Hlasenbrüche. 

l)  Narath,  Ueber  eine  eigenartige  Form  von  llcr- 
nia  cruralis  (praevascularis)  im  Anschluss  an  die  un- 
blutige Behandlung  auguborencr  Hüftgelenksverrenkung. 
Archiv  f.  klin.  Cbir.  59.  Bd.  Heft  2.  — 2)  IMoeger» 
Ueber  die  Hernia  epigastrica  und  subperitonealc  Lipome 
der  Linea  alba.  Inaug.-Bissert.  — 3)  Schwalbe,  E., 
Ueber  congenitale  Zwerchfellshcrnien.  München,  nied. 
Wocbenschr.  No.  1.  — 4)  Kccfe,  Ventral  hernia. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  140.  No.  7.  — 5) 
Coley,  Congenital  hernia  of  the  umbilical  cord.  Med. 
Hecord.  [Nov.  4.  — 6)  Piggott,  A case  of  hydrocele 
of  the  sac  of  a temoral  hernia.  Tbc  Lnncet.  July  15. 

— 7)  Macartney,  Dasselbe.  Ibid.  Sept.  9.  — 8) 
Anderson,  A case  of  hernia  of  the  pregnant  uterus. 
Med.  News.  Oct.  28.  — 9)  Maki  ns,  ün  prevesical 
hernia  with  the  relation  of  a case  in  which  subacute 
Strangulation  occurred.  Med,  and  chir.  Transact.  Vol.  82. 

— 10)  Owen,  Edmund,  A case  of  Strangulation  of  the 
vermiform  appendix  in  the  sac  of  a femoral  hernia; 
Operation ; recoveiy.  The  Lancet  May6.  — iDBattle, 
W.  Hm  A case  of  irreducible  femoral  hernia  containing 
the  vermiform  appendix;  Operation;  recovery.  Ibidem. 
May  6.  — 12)  Chavasse,  Thomas  F.,  Note  on  a case 
of  hernia  of  the  vermiform  appendix  into  au  old  fc- 
moral  sac.  Ibid.  June  10.  — 13)  Rccd,  Sorae  of  the 
rare  forms  hernia  and  their  radical  treatment.  Med. 
Record.  June  17.  — 14)  Me  Rae,  Floyd  M..  Hernia 
of  the  diaphragm,  with  report  of  cases.  Ibid.  ~ 15) 
Schenk,  Fall  von  angeborenem  seitlichem  Bauchbruch. 
Prag.  med.  Wocbenschr.  XXV.  No.  I.  — 16)  Faller, 
Walter,  Note  on  a fatal  ca.se  of  double  .strangulated 
femoral  hernia.  The  Lancet.  Dec.  2.  — 17)  Brenner, 
A.,  Zur  Radicaloperation  von  Cruralhernien  nach  Fritz 
Salzer.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  44.  — 18)  La  hernic 
omhilicale  de  l’adulte  et  son  Iraitemcnt.  Gaz.  des  hdp. 

— 19)  Grosser,  Otto,  Ueber  Zwerchfelihernien.  Wien, 
klin.  Wocbenschr.  No.  24.  — 20)  Harrington,  Francis 
B-,  Hernia  followiog  operations  for  appendicitis.  — 21) 
Edebohls,  George  M.,  The  hernia  guarantee  and  the 
minimum  of  confinement  after  operations  for  appendi- 
citis  with  and  wilhout  pus.  Mcdic.  Record.  — 22) 
V.  Uopffgarten,  Ueber  eine  Dunndarmgcschwulst 
(Lymphangiom)  als  Operatiousbefund  bei  einem  einge- 
klemmten Schenkelbrucbe.  Deutsehc  Zeitschr.  f.  Chir. 

— 23)  Busch,  D.,  Beitrag  zur  Radicaloperation  der 
Nabelscbnurhemien.  Diss.  inaug.  Bcrolinensis.  — 24) 
Marsh,  Howard,  Oo  the  method  of  operating  for  um- 
bilical hernia  for  radical  eure  or  wbeu  ^Strangulation 
has  occurred.  The  British  med.  Journ.  June  17.  — 
25)  Grogono,  W.  A.,  A case  of  ischiatic  hernia.  Tbc 
Lancet.  Dcc.  23.  — 26)  Hutchinson,  jun.  J.,  On 
pracvc.sical  hernia,  and  its  treatment  by  median  la- 
parotomy.  Proceedings  of  the  R.  med.  and  chir.  Soc. 
HL  S.  Vol.  XI.  — 27)  Battle,  A case  of  irreducible 
scrotal  hernia  (in  an  old  man)  containing  the  appendix 
vermiformis;  Operation  for  radical  eure.  Tbc  Lancet. 
June  17.  — 28)  Bornhaupt,  L.,  Ueber  die  Blasen- 
hernien.  St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No.  6.  — 29) 
Ansinn,  0.,  Ueber  Gystocele  cruralis.  Inaug.-Dis.sert, 
Greifswald.  — 30)  Zondeck,  M.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Blasenheruien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  — 
31)  Becker,  W.,  Ueber  inguinale  Blasenbrücbe.  Bruns’ 
Beiträge.  XXIII. 

Nach  Narath  (1)  entwickelte  sich  in  12.3  pC't. 
der  Fälle  von  congenitaler  Luxatio  coiae  die  in  der 


Ueberschrift  bezeichnetc  Hernie,  und  zwar  in  d«  Vagina 
vasorum  communis,  vor  den  Scheiikelgefässcn,  lateral 
von  der  Artcria  epigastrica  inf.  Als  Ursachen  der 
Hernie  bezeichnet  Verf.  die  durch  die  Reposilions* 
manöver  bewirkte  Erschlaffung  der  die  Vagina  vasonio 
bildenden  Fascien  und  die  Atrophie  des  lliopsoas  und 
pectineus,  wodurch  die  Lacuna  vasorum  geräumiger  wird. 

Ploeger  (2)  bespricht  ausführlich  Aetiologic,  kli 
nUchen  Verlauf  und  Therapie  der  genannten  Heroie 
und  Lipom  uftd  fügt  im  Anschluss  daran  die  Casuistik 
von  8 Fällen  hinzu,  ohne  wesentlich  Neues  zu  briogto. 

Schwalbe (8)  vermehrt  die  Casuistik  congenitaler 
Zwerchfellhemicn  um  weitere  4 Fälle.  Er  führt  dieEov 
stehung  der  Hernie  auf  Hemmungsbildung  des  Zwerch- 
fells zurück;  unterstützend  für  diese  Ansicht  führt  er 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Lageanomaliea  twd 
Bauchfingeweiden,  wie  Verticalstellung  des 
medianes  Herabziehen  des  Duodenum  von  der  Wirbel- 
säule an. 

Keefe  (4)  berichtet  über  8 operirte  und  geheilte 
Fälle  von  Hernia  veutralis.  Die  Fälle  bieten  oichu 
Besonderes. 

Coley  (5)  berichtet  über  2 Fälle  von  operirtcc 
und  geheilten  Hernien  des  Nabelstranges. 

Die  Operation  bestand  in  Eröffnung  des  Nibcl- 
.Stranges  über  dem  Inhalt  des  Bruches,  Loslösung  «i« 
ersteren  von  letzterem;  Reposition  der  Eingeweide,  Niht 
der  Bauchdecken. 

Bei  der  Operation  einer  Geschwulst,  die  kliniscL 
5 Monate  zuvor  als  Femoral-Hernie  diagnosticirt  wurde, 
fand  sich  ein  nur  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Sari 
vor,  der  nirgends  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbioduis 
stand.  Piggott  (6)  bespricht  im  Anschluss  an  dic»o 
Fall  die  Literatur  und  die  Schwierigkeit  der  Differentü.- 
diagnose  bezüglich  der  eingeklemmten  Hernie. 

Anderson  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hcrtic 
des  schwangeren  Uterus,  dessen  Fundus  auf  den  Koi« 
der  Frau  lag.  Die  Geburt  wurde  durch  Äutrichtrj 
des  Uterus,  Extraction  des  Kindes  mittels  Zange  be- 
endigt; guter  Verlauf. 

Maki  ns  (9)  kommt  bei  der  Beurtheiluog  eioti 
Falles  von  praevesicalcr  Hernia  zu  folgenden  Scblu« 
folgerungeu: 

1.  Pracvc.sicale  Hernien  sind  der  retToperitoDCzIrs 
Art  ähnlich,  haben  jedoch  keine  Beziehung  lu  seb« 
vorhandenen  oder  folgenden  oder  congenitalen  Ingv 
nalberoien. 

2.  Sie  sind  zu  unterscheiden  won  der 
toncalen  Hernia  von  Kroenlein;  der  Bruch.^ack 
wickelt  sich,  wenn  er  ins  Becken  herabsteigt,  mehr  tv 
Seite  der  Blase,  als  im  praevesicalen  Raum. 

Der  Appendix  ist  häufig  der  Inhalt  einer  Ingujnil 
hemie,  gewöhnlich  in  Gesellschaft  mit  einem 
Eingeweidetheil;  viel  seltener  findet  man  ihn  in  eiflf» 
Femoralsack  und  nur  ganz  ausnahmsweise  ist  er 
alleiuigcr  Inhalt  vorhanden.  Aus  der  Literatur  stellt 
Owen  (10)  7 Fälle  zusammen. 

Iii  seinem  Fall,  bei  einer  Wittwe  von  65  Jairr^. 
fand  sich  in  der  rechten  Leistenbeuge  uaterhaib  des 
Poupart’schen  Bandes  eine  beträchUichc  üeschwu**- 
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die  bis  sur  ^ssen  Scbamlippe  berabrciehte.  Die  Pat. 
machte  einen  sehr  kranken  Eindruck.  Die  Natur  der 
ScbwelluDg  var  unsicber,  0.  dachte  an  Vereiterung  der 
Inguinaldrüsen.  Auf  dem  Boden  der  erüffneten  Abscess- 
bohle  fand  sich  der  Appendix.  Heilung. 

Battle  (II).  Hier  war  bei  einer  Frau  ron 
59  Jahren  vor  5 Jahren  ziemlich  plötzlich  eine  sehr 
schmerzhafte  Schwellung  in  der  rechten  Leistengegend 
entstanden,  die  jedoch  nach  5 Wochen  wieder  rer* 
sebwundeo  war.  Jetzt  vor  10  Tagen  war  mit  Schmerzen 
ohne  bekannte  Ursache  von  Neuem  eine  Schwellung 
aafgetreteo.  Bei  der  Operation  stiess  man  zuerst  auf 
einige  vergrösserte  und  entzündete  Drüsen,  darunter 
aber,  auf  dem  Femoralcanal  kam  man  auf  eine  zweite 
Schwellung,  welche  in  einem  Peritonealsack  den  Ap- 
pendix enthielt,  dessen  Spitze  im  entzündlichen  Gewebe 
auf  der  Basis  des  Sackes  zu  Grunde  gegangen  war.  Ver- 
sorgung des  Stumpfes,  Schluss  der  Wunde  durch  Naht, 
Heilung. 

Cbavasse  (19).  Bei  einer  Wittwe  von  65Jahren 
war  TOD  Zeit  zu  Zeit  das  Hervortreten  einer  Geschwulst 
in  der  rechten  Ferooralgegeod  beobachtet;  plötzlich  war 
die  Anschwellung  geblieben  und  nahm  an  Grösse  zu. 
Am  Ende  der  8.  Woche  giebt  die  Kranke  die  Operation 
zu  und  nach  Entleerung  einer  dunkel-serr>sen  Flfia^ig- 
keit  zeigt  sich  der  stark  vei^össerte  Appendix.  Un- 
gestörte Heilung. 

Reed  (13): 

1.  Magenhemie,  gewöhnlich  durch  direetc  Gewalt- 
einwirkuDg  verursacht. 

9.  Kabelhemie;  in  einem  Fall  von  grossem  Umfang 
wurden  Nets,  Dünn-  und  Dickdarm  im  Bnichsack  ge- 
funden. Der  Bruch  reichte  bis  zu  den  Knien. 

8.  Bauchbemieii;  oftmals  nicht  in  der  Linea  alba 
titzeod,  bau6g  nach  Laparotomien. 

4.  Hernien  in  den  grossen  Labien. 

KcRae  (14).  Im  ersten  Fall  war  der  Bruch  ver- 
ursacht durch  eine  Brust-  und  Zwerchfellverletzung. 
Innere  Einklemmungserscbeinnngen.  Compres.sion  der 
Lungen.  Im  zweiten  Fall  war  das  Colon  durch  einen 
congenitalen  Spalt  im  Zwerchfell  bindurchgeschlüpft. 
Es  bestand  hartnäckige  Verstopfung. 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Behandlungs- 
meti^oden. 

Schenk  (15).  Bei  einem  neugeborenen  Knaben 
fand  sich  die  wallnussgrosse  Hernie  1 cm  unterhalb 
des  reobten  Rippenbogens  etwas  nach  vom  von  der  ver- 
längerten vorderen  Axillarlinie.  Sch.  erklärt  das  Zu- 
standekommen durch  Druck  des  Knie»  gegen  diese 
Stelle  des  Bauches.  Der  Inhalt,  anscheinend  Darm, 
liest  sich  leicht  reponiren.  Behandlung  mittels  Felotte. 

Faller  (16).  Bei  einer  65  Jahre  alten  Frau  Ileus- 
ertcheinuDgen  »eit  4 Tagen;  heftige»  Erbrechen  von 
fäcalem  Charaoter.  Beiderseits  eine  irrepouible  Femo- 
fzlbernie.  Links  bestand  die  Schwellung  seit  4 Monaten, 
während  sie  rechts  am  Tage  vorher  plötzlich  entstanden 
Bei  der  Operation  wurde  link»  ein  gangränöser 
Netzkuoten  gefunden,  während  rechts  die  feste  Ein- 
klemmung eines  Stückes  Eingeweide  vorhanden  war; 
die  Operation  wurde  auf  üblichem  Wege  beendet.  Die 


Kranke  erholte  sich  zunächst,  am  andern  Abend  stellte 
sich  aber  wieder  Erbrechen  ein,  und  der  Tod  erfolgte 
86  Stunden  p.  operat 

Die  Erklärung  wird  dahin  gegeben,  dass  bei  dem 
heftigen  Erbrechen  in  Folge  der  Einklemmung  links, 
der  rechtsseitige  Bruch  austrat  und  nuu  seinerseits  zur 
IncarcoratioD  kam. 

Brenner  (17)  giebt  eine  Darstellung  der  von 
F.  Salzer  angewandten  und  von  Andern  modificirten 
Methode  zur  Radicaloperation  von  grossen  Cruralbomicn. 

Da»  Wesentliche  besteht  darin,  dass  aus  der  Fascie 
und  dem  M.  pectineus  ein  9— 8 cm  hoher  bogeoförmiger 
Lappen  herausgeschnitten  wird,  dessen  Basis  am  Kamm 
des  Schambeines  liegt,  dessen  b^ier  Rand  aussen  an 
der  V.  femoral.  beginnt  und  in  der  Nähe  des  Tuber- 
culum pubicum  endet  Dieser  wird  mit  den  Rändern 
der  Bruchpforte  vernäht,  was  bei  richtiger  Grössenbe- 
messuDg  ohne  jode  Spannung  geschehen  kann.  Die 
Ausführung  ist  einfach  und  gefahrlos:  zu  vermeiden  ist 
bloss  die  Verletzung  der  V.  femoral. 

Bei  68  Radicaloperationen  war  ein  Procentsatz  von 
91,8  Dauerfaeilung,  demgegenüber  siebt  ein  Dauererfolg 
von  58  pCt.  bei  einfacher  Herniotomie  mit  Abtragung 
des  Bruchsackes. 

(18).  Auch  hier  die  palliative  Behandlung  durch 
Bandagen  und  die  radicale  durch  Operation;  ersteru 
nur  bei  kleinen  und  leicht  reponiblen  Brüchen.  Sie 
verbietet  sieb 

1.  für  Fälle,  wo  sie  unwirksam  oder  schwer  er- 
tragen wird, 

2.  wenn  häufig  Einklemmung  entsteht,  wie  das  bei 
Nabelbrücben  der  Fall, 

3.  bei  Gefahr  der  Einklemmung,  wo  dann  die  Hei- 
lung durch  Operation  nicht  sicher, 

4.  bei  Neigung  der  Hernie  »ich  zu  vergrösseru. 

Da  tritt  die  opurative  Behandlung,  die  allein 

„Heilung**  bewirken  kann,  in  den  Vordergrund,  obwohl 
auch  hier  eine  Anzahl  Coutraiudicationeu  zu  beachten 
sind,  aber  das  sind  die  gleichen,  wie  bei  anderen 
Hernien  auch: 

Vorgeschrittenes  Alter,  wichtige  Organfebler,  Albu- 
minurie, Diabetes,  aussergewöbnliche  Kettsocht,  Er- 
krankung der  Luftwege,  Herzfehler  etc.  Dann  noch  die 
Hernien,  bei  deren  Grösse  man  sich  sagen  muss,  dass 
Gefahr  besteht,  man  wird  sie  nicht  zurückbringen 
können. 

Hier  wird  die  Bandage  eiogreifen  müssen,  aber 
nicht  in  Form  eines  ßmehbande.s,  sondern  als  eine  dem 
oinzolnen  Fall  angepasste  Leibbinde. 

Grosser  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwerchfell- 
hernie bei  einem  Neugeborenen,  wobei  keine  äussere 
Abnormität  vorhanden,  bei  welchem  sich  im  Bauch- 
raum nur  Leber,  ein  Stück  Coloiv  descenden.^,  Nieren, 
Nebennieren,  Blase  und  der  rechte  Hoden  befand;  die 
ganzen  übrigen  Eingeweide,  nebst  einem  Theil  des 
Unken  Leberlappens  befinden  sich  im  linken  Pleura- 
raum. Das  Herz  ist  nach  rechts  verdrängt,  die  linke 
Lunge  rudimentär.  Die  Bruchpforte  hat  2 cm  im  Durch- 
messer, der  Brucbsack  ist  aus  Pleura  und  Peritoneum 
gebildet. 
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Im  Aoschluas  d<iran  fügt  er  einer  früheren  Statistik 
147  Fälle  hinzu  und  bringt  so  4<HH  zusammen. 

Sehr  umfassend  ist  die  Literaturangabe  mit 
97  Nummern. 

Harrington  (20)  bat  503  Falle  Ton  Appcndicitls* 
Operationen  auf  Hernien  riacbuntersucht  und  über  das 
Befinden  Fragebogen  ausfülleu  lassen. 

Die  Operationen  waren  von  verschiedener  Hand  ge- 
macht und  vertheilten  sich  über  einen  Zeitraum  von 
1888—1697.  Die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit 
schwankte  von  9 Monaten  bis  9 Jahren. 

Von  236  daraufhin  untersuchten  Fällen  waren 
190  Männer  und  46  Frauen,  davon  halten  Hernien  27 
= 11  pCt.  (Männer  21  s=  11  pCt,  Frauen  6 = iS'/^pCt.). 
Verschluss  der  Wunde 

bei  der  Operation  . 85  mit  3 Hernien  = 3Vj  pCt. 
Theilweiser  Verschluss  88  „ 11  , = 12Vs 

Tamponade  ....  63  „ 13  * =20  „ 

Von  der  Wirkung  der  Bandagen  zur  Verhinderung 
eines  Bruches  hält  V.  nicht  viel,  wichtiger  ist  ihm  das 
Ausfuhren  von  gymnastischen  Uebungen,  Radfahren, 
Kudern  u.  dgl.,  bei  Arbeitern  die  Wiederaufnahme  der 
Arbeit. 

Kr  kommt  zum  Schluss,  dass  die  Hernie  oder  doch 
Ilervorwülbung  in  der  Narbe  nach  Biinddarmoperation 
ein  häufiges  Kreigniss  und  gewöhnlich  bei  Nöthigwerden 
der  Drainage  der  Wunde  ist. 

Zur  Vermeidung  sollten  Miiskelu  und  Fascien  nur 
quer  durchtrennt  werden,  wo  es  unumgänglich  nöthig 
ist.  Leichte  Drainage  ist  weniger  schädlich.  Wo  Drai- 
nage nöthig,  sollte  die  Wunde  nachträglich  so  bald  wie 
möglich  durch  Nabt  geschlossen  werden. 

Zeigt  sieb  trotzdem  eine  Hernie  oder  eine  Hervor- 
wölbung, so  sollte  sie  so  bald  als  möglich  operativ  be- 
seitigt werden. 

Edebohls  (21)  verbreitet  sich  des  Weiteren  über 
die  Operation  und  Operationsmetboden  bei  Appendicitis. 

Bei  chronischer  Appendicitis  habe  es  die  Technik 
.so  wejt  gebracht,  dass  gegen  Hernie  und  entstellende 
Narbe  Harantie  müsse  geleistet  werden  können:  die 
Länge  der  Incision  ist  ohne  Belang. 

Die  Mortalität  ist  practiscb  =0.  Von  132  Fällen 
habe  er  keinen  Patienten  verloren. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Vorhandensein 
von  Eiter.  Aber  auch  hier  will  er  die  Ciefabr  einer 
Hernie  und  die  Dauer  der  Heilung  auf  ein  Minimum 
zurückbringen  — er  verweist  auf  die  Gynäkologen,  die 
auch  bei  Pyosalpioi  und  Ovarialabscess  u.  dergi.  die 
Bauchhöhle  scblicsseo  — indem  er.  wo  es  angebt,  die 
Wunde  scbliesst  und  die  Drainage  nur  für  die  unum- 
giingUchen  Fälle  übrig  lässt. 

Trotzdem  ist  auch  bei  letzteren  Fällen  bei  ihm 
die  längste  Heiliingsdauer  in  einem  einzigen  Falle  15 
Tage  gewesen. 

.Amsgenommcn  sind  nur  die  Fälle,  wo  es  zur  Bil- 
dung einer  Kotbtistel  kommt. 

Der  grossen  Mannigfaltigkeit  des  Brucbinhaltes  fügt 
Hoplfgarten  (22)  einen  weiteren  Fall  hinzu,  wo  io 
einem  eingeklemmten  Sobenkelbruch  eine  Neubildung 
gefunden  wurde,  was  deshalb  bemerkenswerth,  weil  der 


Dünndarm,  von  dem  dieselbe  ausging,  an  sieb  selteo 
der  Träger  von  Tumoren  ist.  Der  erste  Anblick  im- 
ponirte  als  cystisch  entartetes  Ovarium. 

Es  folgt  der  microscopisebe  Befund  nebst  einer 
Zeichnung  und  Literaturangabe. 

Busch  (23)  berichtet  über  einen  Fall  .ins  der 
Chirurg.  Poliklinik  der  Rönigl.  Charite,  in  dem  ein 
8 Stunden  altes  Kind  intraperitoncal  operirt  und  glatt 
geheilt  wurde.  42  operativ  behandelte  Fälle  sind 
tabellarisch  zutammengestellt. 

Marsh  (24)  isolirt  nach  je  einem  bogenförmigec 
Schnitt  zu  beiden  Seiten  der  Nabclbcrnie  beginnend  io 
der  Mittellinie  den  Brucbsack.  Das  etwa  mit  dm 
Bruchsack  adbärente  Netz  wird,  nachdem  die  Bnicb- 
pfort«  von  Adhäsionen  mit  demselben  freigemaebt  ist, 
an  der  Brochpforte  unterbunden  und  mit  dem  Brueb- 
sack  gleichzeitig  exstirpirt;  nach  Reposition  der  Darm« 
folgt  Naht  der  Bauchdecken.  M.  bebt  die  Schnellig- 
keit seiner  Methode  hervor. 

Grogouo  (25).  Im  Anschluss  an  wiederiialUn 
Fall  entwickelten  sich  bei  einem  jungen  Mädrbvü 
Schmerzen  und  Schwellung  der  linken  Hinterbart«. 
kugelig  nach  innen  vom  Tub.  isebii  sich  vorwolkod 
ohne  Darmsiörungen ; Schmerzen  nur  beim  Sitzen  auf 
der  betreflFenden  Seite;  die  Operation  ergab  eine  gross« 
Dünndarmschlinge  in  einem  Peritonealsack. 

Characteristisch  ist  bei  prä-  oder  besser  paiavc.M 
calen  Hernien  die  Lage  des  Brucbsackes  in  unmittel- 
barer Berührung  mit  der  Blase  und  das  gleicbieitig 
Vorkommen  von  äu.sseren  Hernien  bei  dcrasclbeo  Fat 
Hutchinson  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Darm- 
einklemmuTig  in  einer  Tasche  neben  der  Blase,  mediane 
Laparotomie,  Naht  des  Bruchsackes,  Heilung. 

Hat.  hatte  Eiiiklemmungserschcinungen ; der  in  den 
rechten  Leistencanal  eingefübrte  Finger  fand  ihn  leer, 
konnte  aber  dahinter  eine  Resistenz  fühlen,  deshalb 
Verdacht  auf  innere  Einklemmung.  Man  fand  recke 
von  der  Blase  einen  Einsebnürungsring.  Der  Appendii 
zog  parallel  mit  dem  Pouparf  sehen  Bande  zur  Blas«. 
Erweiterung  des  Bruchhalses,  Reposition  der  Dirm«. 
Vernähung  der  Tasche.  Beachtenswerth  da.s  Zusammen- 
treffen von  prävcsicalen  Brüchen  mit  LeistcnbriicbcB: 
sicher  auzunchracn  ist.  dass  ein  Theil  der  erstcren  durch 
forcirtc  Taxis  entsteht,  indem  infolge  des  grossen 
Druckes  auf  den  Bauchböbleiiinhalt  eine  Tasche  cßt- 
steht.  Manchmal  reisst  der  Bnicbhals;  in  einem  Fall 
wurde  durch  den  grossen  Brucbsack  die  Blase  uod 
der  Uterus  bis  ans  Kreuzbein  gedrängt.  Zoweilcu 
kann  eine  Leistenhernie  bestehen,  die  sich  io  riD« 
prävesicale  fortsetzt  Oft  liegt  die  Blase  io  dircetcr 
Verbindung  mit  dem  inneren  Leistenring,  und  diese: 
Theil  kann  sowohl  zu  einer  Leisten-  als  auch  Cniral 
bernie  werden.  Die  beste  Behandlung  ist  die  medizo« 
Laparotomie,  jedenfalls  ist  sie  nicht  so  mühsam,  vic 
das  Eingehen  auf  dieselbe  vom  Leistenring  aus. 

Battle(27).  Der  Wurmfortsatz  war  in  verdickte 
Netz  eingebettet  Resection  des  Netzes  und  des  Wurm- 
fortsatzes. Bnssini.  Heilung.  Wahrscheinlich  war  eine 
Appendicitis  vorausgegangen  und  später  erst  der  Bruch 
herausgetreten. 
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Bornbaupt(28)  hat  von  1892 — 98 unter  106 Uernien 
37  mal  die  BetheiliRung  der  Blase  constatirt,  8 mal  bei 
bei  Frauen,  19  mal  bei  Uännern;  nur  2 mal  vurdc  die 
Blase  verletzt,  sonst  stets  erkannt. 

ADsinn(29).  2 Fälle  von  euralcn  Blasenbernien, 
die  beide  während  der  Operation  diagnosticirt  wurden; 
als  wichtiges  Symptom  wird  angegeben  das  (fefübl  des 
Hollens  zwischen  den  Fingern,  wodurch  die  Diagnose 
auf  doppelwandiges  Hohlorgan  gestellt  wird;  kurze  Be- 
schreibung der  Symptome  etc.  unter  kurzer  Mittheitung 
der  bisher  veröffentlichten  Fälle. 

Zondeck  (30)  tbeilt  2 Fälle  von  Blasenhernien 
mit,  eine  paraperitoneale  inguinale  bei  einem  Manne 
und  eine  extraperitoneale  cruralc  bei  einer  Frau,  die 
besonders  dadurch  interessant  sind,  dass  bestimmte  Er- 


sebeinungen  schon  vor  der  Operation  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  richtige  Diagnose  lenkten;  des  weiteren 
werden  die  besonderen  Bedingungen  erörtert,  die  für 
die  Entstehung  der  Blasenhernien  in  vorliegenden  Fällen 
von  Bedeutung  sein  können. 

Becker  (31)  berichtet  über  8 von  189?  bis  Mitte 
1898  operirte  inguinale  Cystocelen,  die  sich  unter  30 
operirten  Inguinalhemien  befanden,  sodnss  es  einem 
Procentgehalt  von  26  pCt.  entspräche,  während  sonst 
ca.  l“3pCt.  angenommen  wird;  er  bringt  dies  io  Be- 
ziehung zu  den  vcrbältnis.smässig  gro.ssen  Hernien,  die 
zur  Operation  gelangten.  Es  folgt  die  Beschreibung 
einiger  interessanter  Punkte  aus  der  Pathologie  der 
Blasenhernien. 
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Richard  Müller  (11)  hat  in  der  Absicht,  den 
Einfluss  der  Geschützdetonatiouen  auf  das  Gehörorgan 
zu  beobachten,  au  drei  Tagen  den  Sebiessübungeu  der 
Fus.sartillcrie  beigewobut  und  dabei  51  Mannschaften, 
sowie  einige  Unteroffiziere  und  Offiziere  jedesmal  vor 
und  nach  dem  Schiessen  untersucht.  Der  objective  Be- 
fund war  nach  dem  Schiessen  der  gleiche  wie  vorher 
au  52  Gehörorganen;  in  44  Fällen  aber  war  vermehrte 
Blutzufubr  im  Gehörgang  und  am  Trommelfell  aufge* 
treten;  7 mal  wurden  multiple  Blutaustritte  festgeslvllt. 
Trommcifellzerreissuiigen  kamen,  Dank  der  Vorschrift, 
dass  während  der  Sebiessübungen  die  Obren  mit  Watte 
verstopft  werden  müssen,  niemals  vor.  ln  der  Haupt- 
sache wurden  durch  das  Sebiessen  hervorgerufene  Ver- 
änderungen nur  an  solchen  Gehörorganen  gefunden, 
welche  schon  vorher  nicht  normal  waren;  die  normalen 
Ohren  — nur  34  — blieben  intact.  Am  häutigsten  be- 
stand eine  Retraction  des  TrorameUells. 

Die  Pcrcepfionsdauer  für  die  C-Stimmgabcl  vom 
Scheitel  aus  (normal  22— 22'0  war  bei  40  Manu  nach 
dem  Schicssen  verkürzt,  der  Rinne'sche  Versuch  dabei 
aber  stets  positiv.  Eine  (Qualitative  Herabsetzung  des 


Hörvermögens  durch  die  heftigen  SchalleiDvüko&get 
war  nicht  zu  constatireo;  dagegen  machte  sieb  die  bei 
der  Prüfung  der  Perceptionsdauer  gefundene  {joanliu- 
tive  Beeinträchtigung  auch  bei  der  Prüfung  mit  der 
Flüstersprache  bemerkbar,  welche  eine  Uerabsetzua^  u 
26  Ohren  ergab.  ' 

Dauernde  Schädigungen  tragen  die  Manoscbaftec..  ^ 
die  nur  ihre  2 Jahre  abdienen,  selten  davon;  biogegcii 
bleiben  bei  Personen,  die  viele  Jahre  lang  regetmss»i^  j 
den  Sebiessübungen  beiwohnen,  doch  nicht  selten  du  | 
erode  Schwerhörigkeit  und  Sausen  zurück-  Aber  ueb  'i 
dies  scheint  im  WVsentlichen  nur  bei  solchen  einzQ- 
treten,  deren  Ohr  von  vornherein  nicht  ganz  normal  ge- 
wesen ist. 

Bei  einem  16jäbrigcn  Mädchen,  das  an  einem  qoa- 
lenden,  bellenden  Husten  litt,  konnte  Collier  (13) 
Bescitigving  dieses  Leidens  erzielen  durch  Eotferriuni 
eines  Polypen  des  Mittclohres. 

Lewis  (13)  zählt  diejenigen  Ohrenkrankheitea  mit 
Angabe  der  einschlägigen  Behandlungsw*tisen  auf,  welebe 
der  allgemeine  Practiker  zu  behandeln  in  der  Lagf 
sein  muss.  Es  wird  dabei  u.  a.  auf  den  Uissbnueli 
aufmerksam  gemacht,  welcher  mit  dem  FoÜtzer'scbei) 
Verfahren  getrieben  wird  und  auf  die  Gefahren,  welcbr 
besonders  bei  einseitigen  Ohraffectionen  aus  demselbt-o 
erwachsen.  Das.s  auch  Ausspülungen  des  Obres  Dicht 
immer  harmlos  sind  und  dass  sie  deshalb  nach  be- 
stimmten Regeln  ausgeführt  werden  müssen,  wird  her- 
vorgehoben. 

Okada  (14)  hält  die  von  Körner  aufgestelUcQ 
Merkmale  für  die  Erkennung  sogenannter  gefährlicher 
Schläfenbeine  mit  Schülzk  e u.  A.  für  unrichtig,  stimmt 
aber  mit  Körner  darin  überein,  dass  es  wichtig  iti 
vor  einer  Operation  die  Vorhgerung  des  Sinus  traos* 
versus  zu  erkennen.  Er  hat  deshalb  eine  Reihe  von 
Schädelmessuugen  im  Berliner  anatomischen  Institute 
vorgenommen,  deren  Resultate  folgende  sind: 

1.  Die  anthropologischen  Schädelformen  geben  kerne 
sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  der  .sog.  ge- 
fährlichen Schläfenbeine. 

2.  Die  gefährlichen  Schläfenbeine,  welche  haupt- 
sächlich durch  die  kleine  Distanz  zwischen  dem  Sulcus 
transversus  und  der  äusseren  Operatioosstelle  gekcoc- 
zeichnet  werden,  kommen  auf  der  rechten  Seit« 
Scbädei.s  bedeutend  häußger  vor  als  auf  der  liokec, 
bedeutend  häufiger  bei  kleinen  Warzenfortsätzeo  »h 
bei  grösseren.  Am  Wesentlichsten  aber  ist  der  Um- 
stand, dass  bei  den  Warzenfortsätzeo  der  sog.  gefähr- 
lichen Schläfenbeine  das  Planum  mastoideum  mit  der 
Achse  des  äusseren  Gehörganges  einen  Winkel  bildet 

3.  Solche  gefährlichen  Warzeufortaätze  nennl  Verf. 
„Processus  mastoidei  infantiles“,  weil  sie  dem  Verhalten 
des  Warzenfortsatzes  am  Kinderschädel  entspreches 
(kleine  Distanz  zwischen  Sulcus  und  äusserer  Waadoog. 
Bei  Kindern  unter  13  Jahren  ist  stets  Vorsicht  geboten. 

4.  Ferner  kommt  in  Betracht,  dass  sich  bei  weib- 
lichen Patienten  häufiger  gefährliche  Schläfeobeioe  vor- 
finden  als  bei  mänolicbcn,  weil  die  Maasse  bei  enterea 
stets  etwas  kleiner  sind  als  bei  letzteren. 
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5.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  auch  eine  MediaO' 
Stellung  der  Spina  supra  meatum. 

Abgesehen  von  den  nach  operativen  Bingriffen 
öfters  beobachteten  psychischen  Störungen , welche 
durch  Jodoform  oder  durch  die  verwandten  Anaesthe* 
tioa  bervorgenifen  wurden,  und  abgesehen  von  der 
septischen  Intoxication  bleiben  nach pluder  (18)  immer 
noch  eine  Art  von  gelegentlich  nach  Operationen  auf- 
tretenden  Geistesstörungen  übrig  und  zwar  besonders 
solche,  welche  nach  Operationen  im  Bereiche  der  Ge- 
schleehtssphäre  und  am  Kopfe  beobachtet  werden. 

Yerf.  verfügt  über  zwei  Palle  von  psychischen  Stö- 
rungen nach  Warzenfortsatzaufmeisselungen.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  73jäbrigen  Hann,  welcher  zwei  Tt^;e 
nach  der  Operation  von  einfacher  Verworrenheit  ohne 
Sinnestäusebungnn  und  HallucinationeD  mit  Uebergang 
in  Demenz  befallen  wurde.  Es  musste  eine  erworbene  Frä- 
disposition  durch  Alcobol  und  andere  schädliche  Momente 
zogenommen  werden.  Patient  erlag  einige  Monate  nach 
der  Operation  einer  Lebercirrbose  nach  vollständigem 
Verlust  seiuer  geistigen  Fähigkeiten. 

Der  zweite  Patient  waf  ein  66  Jahre  alter  Be- 
amter, welcher  eine  Woche  nach  der  glatt  verlaufenen 
einfachen  EröOnung  des  Warzenfortsatzes  eine  früher 
nie  vorhanden  gewesene  Ungeduld,  weinerliche  Stim- 
mung, dann  leichte  Benommenheit  zeigte.  Im  weiteren 
Verlaufe  musste  ein  Extraduralabscess  eröffnet  werden, 
welche  Operation  indessen  die  psychischen  Störungen 
nicht  günstig  beeinflusste.  Vielmehr  steigerte  sieb  die 
Unruhe  und  die  Benommenheit  des  Sensoriums,  um 
erst  etwa  Tier  Woeben  später  wieder  abzunebmen. 
Der  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Psychose 
war  in  diesem  Palle  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
da  auf  einen  Enreiebungsberd  im  hintern  Abschnitt 
der  inneren  Capsel  aus  dem  Auftreten  verschiedener 
Symptome  gescblosseo  werden  musste. 

Bruck  (19)  berichtet  über  einen  bei  einer  28jähr. 
Frau  beobachteten  Fall  von  allmälig  zunehmender,  mit 
subjectiven  Geräuschen  verbundener  Sebwerbörigkeit 
Beide  Trommelfelle  waren  erheblich  eingezogen  und 
zeigten  deutliche  Cxsudatblasen.  Die  Sprache  der  Kran- 
ken war  auffallend  näselnd,  und  die  Besichtigung  ergab 
eine  ausgesprochene  Lähmung  des  weichen  (jaumens. 

Unter  Katbeterbehandlung  besserte  sich  das  Gehör, 
aber  die  Gaumenläbmung,  welche  auf  eine  periphere 
Lähmung  der  Endäste  des  Facialis  und  dritten  Trige- 
minusastes  (N.  pterygoid.  int.)  zurückzufübren  war,  blieb 
bestehen. 

Stein  (21)  hat  82  Locomotivfübrer  und  Beizer 
in  Kopenhagen  untersucht  und  unter  ihnen  nur  drei- 
mal *3=  1,85  pCt.  normale  Trommelfellbllder  gefun- 
den. Von  den  Bediensteten,  welche  1—9  Jahre  im 
Dienste  waren,  zeigten  sich  33,33  pCt.  schwerhörig, 
von  den  Bediensteten  aus  dem  10.  — 19.  Dieustjabre 
37,50  pGt,  von  [den  seit  20—38  Jahren  Angestellten 
61,11  pCt. 

Bei  11,73  pCt.  waren  Erkrankungen  des  Leitungs- 
apparates nachweisbar,  bei  48,33  pCt.  Erkrankungen 
des  PerceptioDsapparates. 

Auf  zahlreichen  Fahrten,  welche  Verf.  auf  Loco« 
motiven  unternommen  hat,  konnte  er  feststellcn,  dass 
das  Mascbinenpersonal  zahlreichen  schädlichen  Ein- 


flüssen ausgesetzt  ist,  welche  auf  das  Gehörorgan  ein- 
wirken  können.  Alle  Bedieusteten  konnten  unter  gün- 
stigen Umständen  die  acustischen  Signale  mit  Ausnahme 
der  Pfeife  hören.  Verf.  hält  es  für  unbedingt  noth- 
wendig,  die  (frenzen  der  Hörfahigkeit  lestzustellen,  welche 
beim  Locomotivpersonal  nicht  Obersebritten  werden 
dürfen. 

Unter  annähernd  5000  Kindern,  welche  von  acutem 
Eianthem,  vorzugsweise  von  Scharlach  und  Masern  be- 
fallen waren,  fand  Fruitnigbt  (22)  ungefähr  ein 
Drittel,  bei  denen  sich  Obrcomplicationen  einstetlten. 
Das  Ohr  erkrankte  nicht  ausschliesslich  in  schweren 
Fällen  von  Allgemeioinfection,  sondern  auch  bei  leichtem 
Verlaufe  der  letzteren,  maassgebend  schien  hingegen 
die  Intensität  der  Reizung  der  Raohenorgane  zu  sein ; 
auch  wurden  tuberculöse,  rachitische,  sypbiliti.scbe 
Kinder  häufiger  von  Complicationen  befallen  als  sonst 
gesunde. 

Alexander(26)  fand  bei  einem  menschlichen  Syn- 
cephalus  janiceps  asymmetros  an  der  vorderen,  d.  b. 
normalen  Schädelseite  eine  aus  der  Carotis  interna  ent- 
springende Arieria  stapedia,  welche  den  Boden  der 
Paukenhöhle  durchbohrend , die  letztere  in  einen 
Knochencanal  eingeschlossen,  vor  dem  Promontorium 
hinweg  durchzog  und  durch  den  Steigbügel  hindurch 
gegen  das  Tegmen  tympani  gelangte,  um  durch  eine  vor 
dem  Hiatus  spurius  gelegene  Oeffnung  die  Schädelbasis 
zu  erreichen,  au  welcher  sie  sich  in  einen  die  Arteria 
meningea  media  ersetzenden  und  einen  mit  den  Orbital- 
gelassen  anastomosireoden  Ast  spaltete. 

Sebwabaoh  (28)  hatte  Gelegenheit,  bei  7 Patienten, 
welche  an  pernieiöser  Anämie  litten,  die  Gehörorgane 
zu  untersuchen.  Von  diesen  Kranken  klagten  5 über 
subjeotive  Geräusche  (3  auf  beiden  Obren),  welche  fast 
stets  mit  Beginn  der  AllgemeinerscbeinuDgen  aufgetreten 
waren.  Io  den  beiden  Fällen,  in  welchen  über  subjcc- 
tive  Geräusche  nicht  geklagt  wurde,  bestanden  bereits 
so  schwere  Allgemeinerschcinungen  (Delirien,  Somno« 
lenz),  dass  überhaupt  kein  Aufschluss  über  Symptome 
von  Seiten  des  Obres  zu  erlangen  war.  Von  den  5 mit 
subjectiven  Geräuschen  behafteten  Kranken,  klagten  3 
auch  über  Sebwerbörigkeit  (einmal  einseitig,  zweimal 
beiderseitig).  Die  Ergebnisse  der  Functionsprüfung 
sprachen  mehr  für  eine  Erkrankung  des  Schallleitunga- 
apparates,  als  für  eine  Läsion  der  Perceptionsorgaue ; 
von  objectiven  Veränderungen  waren  leichte  Trübungen 
des  Trommelfells  nachweisbar;  nur  in  einem  Fall  zeigte 
das  Trommelfell  eine  kleine  Eccbymose. 

Bei  der  genauen  micrcscopischen  Untersuchung  des 
einen  Gehörorganes  einer  an  pernieiöser  Anämie  ver- 
storbenen 56jäbrigcn  Frau  fand  Verf.  kleinzellige  In- 
filtration der  Tuben-  und  Paukenböblenscbleimhaut  und 
hie  und  da  zerstreut  in  der  letzteren  kleine  Blut- 
extravasate; in  den  nach  hinten  gelegenen  Tbeilen  des 
Cavum  t)*mpani  waren  die  Blutungen  in  der  Schleim- 
haut reichlicher,  am  Boden  der  Paukenhöhle  zeigte  sich 
ein  ziemlich  beträchtliches  freies  Blutextravasat,  ein 
ebensolches  in  der  Nische  des  ovalen  Fensters.  Das 
Labyrinth  war  vollkommen  frei,  auch  der  Acusticus 
zeigte  weder  Infiltration  nooh  Blutung. 

Auf  Veranlassung  von  Koerner,  dem  es  dabei  um 
den  Nachweis  zu  thun  war,  dass  die  Ohrenheilkunde  — 
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und  zwar  nicht  in  Gestalt  einer  Scheinprüfung  — in 
die  Staatsexamenfächer  aufgenommen  werden  müsse, 
bat  der  Jurist  Oppenheim  (29)  ein  umfangreiches 
Gutachten  über  fahrlässige  Behandlung  und  fahrlässige 
Begutachtung  von  Ohrenkranken  verfasst. 

Die  Hauptergebnisse  sind  folgende: 

Der  Arzt,  welcher  einen  BingrifT  vomimmt  und  den 
Patienten  schädigt,  weil  ihm  die  für  die  Beurtheilung, 
die  Vornahme  und  die  Nachbehandlung  dieses  Eingriffes 
nothwendigen  Kenntnisse  fehlen,  handelt  ebenso  mit 
schuldhafter  Fahrlässigkeit,  wie  derjenige  Arzt,  welcher 
aus  Unwissenheit  einen  Patienten  durch  Unterlassung 
eines  sachgemäss  gebotenen  Eingrifies  schädigt.  Daher 
ist  ein  in  der  Ohrenheilkunde  nicht  unterrichteter  Arzt, 
welcher  Ohrenkranke  aus  Unkenntniss  durch  Vornahme 
nicht  sachgemdaser  Eingriffe  oder  durch  Unterla.ssung 
sachgemäss  erforderlicher  Eingriffe  schädigt,  wegen 
schuldhafter  Fahrlässigkeit  strafbar  und  ausserdem 
ciTÜrccbtlich  für  den  angerichletcn  Schaden  haftbar. 

Für  fahrlässige  Abgabe  von  Gutachten  über  eine 
Ohrenkraukheit  kann  ein  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht 
vertrauter  Arzt  zwar  nicht  strafrechtlich  belangt  wer- 
den, weil  es  eine  gesetzliche  Strafbestimmung  für  die 
fahrlässige  Abgabe  von  ärztlichen  Gutachten  in  Deutsch- 
land nicht  giebt;  wohl  aber  haftet  er  civilrechtlich  für 
den  durch  Fahrlässigkeit  angcriebteten  Schaden. 

Ein  Pbysicus,  welcher  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht 
vertraut  ist,  und  in  Folge  seiner  Unkenntniss  ein  falsches 
gerichtliches  Gutachten  über  einen  Ohrenkranken  ab- 
giebt,  macht  sich  einer  Fahrlässigkeit  schuldig  und  ist 
dafür  verantwortlich. 

Da  der  Staat,  welcher  die  Aerzte  approbirt,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  moralische  Gewährleistung 
für  ein  gewisses  Maass  von  Wissen  des  approbirten 
Arztes  übernimmt,  so  muss  auch  die  Examensordnung 
stets  in  Uebercinstimmung  mit  dem  Stande  der  medt- 
cinischen  Wlnsenschaft  gehalten  werden. 

Es  ist  im  Interesse  des  die  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch nehmenden  Publicums  wie  im  Interesse  der 
Aerzte  selbst  gelegen,  dass  die  geforderte  Ergänzung 
der  Examensordnung  cintritt. 

Frau  Gorton(34)  empfiehlt  den  unheilbar  Schwer- 
hörigen dringend,  das  Ablesen  von  den  Lippen  des 
Sprechenden  zu  erlernen,  weiches  iDtcIIigcnte  Menschen 
in  den  Stand  setzt,  an  der  Uotcrbaltung  so  tbcilzu- 
nehmen,  dass  Fremde  das  Gebrechen  gar  nicht  bemerken. 
Fast  in  jedem  Lebensalter  kann,  nach  den  Erfahrungen 
der  VerfMserin,  diese  Kunst  erlernt  werden. 

Nach  Heymann  (35)  sind  Erkrankungen  des 
äusseren  Ohres  bei  Masern  selten;  meist  werden  sie 
secundär  im  Anschluss  an  acute  und  chronische  Mittei- 
ohreiteruogen  beobachtet.  Verf.  selbst  hat  2 mal  diffuse 
Otitis  externa  mit  reichlicher  Secretion  beobachtet. 

Die  Mitteiobrerkrankung  bei  Masern  tritt  meist  in 
Form  des  acuten  Catarrhs  auf  und  in  der  Regel  im 
Desquamationsstadiuni.  Doch  erwähnt  Verf.  einen  Fall, 
in  welchem  er  7 Tage  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems 
eine  Paracentese  ausführen  musste.  Auch  die  eiterige 
Mittelohrentzündung  wird  im  Anschluss  au  Masern  nicht 
selten  beobachtet,  meist  mit  günstigem  Verlaufe,  zu- 


weilen aber  auch  mit  bleibendem  Trommclklldeftri 
oder  mit  rasch  um  sich  greifenden  Zerstömogeu. 

Eine  Labyrinthaffection  kann  durch  Fortschreiteu 
der  Mittelohrentzündung  oder  durch  directes  Emdringeo 
der  zur  Zerstörung  führenden  Microorganismeo  zu  Sta&dc 
kommen. 

Muck  (41)  beschreibt  die  äussere  Besebaffenkit 
des  rachitischen  Knochens  nach  zwei  Befunden  hei 
WarzenforUatz-Operation  an  rhacitischen  Kindern.  D« 
Knochen  erscheint  hell  rosenroth  und  weich.  Vom  Ha^l^ 
und  Perio.stschnitt  sicht  man  eine  tiefe  Scbnittforclie 
im  Knochengewebe  eingedrückt,  die  Oberfläche  ist  etiis 
rauh.  Die  Weichheit  des  Knochens  machte  den  Meis«! 
entbehrlich,  ein  scharfer  Löffel  genügte.  Auch  in  der 
Tiefe  des  eroffneteo  Knochens  zeigte  sich  dieselbe  rosen- 
rotbc  Farbe  wie  an  der  Oberfläche. 

Lester  und  Gomez  (45)  haben  mit  Hülfe  der 
HartmannVhen  Serie,  welche  durch  die  Stimmgabela 
Ci  oder  Contra -C  ergänzt  wurde,  im  Senkkasten  Ver- 
suche über  die  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  loi 
das  Ohr  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Reacticn 
des  Gehörorganes  für  Luft-  und  Enocbenleitung  eine 
deutliche  Abnahme,  ganz  besonders  für  die  höheres 
Tone,  zeigt.  Die  Knocbcnleitung  wird  in  höherem  Gnde 
beeinflusst  als  die  Luftleitung.  Die  untere  Tongrtai? 
wurde  nicht  beeinflus.st.  Die  Hördistanz  für  Flüster- 
und  Conversationssprache  war  gleichfalls  deutlich  re- 
ringert,  ebenso  die  Hörweite  für  die  Uhr.  Die  Polg«i 
dieser  Labyrinthstörungen  halten  bei  nicht  an  coopr- 
mirte  Luft  gewöhnten  Menschen  24  bis  48  Stunden  u. 

Der  Luftdruck  von  */»  Atmosphäre  ist  ausreichend, 
um  ein  Einsinken  des  Trommelfells  zu  veranlassen,  «ö 
Druck  von  2 Atmosphären  bewirkt  ausgesprochene 
Störungen  am  Trommelfell,  namentlich  Injection  d« 
Hammergriffgefässe.  Beim  Herabsteigen  in  den  Senk- 
kasten läuft  man  Gefahr,  eine  Trommelfellruptur  k 
erleiden,  wenn  man  versäumt,  den  Valsalva* sehen  Ver- 
such auszuführen. 

n.  Statistik. 

1)  Calami  da,  Umberto,  Resoconto  statistico  delli 
sezioDC  otoiatrica  del  Policlinico  generale  di  Torioo 
dal  1.  giugno  1S95  al  31.  dicembre  1898.  Arch.  iul 
di  otol.  VIII.  3.  — 2)  Teichmaun,  M.,  Zur  Statnuk 
der  lebensgcräbrlichcn  Complicationen  eiteriger  Obrer- 
krankungen  und  der  Operationen  des  ‘Wanenfortsaü'^ 
Zeitsebr.  f.  Obrenbeilk.  XXXIV.  4.  — 3)  Gradenifx 
G.,  Resoconto  sUtistico  dal  1.  luglio  1897  al  15.  noren- 
bre  1898.  Clinica  oto-rino-laringologica  dclla  R.  uni- 
versitä  di  Torino.  Arch.  ital.  di  otol.  VIII.  4.  i 
Brindel,  Statistique  des  operations  pratiquecs  i 
clinique  oto-rhino  laryngologique  de  la  faeuUe  de  oc- 
decine  de  Bordeaux  (Service  du  docteur  E.  J.  Moon 
pendant  les  ann^es  scolaires  1896 — 1898.  Revue  beW 
de  lar>ng.  27.  — 5)  Grunert,  H.  und  W.  Zeroai 
Jahresbericht  über  die  Thatigkeit  der  Königl.  Univtrs- 
täts-Übrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1897  bb 
31.  März  1898.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLYI.  3.  o.  4. - 
6)  Nadoleczky  und  Laubinger,  Jahresbericht  üb« 
die  im  Jahre  1898  auf  der  Obreuabtbeilung  der 
Universitäts-Poliklinik  zu  München  (Vorstand  Dr. 
zur  Behandlung  gelangten  Ohrenkrankheiten.  Ebecii^ 
XLYII.  1 u.  2.  — 7)  Alexander,  F..  Bericht  ikx 
die  im  Jahre  1898  behandelten  klinischen  und  aabaU 
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(oriscben  Kranken  (aas  der  Universitätsklinik  f.  Ohren* 
trarikhciten  tn  Strassburg).  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXV. 
3 ^ 8)  Wassmund,  Bericht  über  die  Ohrenstation 
d«  Giroisonslaiareths  I Berlin  für  die  Zeit  vom  1.  Oc- 
lobcr  1896  bis  30.  September  1898.  Militär-ärztliche 
Zeitschrift  0. 

Calamida  (1)  berichtet  über  8R3fi  Kranke  mit 
9177  Krankheitsformen.  5074  Kranke  = 57,4  pCt. 
»areo  männlichen,  3762  = 42,5  pCt.  weiblichen  Ge- 
schlechtes, 1673  32,9  pCL  männliche  und  1476  = 

59.2  pCt.  weibliche  Kranke  waren  unter  20  Jahre  alt. 
Von  den  Krankheitsfällen  waren  2602  = 29,4  pCt.  auf 
das  äussere  Ohr,  6111  = 66,5  pCt.  auf  das  Mittclohr, 
464  s=  5 pCt.  auf  das  innere  Ohr. 

Unter  Benutzung  der  Krankenhaus-Zählkarten  zur 
amtlichen  Morbiditäts-Statistik  für  die  Krankenanstalten 
des  rreussischen  Staates  aus  den  Jahren  1894  und  95 
bat  Teichmann  (2)  folgende  Gruppen  von  Krankheits- 
und  Todesfällen  bearbeitet:  9639  Fälle  von  Operationen 
am  Warzenfortaatze  und  1 1 1 Todesfälle  an  CompHca- 
lionen  der  Ohreneiterung  ohne  Operation.  Von  ersteren 
fällen  entfielen  1017  auf  das  männliche,  612  auf  da.s 
weibliche  Geschlecht,  von  Ictzterea  waren  69  männliche, 
42  weibliche  Fälle.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle 
(56,6  pCt.)  entfiel  auf  die  AUersclasscn  von  6— 30  Jah- 
ren. Von  462  Complicationen  betrafen  207  = 44,8  pCt, 
das  linke,  229  = 49,6  pCt.  das  rechte  Ohr  und  26  = 
5,6  pCt  beide  Ohren.  Von  6G5  Fällen,  bei  denen  zu 
ersehen  war,  ob  die  Ohreiterung  acut  oder  chronisch 
verlief,  waren  24,9  pCt.  Fälle  acut,  75,1  pCt.  chronisch. 
Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  (48,7  pCL)  war  als  Ursache 
der  Obreiterung  eine  der  acuten  InfecUonskraukbeiten 
('S:harlach  29,2  pCt.,  Masern  8,0  pCt.,  Diphtherie  10,6 
pCt,  Keuchhusten  0,9  pCt.)  angegeben,  ca.  17,8  pCt. 
war  Influenza,  in  16,1  pCt.  Scrophulose  und  Tubercu- 
lose  vermerkt. 

Was  die  Berufsschädlichkeiten  in  ihrem  Einfluss 
auf  das  Eintreten  lebensgefährlicher  Complicationen  be- 
trifft, so  standen  über  dem  Durch.sclinitt  (8,7  pCt.) 
Landwirtbschaft,  Metallverarbeitung,  Handel,  Verwal- 
tungsdienst, Baugewerbe,  Holzindustrie,  häusliche  Dienst- 
leistungen und  Gewerbe  für  Bekleidung  und  Reinigung. 
Die  Zahl  der  im  Beruf  und  Erwerb  selbständigen  Per- 
sonen war  dabei  ebenso  gross  wie  die  der  qualificirten 
.\rbeiter  und  doppelt  so  gross  wie  die  der  Tagelöhner 
und  Dienstboten. 

Von  den  1639  Operirten  starben  im  Ganzen  154, 
davon  8 nachweisbar  nicht  in  Folge  des  Ohrleidcns 
oder  der  Operation. 

Gradenigo  (3)  giebt  einen  statistischen  Bericht 
über  die  io  der  Turiner  Klinik  behandelten  Ohren-i 
Xasen-  und  Kehlkopfkranke.  Darunter  befanden  sich 
926  Formen  von  Obrenleiden,  von  denen  198  (122 
männliche,  76  weibliche)  Fälle  auf  da.s  Mittelohr,  43 
(25  männliche  und  18  weibliche  Fälle  auf  das  innere 
Ohr  entfielen. 

Ueber  die  io  der  Obrenklinik  zu  Bordeaux  aus- 
,'cführtcn  Operationen  giebt  Brindel  (4)  eine  kurze 
stafisti^he  Uebersicht  Ohne  Narcose  wurden  14  Au.s- 
kratriingen  der  Paukenhöhle  mit  Abtragung  von  Po- 


lypen und  Entfernung  vom  Gehörknöchelchen,  11  My- 
ringodcctomieen  und  10  Myringotomieii  bei  Sclerose 
vorgenommen.  Die  in  Narcose  ausgeführten  Eingriffe 
waren  18  Auskratzungen  der  Paukenhöhle,  3 Myringo- 
dectomien,  24  Auskratzungen  des  Warzenfortsatzes  in 
acuten  Fällen,  41  sogen.  Radicaloperationen. 

In  der  Hallenser  Obrenklinik  wurden  nach  dem 
von  Grunert  und  Zeroni  (5)  erstatteten  Jahresbericht 
insgesammt210,  147  männliche  und  63  weibliche  Kranke 
behandelt,  von  denen  9 starben.  Auf  einen  Kranken 
kamen  im  Durchschnitt  32,7  Verpflegungstage. 

In  Klinik  und  Poliklinik  zu.sammen  wurden  auf- 
genommen  2053  Kranke,  von  denen  1209  männlichen 
und  844  weiblichen  Geschlechts  waren.  Krankheits- 
formen  wurden  2846  gezählt,  nämlich  Erkrankungen 
des  äu.sseren  Ohres  571,  des  Trommelfelles  10,  des 
Mittelobres  1996,  des  inneren  Ohres  48,  anderweitige 
Erkrankungen,  meist  der  Nase,  221. 

Von  Operationen  wurden  ausgeführt  3 an  der  Ohr- 
muschel, 24  incisionen  des  Gchörganges,  60  Entfernun- 
gen von  Fremdkörpern  (davon  4 auf  instrumentellem 
Wege,  die  übrigen  durch  Ausspritzungen),  49  Polypen- 
operatiouen,  73  Paracentesen,  124  Mastoidoperationen 
(81  einfache  Aufmeisseiungen,  93  Totalaufmcisselungen), 
10  Hammeramboss -Excisionen  vom  Oehörgange  aus, 
150  Adenoidoperationen,  49  Tonsillotomien,  3 Exstir- 
pationen von  Geschwülsten  und  Eröffnungen  von  Sen- 
kungsahscessen  in  der  Umgebung  des  Obres. 

Die  ausführlich  beschriebenen  Tödesfällc  betrafen 
1.  Eitrige  Ueptomeningitis,  durch  einen  tiefen,  an  der 
Vorderfläche  der  Felsenbcinpyramidc  gelegenen  extra- 
duralen  Abscess  hervorgerufen.  2.  Pyämie  nach  Cho- 
lesteatom (bei  der  Sinusoperation  war  anstatt  der 
Jugularis  interna  die  Jugularis  communis  unterbunden 
worden).  3.  Eitrige  Thrombose  des  Sinu.s  transversus, 
des  Sin.  petrosus  superior,  Hirnabsces.s;  Pleuritis,  Uun- 
genabsccss,  Atelectase,  Milzabscess,  Nephritis,  Pericar- 
ditis.  4.  Herzlähmung,  bedingt  durch  Aufnahme  septi- 
scher Stoffe  von  dem  primären  Krankheitsherde  aus  los 
Blut.  5.  Exiraduralab.sccss,  eitrige  Meningitis,  Hirn- 
prolaps. 6.  Gehirnabscess  im  rechten  Schläfenlappcn, 
in  den  Seitenventrikcl  durchgebrochen.  7.  Meningitis 
piirvilenta.  8.  Caries  des  barten  Gaumens,  tuberculüsc 
Infiltration  der  Schleimhaut  der  Highmorsbuhic  und 
der  vorderen  Mediastinaldrüsen,  Lungenödem.  9.  ('ar- 
cinom  des  Schläfenbeines  mit  Perforation  der  Schädel- 
höhlc.  10.  und  11.  Meningitis. 

In  der  Poliklinik  zu  .München  (Dr.  Haug)  wurden 
nach  dem  von  Nadoleczky  und  Uaubingcr  (6)  er- 
statteten Berichte  im  Jahre  1898  behandelt  1435  männ- 
liche und  924  weibliche,  in  Summa  2359  Kranke. 

Von  den  Krkrankungsfällen  betrafen  das  äussere 
Ohr  72,  den  Gebörgang  669,  das  Trommelfell  67,  die 
Paukenhöhle  1822,  das  Labyrinth  53,  den  übrigen  ner- 
vösen Apparat  91,  im  Ganzen  2774  Ohraffectionen ; 
ausserdem  kamen  153  Nasen-  und  50  Racbenkrankbeiten 
und  22  andere  Krankheiten  zur  Aufnahme. 

Von  den  Ohraffectionen  waren  942  auf  das  rechte, 
1024  auf  das  linke  Ohr,  808  auf  beide  Ohren  vertheilt. 

In  der  Strassburger  Universitäts-Ohrenklinik  wurden 
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Dach  dem  von  Alexander  (7)  erstatteten  Berichte 
bchaoflelt: 

a)  In  der  Poliklinik  1410  männliche  und  1081 
weibliche,  zusammen  2491  Kranke.  Von  den  1772  Ohr* 
ErkraiikungsnUlcn  betrafen  das  äussere  Ohr  61,  den 
Gebörgang  442,  das  Trommelfell  21,  das  Mittelohr  1166, 
das  innere  Ohr  82.  Das  rechte  Ohr  war  480  mal,  das 
linke  501  mal,  beide  Ohren  gleichzeitig  waren  789  mal 
befallen. 

b)  Klinische  Kranke  wurden  610  behandelt,  336 
männliche  und  274  weibliche.  Aeusseres  Ohr  29,  mitt- 
leres und  inneres  Ohr  231,  im  üebrigen  Nasen-,  Itachen- 
und  Kchlkopfkrankbciten. 

Der  Zugang  auf  der  OhrensUtiou  des  Garnison- 
lazareths  1 in  Berlin  betrug  nach  Wassmund  (8)  in 
den  Jahren  1896 — 98  448  Ohrenkranke.  Die  grösste 
Frequenz  zeigten  die  Monate  December,  Mai  und  Sep- 
tember. Von  den  Kranken  gingen  ab  dienstfähig 
82,3  pCt,  dienstunfähig  13,2  pCt.,  es  starben  1,3  pCt. 
Von  den  als  diemstunfähig  Entlassenen  waren  48  Re- 
cruten,  9 ausgcbildete  Mannschaften,  4 Unteroffiziere. 
Die  Todesursache  war  Meningitis  2 mal,  Pyämic  und 
Sinusphlebitis  3 mal,  Sepsis  1 mal. 

Auf  das  äussere  Ohr  kamen  67  Erkrankungen 

— 14,9  pCt.,  auf  das  Mittelöhr  363  = 81,0  pCt.,  auf 
das  innere  Ohr  18  = 4 pCt. 

Unter  den  Operationen  zählen  wir  58  Paracontesen, 
17  Autrumaufmcisseiuugen,  6 Radicaloperationen. 

111.  Diagnostik. 

1)  Kalcic,  J.,  Transportables  Handtelephon  zur 
Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  Taubheit.  Wien, 
klin.  Woehensebr.  No.  6.  — 2)  Baratoux,  De  Puni- 
fication  de  le  mesurc  le  PouVe.  Prat.  mcd.  Marz.  — 
3)  Eulenstein,  II. , Zur  Percussion  des  Warzenfort- 
satzes. ZeiUchr.  f.  Ohrenheilkdo.  XXXIV.  4.  — 4) 
Ardenne,  F.,  Recherebes  de  la  surdite  simul^e.  Revue 
hebd.  de  Laryng.  15.  April.  No.  15.  — 5)  Bürkner, 
K.,  Untersuchung  des  Ohres.  Dra.scbe’s  Biblioth.  d. 
ges,  med.  Wiss.  177 — 178.  — 6)  Kuedi,  Th.,  Das 
Hörvermögen  bei  Microtie  mit  Atresia  auris  congenita. 
(Aus  der  lar)'Dgo)og^schen  Poliklinik  des  Dr.  Schwendt 
io  Basel.)  Zeitschr.  f.  Ubreobeilk.  XXXIV.  4.  — 7) 
Wolf,  Oskar,  Die  Hörprüfung  mittelst  der  ^Sprache. 
Eine  Berichtigung  und  Ergänzung  des  Bczold'scben 
,.Scbema  für  die  Gebörprüfung  des  kranken  Ohres*. 
Ebendas.  — 8)  Bocuninghaus,  Georg,  Die  Obren- 
loupe.  Ebendas.  — 9)  Bing,  Albert,  Zum Gellc'scben 
Versuch  (prcssioiis  centripetes).  Monatssebr.  1.  Ühren- 
hcilk.  No.  4.  — 10)  Teichmann,  Zur  einheitlichen 
Darstellung  der  Hörprüfungs-Ergebnisse.  Ebendas.  No. 5. 

— 11)  Breitung,  Max,  Einige  Bemerkungen  zur  prac- 
tischen  Bewerthung  des  Gellö’scheu  Versuches.  Eben- 
das. No.  6.  — 12)  .Martini,  U.,  Sulla  trasmissione 
dei  suoni  per  la  via  della  sensibilit.ä  generale.  Archiv, 
ital.  di  Otol.  IX.  1.  — 13)  Ostin 0,  G.,  Un  nuovo 
metodo  per  sventare  la  simulazione  dclla  sorditä  bi- 
laterale. Ibidem.  — 14)  Gradenigo,  G.,  Nuovo  me- 
todo otico  di  acumetria.  Ibid.  — 15)  Harth,  .Vdolf, 
Zur  Percussion  des  Warzenfortsatzes.  Arch.  f.  Obren- 
heilk.  XLVil.  1 u.  2.  — 16)  Lucae,  A.,  Zur  phy- 
sikalischen Feststellung  cinseitigerTaubheit  resp.  Schwer- 
hörigkeit. Ebendas.  — 17)  Zimmermann,  Gustav, 
Der  Werth  unserer  Stimmgahelprüfungen  auf  Grund 
einer  Nachprüfung  der  llelmboltzVhcn  Theorie.  Verh. 
der  Deutsch.  Otol.  Gesellschaft.  IX.  — 18)  Lucae, 
A.,  Zur  Tonprüfung  bei  Schwerhörigen.  Ebendas.  — 


19)  Schönstadt,  A.,  Eine  Modification  des  Heflecton. 
BerK  klin.  Wochetischr.  No.  46.  — 20)  Martini.  H.. 
La  trasmissione  dei  suoni  per  la  via  della  seonbiliti 
generale.  (Cent  e fine.)  Arch.  ital.  di  Otol.  IX.  1 
— 21)  Schmiegelow,  E.,  Eine  neue  Methode,  die 
Quantität  des  Hörvermögens  vermittelst  Stimmgabeln 
zu  bestimmen.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  XLVIL  3.  — 22} 
Möller,  Jörgen,  Ergebnisse  einiger  Functioosuater- 
suchungen  hei  acuten  Erkrankungen  des  Mittelohres  and 
des  Gehörorganges.  Ebendas.  Heft  3.  — 23)  Grade- 
nigo, G.,  Methode  zur  einheitlichen  Bezeichnuog  de? 
Resultate  der  Hörprüfung.  Zeitschr.  f.  Ohreobeilkd^ 
XXXVI.  1 U.  2. 

Da.s  Telephon  von  Kalcic  (1),  welches  zur  Ea:- 
lanung  von  Simulation  eioseUiger  Taubheit  dicot,  be- 
steht aus  zwei  Mierophonen  nach  dem  Systeme  Ber- 
liner, einer  clectriscben  Batterie  aus  zwei  Goom'schec 
Elementen,  weiche  auch  durch  LeclancbeVhe,  Meidia- 
ger’sche  u.  a.  ersetzt  werden  können,  au.«5  einer  Doppel- 
irtductioDSspule  und  vier  Hörmuscheln.  Von  letitereo 
werden  zwei  an  die  Ohren  des  zu  Untcrsucheodca  t&- 
geiegt,  die  beiden  anderen  von  einem  Zeugen  oder 
Richter  benutzt. 

Baratoux  (2)  empfiehlt  für  die  Zählung 
Schwingungen  der  Stimmgabeln  das  in  DeutscfaizDl 
übliche  Verfahren,  welches  unter  Berücksichtigung  bei- 
der Schwingungsphaseo  nach  Doppelscbwingungeo  reeb- 
net.  Als  Normalgabein  zieht  Verf.  C und  A vor,  da 
sic  am  verbreitetsten  bei  den  Ohrenärzten  sind. 

Eulenstein  (3)  wendet  sich  gegen  die  von  Wey- 
gandt  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Pereusskt 
des  Warzenfortsatzes  für  die  frühzeitige  Erkennung  einfr 
Knocheneiitzündung  nicht  zu  verwertben  sei  und  briagt 
aus  seiner  Praxis  casuistisebe  Belege  für  den  Wertl 
der  Percussion  bei.  Er  bezweifelt  nicht,  dass  wir  ia 
der  richtigen  Anwendung  der  Percussion  des  Wamt- 
fortsatzes  ein  sehr  werthvoHes  diagnostisches  Hülh- 
mittel  besitzen,  welches  uns  gestattet,  die  Indication^ 
grenzen  für  die  Eruflfuung  des  Warzenfortsatzes  zu  er- 
weitern. 

Aus  deu  Untersuchungen  von  Rucdi(6)  Qb^ 
Höra'ermugcn  bei  Missbildung  des  Ohres  geht  hcrT?r. 
dass  bei  behinderter  Scballlcitung  und  intactem  Uly* 
rinth  das  Hörfeid  nach  unten  verkürzt,  die  tiefe  Grcoi« 
nach  aufwärts  gerückt  ist,  die  procentischen  Hördauer- 
werthe  von  Octave  zu  Octave  zunehmen,  so  dass  das 
Hörvermögen  in  den  höheren  Scalen  ein  besseres  wird, 
dass  ferner  die  obere  Grenze  nahezu  normal  ist:  di? 
Knochenleitung  für  tiefe  Tone  verstärkt  ist.  Coover- 
sationssprache  wird  bei  doppelseitiger  Atresie  gut. 
Flüstersprache  nur  sehr  schwach  wahrgenomroeo. 

Oskar  Wolf  (7)  wendet  sich  gegen  die  von  B?- 
zold  gesäusserte  Behauptung,  dass  für  die  Gefaön<prj- 
fung  mit  der  Sprache  die  Zahlen  l — 100  genügen,  nnd 
betont,  dass  durch  Verwendung  der  von  ihm  nach  be- 
stimmten Lautgesetzen  aufgestellten  Prüfungswor«  sieb 
für  die  Diagnose  oft  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  g^ 
winnen  lassen.  Die  Bedeutung  der  continuirlicbra  Too- 
reihe  von  Bezold  will  Verf.  nicht  be.strciten,  doch  for- 
dert er,  dass  sie  stets  mit  der  Sprachprüfung  ins  Eo- 
vernehmen  gebracht  werden  müsse.  Man  werde  i.  B. 
finden,  dass  ein  Taubstummenschüler,  welcher  dastirfe 
Zungenspitzen-R  und  die  tieferen  Vocalc  Ü,  0,  A per 
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dpirt>  die  höher  liegenden  Consonauteu  und  inabeson* 
dere  die  Ziachlaute  nicht  percipirt^  auch  das  Tongehör 
für  hohe  und  höchste  Stimmgabel  und  Pfeifeoköoe  nicht 
besitse.  Yerf.  giebt  dann  noch  eine  Uebersicht,  in  wie 
weit  durch  die  qualitatire  Hörprüfung  die  Differential- 
diagDOse  xwischen  Erkrankungen  des  Leitungsapparates 
und  solchen  des  nenrösen  Ohrmechanismus  gefördert 
werde. 

Boenninghaus  (8)  empüehti,  bei  der  Otoscopie 
eine  Lupe  zu  benutsen,  deren  Combination  mit  dem 
Befleetor  eine  Vergrosserung  des  Trommelfellbildes, 
eine  stärkere  Belichtung  der  Membran  im  Allgemeinen 
und  der  seitlichsten  Theile  im  Besonderen  (Prismen- 
wirkung) sowie  ein  besseres  Hervortreten  der  Ticfen- 
dimensionen  (paralactische  Verschiebung)  ermöglicht. 

Verf.  rerwendet  eine  besondere  Linse  von  7>5  cm 
Brennweite.  Dieselbe  wird,  nachdem  man  bei  Lampen- 
licht in  üblicher  Weise  den  Reflector  eingestellt  und 
einen  allgemeinen  Ueberblick  über  das  Trommelfell  ge- 
wonnen bat,  etwa  1 cm  von  der  Trichteröffnung  ent- 
fernt swiscbeogeschoben,  indem  ihre  Ebene  etwas  schräg 
zur  Tricbterachse  gestellt  wird. 

Namentlich  für  Anfänger  hält  Verf.  die  Anwendung 
der  Lupe  für  unentbehrlich;  aber  auch  der  Geübte  wird 
sich  ihrer  besonders  bei  der  Beurtheilung  der  Tiefen- 
dimensionen  und  zumal  beim  Studium  der  Perforationen 
bedienen,  da  man  mit  ihr  ganz  kleine  Defecte,  manche 
unklaren  Fälle  von  Totaldefect,  enges  Anliegen  des 
Perforationsrandes  am  Promontorium,  Unterscheidung 
von  Perforation  und  Narbe  meist  mühelos  erkennt. 

Bing  (9)  nimmt  an,  dass  der  durch  die  Pressions 
centripetea  beim  Gcllc’schen  Versuche  bewirkte  erhöhte 
iotralabyriuthäre  Druck  nicht  durch  längere  Zeit  iin- 
ausgeglieben  bestehen  könne  und  die  Hcrabmindeniog 
des  Tonempßndungsstärke  ztir  Folge  habe.  Die  Er- 
scheinung, dass  bei  Nachlass  des  centripetalen  Drucks 
die  Tonempfmduog  sofort  wieder  .starker  wird  und  sich 
die  Procedur  öfter  hintereinander  wiederholen  lässt, 
spricht  dagegen,  dass  die  bei  dem  Versuche  ciiitroteude 
Steigerung  des  intralabyriotbären  Druckes  durch  Ab- 
fliessen  von  Cotunni’scher  Flüssigkeit  aus  den  Aquae- 
ducten sofort  ausgeglichen  werde  (Bloch).  Als  Ur- 
sache der  Abnahme  der  Tooempfindungsstärke  nimmt 
Verf.  nur  den  Druck  an,  welcher  durch  Trommelfell 
und  Gehörknöchelchen  auf  den  Labyrintbinhalt  über- 
tragen wird.  Fällt  der  Gellö’scbe  Versuch  negativ  aus, 
so  müsse  man  annebmen,  dass  der  Druck  irgendwo  im 
Leitungsapparate  auf  Widerstand  stüsst  und  nicht  weiter 
auf  den  Labyrinthinhalt  übergeben  kann.  Daher  ist 
der  Gellc*scbe  Versuch  nur,  wenn  er  negativ  ausfällt, 
diagnostisch  verwerthbar. 

Teichmann  (10)  hält  es  für  notbwendig.  die  Er* 
geboisse  der  Hörprüfungen  in  einer  Weise  auszu- 
drücken,  dass  sie  jedem  Arzte  ohne  Weiteres  verständ- 
lich sind,  und  empfiehlt  als  be.sonders  einfach  ein  Hör- 
prüfungsschema, welches  or  selbst  seit  Jahren  benutzt 
und  im  Verkehre  mit  nicht  otiatrisch  gebildeten  Col- 
legen  bewährt  gefunden  hat  ln  demselben  werden  die 
Prüfung  mit  der  Sprache,  der  Webcr’sche,  Rinne’sche, 
Scbwabach'sobe,  Gellö’sche  Versuch,  die  obere  Tongrenzo 
berücksichtigt.  Für  die  Darstellung  des  Ausfalles  der 


Perceptioosdaucr  verschieden  hoher  Töne  sind  Linien- 
netse  beigefügt. 

Nach  Breitung  (11)  giebt  der  Versuch  von  Gelle 
eine  Handhabe  für  die  prognostische  Beurtheilung  der 
Hörfähigkeit  Bei  obrgesunden  Individuen  tritt  bekannt- 
lich bei  jeder  Compression  des  Ballons  Tonvermiode- 
rung  ein  sowohl  Hir  die  auf  den  Ballon  als  für  die  auf 
den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel;  dabei  kann  gleich- 
zeitig eine  Erhöhung  des  Stimmgabeltones  beobachtet 
werden.  Je  feiner  das  Hörvermögen,  um  so  exaoter  ist 
der  Ausfall  des  Gelle'scben  Versuche.«)  im  positiven 
Sinne,  während  umgekehrt  die  Druckstärke  dem  Grade 
der  Versteifung  der  GobÖrknÖchelchenkette  parallel 
gebt,  so  dass  schliesslich,  wenn  der  Elasticilätseocrfi- 
cient  gleich  Null  ist  (Stapesankylose),  jede  Wirkung 
der  centripetalen  Pressionen  aufhört. 

Verf.  glaubt,  dass  in  der  Beme.ssung  des  Drucke.s 
der  Pressionen  ein  Mittel  gegeben  ist,  welchem  ein  ge- 
wisser prognostischer  Werth  zugesproeben  werden  muss. 
Eine  monometrisebe  Messung  sei  kaum  erforderlich,  weil 
man  durch  die  Uebung  die  Unterschiede  bald  heraus- 
zufinden  lerne. 

Barth  (15)  kann  der  Percussion  des  Warzenfort- 
satzes  keine  grosse  practische  Bedeutung  beiroessen. 
Er  hat  zwar,  wenn  er  vorher  wusste,  welches  das  er- 
krankte Ohr  ist,  an  diesem  leicht  eine  Dämpfung  des 
Schalles  gefunden;  wird  aber  jetzt  von  einem  Anderen 
hinter  dem  Rücken  des  den  Schall  Beurtheilenden  per- 
outirt,  .so  kommen  die  widerspreebendsten  Angaben  zu 
Tage. 

Nach  Verf.  würde  es  sich  bei  weiteren  Unter- 
suchungen vor  allem  um  die  Beantwortung  zweier 
Fragen  bandeln:  1.  Wodurch  wird  eine  ausgesprochene 
Dämpfung  bei  Percussion  des  Warzenfortsatzes  in  Wirk- 
lichkeit bedingt?  und  2.  kommt  ausgesprochene  Däm- 
pfung (Schenkelton),  wenn  auch  selten,  vor,  auch  wo 
nicht  von  einer  Knoebenerkraukung  im  engeren  Sinne 
gesprochen  werden  kann? 

Lucao  (16)  hat  seine  schon  vor  80  Jahren  ange- 
gebene Methode  zur  Erkennung  einseitiger  Taubheit 
durch  eine  Modification  des  dazu  erforderlichen  Inter- 
forenzotoscopos  vereinfacht  Es  bandelt  sich  bei  seinem 
Verfahren  bekanntlich  um  die  Aufgabe,  beide  Ohren 
des  zu  Untersuchenden  sowohl  untereinander  als  mit 
einer  Tonquelle  vermittelst  eines  T-förmigen  Rohres  in 
Verbindung  zu  bringen,  so  dass  der  Ton  auf  dem  go- 
Sünden  Ohre  gleichsam  mit  Hilfe  des  tauben  Ohres 
stärker  wahrgenommen  wird. 

Als  Tonquelle  dient  eine  kleine,  mit  Gewichten 
belastete  A-Gabel,  welche  in  den  einen  Schenkel  eines 
kurzen  metallenen  T-Röbrehens  fest  eingeschraubt  wird. 
Von  den  beiden  anderen  Schenkeln  ist  der  eine  für  das 
zu  prüfende  Ohr  bestimmte  mit  einem  kurzen  Gummi- 
rohr  als  Ohrstück  versehen  und  3 cm  lang,  während 
der  dritte,  nach  unten  rechtwinklig  abgehende  Schenkel, 
welcher  mit  Hülfe  eines  längeren  Gummiscblauchcs  mit 
dem  gesunden  Ohr  in  Verbindung  gebracht  wird,  am 
zweckmässigsten  eine  Länge  von  56  cm  besitzt.  Ist  der 
zu  Untersuchende  auf  dem  einen  Ohre  wirklich  taub, 
so  muss  auf  dem  gesunden  Obre  eine  Tonverstärkung 
eintreteo,  sobald  der  kurze  Schenkel  in  das  taube  Ohr 
eingeführt  wird,  denn  in  diesem  Falle  kommt  der  in 
dem  tauben  Ohr  eiogedrungeno  Schall  nicht  mehr  zur 
Pcrception  und  ein  grosser  Tbeü  der  Schallwellen  wird 
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vom  Trommelfelle  nach  der  gesunden  Seite  reflectirt. 
Sind  hingegen  beide  Obren  normal,  so  tritt  nach  Ein- 
führung  des  kurzen  Schenkels  in  dos  eine  Ohr  zunächst 
in  diesem  ein  momentan  stärkerer  Tonzufiuss  ein,  wo- 
rauf die  Tonwabniehmung  aber  alsbald  die  gleiche 
Stärke  erhält,  wie  auf  dem  schon  vorher  mit  dem 
längeren  Schlauche  bewaffneten  andere  Obre. 

Auch  einseitige  Schwerhörigkeit  lässt  sieb  mit  dem 
Apparate  nachweisen,  indem  man  die  angeschlagene 
(iabel  vermittelst  des  kurzen  Schenkels  mit  dem  an- 
geblich schwerhörigen  Ohre  in  Verbindung  bringt  und 
in  dem  Momente,  io  welchem  nach  Angabe  des  zu 
Untersuchenden  der  Ton  ausklingt,  worauf  rasch  der 
kurze  Schenket  mit  der  Gabel  aus  dem  kranken  Ohre 
entfernt,  der  lange  Schenkel  in  das  gesunde  Ohr  ein- 
geführt und  wie  oben  geprüft  wird,  ob  bei  Wiederein- 
führung des  kurzen  Schenkels  in  das  kranke  Ohr  eine 
Tonverstärkung  auf  dem  guten  eiotritt. 

Zimmermann  (17)  erklärt  die  übliche  Anordnung 
des  Rinne’schen  Versuches,  bei  welcher  die  Stimm- 
gabel mit  dem  Stiele  auf  den  Knochen  aufgesetzt,  mit 
den  Zinken  dem  Ohre  genähert  wird,  für  eine  verkehrte. 
Halte  man  eine  Stimmgabel,  nachdem  ihr  Ton  vom 
Knochen  aus  nicht  mehr  gehört  wurde,  mit  dem  Stiele 
vor  den  Gehörgaog,  so  werde  auch  durch  Luftleitung 
keine  Scballwahmehmung  mehr  eintreten,  während  bei 
der  üblichen  Anordnung  der  Ton  wieder  gehört  wird, 
weil  die  Gabclenden  viel  näher  an  das  Ohr  treten. 

Des  Weiteren  behauptet  Verf.  auf  Grund  seiner 
I‘rüfuogen  und  theoretischer  Erwägungen,  dass  ein 
Wesensunterschied  zwischen  Knochen-  und  Luftleitung 
nicht  bestehe.  Da  das  Trommelfell,  wie  Verf.  an 
anderer  Stelle  erklärt  hat,  nicht  in  Form  von  mehr 
oder  minder  tiefen  Eiuwärtsbewcgungen  in  toto  schwingt, 
sondern  nur  in  Spauuungs-  und  Lageveränderungen 
seiner  Moleküle,  in  fortschreitenden  Wellen,  so  kann 
auch  der  Hammer  keine  anderen  Ezeursionen  machen, 
als  rein  moleculare  und  kein  noch  so  minimales  Ein- 
und  Auswärtsrücken  der  Steigbügelplatte  veraDlassen. 
Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  seien,  wie  aus  der 
obrenärztlichen  Praxis  bekannt  sei,  nicht  nur  für  die 
Wahrnehmung  höherer  Töne,  .sondern  für  die  Wahr- 
nehmung überhaupt  nicht  erforderlich.  Es  gebe  viel- 
mehr nur  einen  Weg  für  den  vScball;  die  Knochen- 
leitung. Das  Trommelfell  sei  ein  Accommodationsappa- 
rat,  welcher  durch  Lageveränderuog  der  Steigbügelfuss- 
platte  die  Labyrintbflüssigkeit  regulirt,  so  dass  deren 
sympathische  Faseru  gerade  nui  in  den  An)plituden 
des  deutlichsten  Hörens  schwingen  können. 

Die  klinischen  Beobachtungen  aber,  die  bisher  da- 
zu führten,  dass  man  für  die  tiefen  Töne  noch  die  Gc- 
hörkiiöcbclchenkette  in  Anspruch  nahm,  die  man  für 
die  hohen  Töne  für  überflüssig  hielt,  beruhen  auf  Sto- 
rungen der  Accommodation,  Die  Stimmgabelprüfungen, 
wie  sic  bisher  ausgefübrt  wurden,  wurden  unter  unhalt- 
baren Voraussetzungen  angestellt,  .sind  aber  doch  als 
die  brauchbarste  Prüfungsmetbode  zu  betrachten;  ihre 
Ergebnisse  sind  fast  ausnahmslos  mit  der  Theorie  des 
Vcrf.’s  vereinbar. 

Lucae  (IS)  hat  bereits  früher  ein  Schlagwerk  con- 


struirt,  welches  in  den  Stand  setzt,  die  Stiniingxbel. 
an  deren  Handgriff  cs  angebracht  ist,  mit  stets  gleicher 
und  messbarer  Kraft  anzuschlagen.  Dasselbe  besteht 
in  einem  Stahlbammer,  welcher  durch  eine  starke  Spi- 
ralfeder in  Bewegung  gesetzt  wird.  Diese  Feder  wird 
wie  bei  einer  Schusswaffe  aufgezogen  und  durch  ebe 
Abzugsfeder  ausgelöst.  Durch  eine  dritte,  oberhalb  des 
anzuschUgenden  Gabclzinkens  angebrachte  flache  Feder 
wird  vermieden,  da.ss  der  Hammer  nach  dem  Aufschlags 
liegen  bleibt. 

Mit  diesem  Schlagwerke  versehen  benutzt  Verf.  di« 
beiden  aGreuztöno“  c und  c*,  als  Zeitmesser  lör  ge- 
nauere Untersucbuugcu  ein  Cbronoscop.  Die  Nonaal- 
börzeit  für  c und  c*  durch  Luftleitung  beträgt  übereio- 
stimmend  50";  für  craniotympanaie  Leitung  vom  Wamn- 
fortsatze  aus  für  c = 18“.  Hört  nun  Jemand  cundri 
per  Luft  nur  5“,  so  bedeutet  das  für  c*  einea  weit 
grösseren  Verlust  der  Hörschärfe  als  für  c,  weil  die 
Gabel  c,  wenn  sie  dieselbe  Wirkung  wie  c*  aasübet, 
soll,  in  16  mal  stärkere  Schwingungen  versetzt  werdcL 
muss  wie  diese. 

Bei  der  Prüfung  sehr  schwerhöriger  Pcrsoaeii 
empfiehlt  Verf.  sich  der  Klirrtöoe  zu  bediencu,  wclcb« 
selbst  bei  vollständiger  Taubheit  durch  Lufileitoci 
noch  wahrgenommen  werden  können.  Man  bedarf  hier- 
zu eines  bolzenförmigen,  etwa  kleintlngerstarkcn  Stahl- 
Stückes,  das  mit  seinem  eichclförmigcn  Ende  io  den 
äusseren  Gebörgaug  cingefügt  wird,  worauf  auf  da» 
äussere,  etwas  rauhe  Ende  verschieden  hohe  Gab«l!i 
loso  aufgesetzt  werden. 

Eine  Modification  des  Reflcctors  bat  Seböostadt 
(19)  angegeben:  Verf.  hat  zwei  Reflectoren  coostruin. 
deren  einer  einen  Durchmesser  von  9 cm  und  «iöf 
Durchblicksöffnung  1 cm  vom  Rande  entfernt  auf  d«o 
horizontalen  Durchmesser  besitzt,  während  der  ander» 
einen  Durchmesser  von  10,5  cm  und  zwei  Durchblidi- 
Öffnungen  besitzt,  die  l cm  vom  Rande  und  ungefähr  ia 
einem  Winkel  von  45®  von  den  beiden  an  der  Stirn- 
blende  befindlichen  Gelenk.skuge)u  entfernt  ist. 

Der  Rertector  bedeckt  nur  eine  Gesichtsbälfte  und 
ist  daher  bequem  und  für  das  binoculare  Sehco  nicht 
störend,  auch  gehen  nicht  die  lichtstärksten  Stnbleo 
verloren. 

Möller  (22)  hat  auf  der  oto-lar>-ngologiscb«ö Sta- 
tion des  Militärkrankenhauses  zu  Kopenhagen  Unter 
suchungen  darüber  augestellt,  wie  sieb  die  gewöb&ück 
benutzten  Funclionsprüfungen  gegenüber  unconpticif- 
ten  acuten  Erkrankungen  des  Mitlelobres  und  des 
Gehörganges  verhalten  und  kommt  dabei  zu  folgeodcn 
Schlüssen ; 

1.  Die  Prüfung  mit  der  Flüsterstimme  giebt  «ioea 
Aufschluss  über  den  Grad,  in  welchem  die  Kraokh«:' 
das  Hörvermögen  beeinflusst. 

2.  Die  Perceptionsfäbigkeit  für  die  ticfco  Töoe  p«r 
Luftleitung  ist  in  den  meisten  Fällen  vermindeil. 

3.  Die  Perceptionsdauer  für  die  tiefen  Töne  der 
Knocheuleitung  ist  meist  nicht  wesentlich  beeioflus^t 

4.  Die  Perceptionsfahigkeit  für  hohe  Töne 
normal. 

5.  Beim  Weber’.schen  Versuche  wird  der  Ton  faJt 
ausnahmslos  auf  der  kranken  Seite  stärker  gehört 


Diyili^eu  uy 
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6.  Aus  dem  Schwabach'schen  Versuche  lässt  sich 
nichts  Bestimmtes  schiiesscn. 

7.  Der  Riono'scbe  Versuch  giebt  in  fast  allen 
Fällen  eine  Vermioderung  der  Differenz  zwischen  Luft- 
und  Knocbenleitung,  fallt  aber  in  den  wenigsten  Fällen 
negativ  aus  (namentlich  bei  a',  bei  A öfter). 

8.  Die  Ferceptionszeit  für  die  Knochenleitung  zeigt, 
was  a'  betrifft,  keine  beträchtlichen  Veränderungen, 
bei  A meist  eine  Verlängerung,  in  einzelnen  Fällen  eine 
Verminderung. 

9.  Die  Ferceptionszeit  für  die  Luftleitung  Ist  immer 
verkürzt. 

10.  Der  Gell6'schc  Versuch  kann  zuweilen  negativ 
ausfallen,  gewöhnlich  nur  bei  der  Knochenleitung,  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  positiv. 

IV.  Therapie. 

1)  Kafemanu,  K.,  Verbaltungsmaassregeln  bei 
chronischer  Mittclobrcitening.  Allgemeinvcrständlich 
dargestellt.  Danzig.  — 2)  Ricci,  C.  A.,  Un  nuovo  e 
originale  metodo  par  simularc  l’estrazione  di  tampoui 
di  cerurae.  Archiv,  ital.  di  otol.  XII.  2.  — 8)  Vacher, 
Louis,  Traitcmcnt  des  otites  suppurces  aigucs  et  ebro- 
niques  par  le  formol.  .\nnales  des  malad,  de  Foreille. 
No.  1.  — 4)  Moure,  E.  J.,  De  la  reunion  immediate 
du  pavilloD  de  l'oreilte  apKs  la  eure  radicalc  de  Fotor* 
rhee.  Revue  hebd.  de  Laryng.  11.  Februar.  — 5) 
Gradenigo,  (L,  Contributo  alla  ebirurgia  delF  orec- 
ebio  medio  e della  mastoide.  Contin.  e fine.  Archivio 
ital.  de  Otol.  VIII.  3.  — 6)  Deila  Vedova,  Ap- 
punti  .SU  casi  di  chirurgia  otoiatrica.  Ibidem.  — 7) 
Wagner,  F.,  Uörbefundc  vor  und  nach  der  Radical- 
operatioQ  (aus  der  oto-laryngol.  Frivatklinik  von  Dr.  A, 
Sebwendt  in  Basel).  Zeitschr.  L Ohrenh.  XXXIV.  2 
u.  3.  — 8)  Lester,  John  C.  und  Vincent  Gomez, 
Ueber  die  Einwirkung  comprimirter  Luft  auf  das  mensch* 
liehe  Ohr,  auf  Grund  von  Beobachtungen,  welche  in 
dem  Senkkasten  der  Brücke  über  den  New- East- River 
gemacht  wurden.  Ebendas.  — 8a)  Ferreri,  G.,  Cri- 
tique  sur  Fetat  de  la  Chirurgie  intra-tympanique  dans 
les  suppuratioüs  chroniques  et  les  scleroses  de  Foreille 
moyeuue.  Anoalcs  des  malad,  de  Foreille.  No.  4.  >— 
9)  Robrer,  F.,  Quelques  observations  sur  le  traitement 
des  iuflammatioDs  de  Foreille  moyenue.  Revue  hebd. 
de  Laryng.  No.  14.  — 10)  v.  Liebig,  G.,  Behänd- 
lang  der  Gebürleiden  io  der  pnoumatischen  Kammer. 
Münch,  raed.  Woebeosebr.  No.  20.  — 11)  Bonain,  A., 
De  Femptoi  du  menthol-pbenol  cocatne  en  oto-rhioo- 
taryngologie.  Revue  hebd.  de  Laryng.  No.  24.  — 12) 
Mai  herbe,  Aristide.  Du  tubage  de  Foreille  moyenne 
dans  Fevidement  p«^tro-mastoidien.  Ibidem.  No.  25. 

— 13)  Gomperz,  B.,  Bericht  über  Versuche  mit 
einigen  neueren  Mitteln.  Ber.  üb.  d.  Sitzung  der  Oester, 
otol.  Gcsellsch.  vom  30.  Mai.  MonaU.scbr.  f.  Ohrenh. 
No.  6.  — 14)  Bruck,  Alfred,  Ein  Wattetupfer  für 
den  Kuppelraum.  Mooatssebr.  f.  Ohrenh.  No.  7.  — 15) 
Passow,  Die  Therapie  der  acuten  Mittelohrentzündung. 
Therapie  d.  Gegenwart.  Juli.  — 16)  Breitung,  Max, 
Mittbeilung  zur  Behandlung  der  chronischen  progressiven 
Schwerhörigkeit  durch  hochfrequente  Erschütterungs- 
massage  des  Trommelfelles  vermittelst  der  electromoto- 
rischen  Luftpumpe.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  No.  8. 

— 17)  Phillips,  Wcndell  C.,  A prelimioare  report 
upon  the  use  of  pure  carbolic  acid  in  the  treatment  of 
inastoid  wounds  and  chronic  suppuratioo  of  the  middle 
car.  New  York  Med.  Record.  2.  Septbr.  — 18)  Fassow, 
Die  Therapie  der  chronischen  exsudativen  Mittclobreot* 
Zündungen.  Thcr.  d.  Gegenw.  .Septbr.  — 19)  Stetter, 
Zur  conservativen  Specialbehandlung  der  chronischen 
Mittelobreiteruog.  ^rl.  klin.  Wocbenschr.  No.  38  u. 


39.  — 20)  Somers,  Lewis  S.,  Die  Anwendung  des 
Xeroforms  bei  chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündung. 
Wiener  ined.  Fresse.  No.  39.  — 21)  de  Santi,  F.  R. 
W„  The  indications  per  opening  the  mastoid  in  chronic 
suppurative  otitis  media.  Bartholom.  Hosp.  Reports. 
Oetbr.  — 22)  Broich,  Meine  Methode  der  directen 
VibratioD.smassage  der  Tuba  Eustaebii  und  ihre  Fern- 
Wirkung  auf  das  Mittelohr.  Verhandl.  d.  Deutsch,  otol. 
Gesellsch.  IX.  — 23)  Denker,  Alfred,  Ueber  offene 
Wundbehandlung  bei  der  Transplantation  nach  Tbiersch 
im  Anschluss  an  dio  Radicaloperation  zur  Freilegung 
sämmtlicher  Mittclohrräume.  Ebendas.  — 24)  Rein- 
hard. Zur  Hammer- Amboss-Excisioo  Ebendas.  — 25) 
Hammerschlag.  Victor,  Die  operative  Freilegung  der 
Mittelohrräume  bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen 
au  der  Universitäts-Obrenklinik  des  Prof.  Dr.  A.  Politzer. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  43.  — 26)  Küster,  Osteo- 
plastische Aufmeisselung  des  Warzeufortsatzes.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  43.  — 27)  Dadysett.  H.  J.,  On 
the  various  domcstic  remedies,  with  tbeir  effects,  used 
by  the  people  of  India  for  certain  diseases  of  tho  ear. 
Lancet.  15.  Sept.  — 28)  Joyce,  Robert  Dwyer,  The 
topography  of  tbe  facial  nerve  in  its  relation  to  mastoid 
operatious.  Dublin  Journ.  Novbr.  — 29)  Baratoux, 
Des  indications  de  Fouverture  large  des  cavitös  de  l’oreille 
moyenne  dans  les  suppurations  chroniques.  Le  Frogres 
med.  No.  46.  — 30)  Faraci,  G.,  Mobilizzazione  precoce 
della  catena  degli  ossicini  nel  periodo  sub-acuto  d'al- 
cune  otite  raedie  non  suppurative.  Arch.  ital.  di  Otol. 
IX.  2.  — 81)  Mattbaei,  Das  Sportathmen,  ein  hy- 
gienisches Hülfsmittel  bei  Nasen-,  Rachen-  und  Obren- 
krankbeiten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  No.  11.  — 32) 
Haläsz,  Heinr.,  Trepauiruug  des  Warzeufortsatzes 
mittelst  zahnärztlicher  Bohrma-schine.  Ebendas.  — 33) 
Lucae,  A.,  Statistische  Beiträge  zur  operativen  Eröff- 
nung des  Proc.  mastoideus  resp.  zur  Radicaloperation 
bei  Otitis  puruleota  chronica.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLVIL 
3.  — 34)  Ost|raann,  Ueber  die  Heilerfolge  der  Vibra- 
tionsmassago  bei  chronischer  Schwerhörigkeit.  Zeitschr. 
für  Ohrenh.  XXXV.  .4.  — 35)  Panse,  Rudolf,  Zu 
Prof.  Kü.sters  osteoplastischer  Aufmei.sselung  des  Warzen- 
fortsatzes. Centralbl.  f.  Chir,  No.  50,  — 86)  Passow, 
Küstcr's  osteoplastische  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes. Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  49.  — 37)  Traut- 
manu,  F.,  Die  persistente  retroauriculäre  Oeffnung  nach 
Radicaloperationen  und  plastischer  Verschluss  derselben. 
Arch.  f.  Ohrenh.  XLVIU.  1 u.  2. 

Vacher  (3)  empfiehlt  für  die  Behandlung  acuter 
und  chronischer  Mittelohreiterungen  Tamponade  mit 
Verbandstoffen,  welche  in  5 — lOproc.  Lösungen  von 
Formol  (40proc.  Lösung  von  Formaldehyd)  getaucht  sind. 

Von  den  58  — davon  4 doppelseitig  — von 
Schwendt  radical  operirten  Patienten  wurden  an 
22  Fällen  vor  und  nach  der  Operation  Uötprüfungeu 
vorgenommcD,  deren  Resultate  Wagner  (7)  veröffent- 
licht. Die  Hörprüfung  bestand  in  der  Bestimmung  der 
unteren  und  oberen  Grenze,  der  Hördauer  für  eine  An- 
zahl von  Stimmgabettönen  durch  Luftloituog,  des  Ge- 
hörs für  die  Sprache  bei  doppelseitig  Operirten,  der 
Hördauer  durch  Kuocheiileitung. 

Die  Ergebnisse  waren  im  Wesentlichen  folgende: 

Im  Allgemeineu  bleibt  in  uncomplicirten  Fällen 
die  obere  Grenze  nach  der  Radicaloperation  normal  oder 
annähernd  normal;  die  untere  Grenze  schwankt  sehr 
beträchtlich.  Die  Hördaucr  steigt  allmälig  von  der 
unteren  Hörgrenzc  gleichmässig  gegen  die  oberen  Oc- 
taten  zu  an;  33  pCt.  der  Fälle  hatten  eine  normale 
Hürdauer.  Das  Hörvermögen  nach  der  Radicaloperation 
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ist  zum  Hören  der  bereiU  erlernten  Sprache  vollkommen 
genügend.  Die  Hördauer  durch  Luftleitung  ist  für  alle 
Stimmgabeltöne  herabgesetzt,  für  die  tieferen  (bis  c,) 
ist  sie  kleiner  als  die  Hördauer  durch  Knochenleitung, 
selbst  wenn  letztere  im  Verbältniss  zur  normalen  nicht 
verstärkt  wäre. 

V.  Liebig  (IO)  hat  bei  drei  mit  Obrleiden  be- 
hafteten Kranken,  welche  anderer  Erkrankungen  wegen 
die  pneumatische  Kammer  benutzten,  günstige  Erfolge 
für  das  Gehör  aus  dieser  Behaudlung  erwachsen  sehen. 
Er  erklärt  die  Wirkung  durch  eine  stärkere  Entleerung 
der  Venen  und  Capillarcn  im  Ohre. 

Gomperz  (13)  bat  mit  Argonin-  oder  Caseiu- 
silber  \ ersuche  bei  chronischen  Eiterungen  mit  grösseren 
Defecten  des  Trommelfells  angestellt.  Das  Pulver  wurde 
vom  Ohre  gut  vertragen,  wirkte  aber  nicht  so  kräftig 
antiscpti.sch  wie  Borsäure  und  bildete  mit  dem  Secrcte 
lästige  Krusten.  Hingegen  war  die  Wirkung  bei  ekze- 
matösen Gebörgangsentzündungen  mit  nässender  Ausklei- 
dung eine  fast  constant  günstige. 

Mit  dem  Argentum  colloidale  Credc  hat  Vorf. 
bei  verschiedenen  Fällen  von  schweren  Otitiden  und 
Furunculosen  gar  keine  Einwirkung  erzielt. 

Auch  mit  Traumatol  (Jodocrösine)  hatVerf.  üble 
Erfahrungen  gemacht;  es  .steht  an  Wirksamkeit  der 
Borsäure  und  anderen  Mitteln  nach  und  hat  den  Nach- 
theil. das  Trommelfell  und  den  Gehörgang  violett  zu 
färben. 

Klägliche  Resultate  ergaben  auch  die  Versuche  mit 
Lztractum  Cimicifugae  racemosae  gegen  Ohren- 
sausen. In  keinem  einzigen  Falle  sah  Verf.  auch  nur 
den  leisesten  Erfolg. 

Hingegen  war  Verf.  sehr  befriedigt  von  der  Wir- 
kung des  als  Ersatzmittel  für  Cocain  empfohlenen 
Orthoform,  welche  nur  bei  Berührung  h-ciliegender 
Nervenenden  und  langsam  eintritt,  aber  Stunden  lang 
anhält. 

Das  angeblich  viel  weniger  giftig  als  Cocain  wir- 
kende Acoin  hat  Verf.  in  Sproc.  Lösungen  bei  Aus- 
kratzung von  Polypen  und  Granulationen  angewendet 
und  war  von  der  ziemlich  anästhesirenden  Wirkung  be- 
friedigt. Der  Wirkung  einer  5 proc.  Cocainlösung  kam 
dieses  Medicament  indessen  nicht  gleich. 

Der  von  Bruck  (14)  für  die  Reinigung  des  Kuppel- 
raums angegebene  Wattetupfer  ist  rechtwiokclig  abge- 
bogen,  am  Ende  in  der  üblichen  Weise  mit  Schrauben- 
winduugen  versehen  und  eignet  sich,  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  angewandt,  besonders  für  Fälle  mit  voll- 
ständigem Tromraelfellverlust  oder  grosser  Perforation 
im  oberen  Theilo  der  Membran.  Er  ist  zu  beziehen  von 
fl.  Windler. 

Breitung  (IG)  empöcblt  die  electromotorischo 
Vibrationsmassage  im  Allgemeinen  in  jeder  Sitzung  so 
lange  fortzusetzen,  bis  sich  eine  deutliche  Injection  am 
Hammergriffe  zeigt.  Die  Ge.schwindigkcit  der  Vibra- 
tionen soll  eine  sehr  grosse  sein,  aber  durch  Ein- 
schleichen vermittelst  des  Rheostates  erreicht  werden. 
Hauptbediugung  für  gute  Erfolge  ist  die  frühzeitige  An- 
wendung des  Verfahrens. 

Phillips  (17)  hat  mit  reiner  Carbolsäurc,  deren 
Cry-stalleo  er  so  viel  Wasser  hinzufügle,  dass  sie  in 
Lösung  gehalten  wurden,  und  welche  er  anfangs  mit 
Hülfe  eines  Wattebausches,  später  mittelst  eines  Zer- 


stäubers auf  die  erkrankten  Gewebe  applicirie,  faM  ia 
allen  Fällen  sofortige  Besserung  erzielt,  auch  da,  to 
schon  lange  Zeit  alle  möglichen  anderen  Mitte)  gegu 
die  chronische  MittelobrciteruDg  versucht  worden  wareo. 
Auch  für  die  Nachbehandlung  der  MastoidoperatioDen 
empfiehlt  Verf.  die  reine  Carbolsäure  dringend. 

Stctter(19)  empfiehlt  zur  Behandlung  ehroniacber 
Mittelohreiterungen,  um  die  zäbe,  schleimige  Besebaff»- 
heit  des  Eiters  zu  beseitigen , eine  2 proc.  Solntio  Kalii 
jodati,  welcher  auf  100  g 20  Tropfen  Lysol  zugesetst 
werden.  3- bis  4 mal  am  Tage  wiederholte  Eiogiessoagra 
(Aofüllung  des  ganzen  Gebörganges  von  5 Miootes 
Dauer)  mit  Traguspresse  und  darauf  folgendes  Verstopf» 
des  nicht  ausgetrockneten  Obres  mit  einem  io  dieselbe 
Lösung  getauchten  Wattebausch  führte  zu  einer  Ver- 
flüssigung des  Eiters,  der  nun  mit  Cbinolin-Napbthol- 
gaze,  welche  io  den  Gchörgaog  resp.  die  Paukeoböble 
eingefübrt  wird,  aufgesogeu  werden  kann.  Granulatioo» 
ätzt  Verf.  fast  nur  noch  mit  Tricbloressigsäure,  gegen 
Foetor  des  Eiters  benutzt  er  mit  bestem  Erfolge  Xen- 
tboxol,  welches  wasserfreies  WasserstofDniperozyd,  Men- 
thol und  Alcobol  enthält. 

Eine  Periostitis  des  Warzeoforisatzes  erfordert  allein 
noch  keinen  tieferen  Eingriff,  da  oft  die  Wilde’scfae  Io- 
cision  zur  Heilung  genügt;  lässt  hierauf  aber  die  Ver- 
narbung länger  als  2 — 8 Wochen  auf  sich  warteo,  » 
hx  die  Radicaloperation  iodicirt. 

Die  Furcht  vor  intracraniellcn  CktmpUcatiODeo  wird 
nach  Verf. ’s  Ansicht  sehr  übertrieben;  er  bat  unter  2007 
Fällen  von  chronischen  eiterigen  Mittelobrentzünduogeo 
bei  9 pCt.  reiroaiiriculäre  Complicationco  und  nur  zwei- 
mal Himsymptome  beobachtet 

Somers  (20)  empfiehlt  für  die  Behandlung  chrtMii' 
scher  Mittelobreitening  Reinigung  des  Gehöiganges  usd 
Mittclobres  mit  Wasserstoff-Superoxyd,  Aufstäubung  reo 
Xeroformpulver  und  Einlegung  eines  Gazestreifens.  Stets 
war  bei  dieser  Behandlung  eine  Besserung  oder  augen- 
scheinliche Heilung  festzustellen,  auch  nachdem  viele 
andere  Methoden  erfolglos  versucht  worden  waren.-* 

Broich  (22)  hat  bei  chronischen  und  subacutea 
Scbwcllcatarrhen  und  Stenosen  der  Tube  mit  und  ohne 
Betheiligung  des  Hittelohres  eine  direete  Vibraboot- 
massage  angewandt.  Er  führt  eine  katheterförmig  g^ 
bogeue,  elastiscb*federode  Neusilbersoode  durch  den 
unteren  Na.sengaug,  so  dass  der  etwa  2— 3 cm  dicke, 
mit  in  Cocainlösuog  getauchter  Watte  umwickelte  Knopf 
fest  in  den  phaiy*ngealen  Tbeil  der  Thube  xn  liegen 
kommt.  Sodann  wird  das  am  distalen  Ende  der  in 
dieser  Lage  sich  selbst  haltenden  Sonde  befindliche 
bajoucltartig  gekrümmte  Ansatzstück  mit  dem  Kolben 
des  Spies’schcn  Sägehandgriffes  in  Verbindung  gebracht 
und  mit  Hülfe  eines  Fusscontactes  der  electrische  Stnrn 
eingeschaltet.  Die  Sitzung  beginnt  mit  2000  Drehungen 
dc.s  Motorrades  und  wird  von  20  zu  20SecundeD  unter- 
brochen, beträgt  anfangs  jedenfalls  nicht  über  zwei 
Minuten. 

Denker  (23)  nimmt  die  Ueberpfianzung  von  Haot- 
lappen  nach  der  Radicaloperation  nur  dann  vor,  weno 
er  eioigermaassen  sicher  ist,  dass  sieb  in  den  WaDdungeu 
der  Operationsböble  keine  cariösen  Stellen  mehr  hello* 
den;  als  besten  Zeitpunkt  betrachtet  er  die  zweit«  bis 
vierte  Woche  nach  der  Aufmoisselung.  Die  Absebabuog 
der  Granulationen  wird,  um  bei  der  Traosplaotatioa 


BObknkk,  Ohrejtkrakkheiten. 


443 


jede  störende  Blutung  zu  vermeiden,  6 — 24  Stunden  vor 
der  Ueberpflanzung  in  Cocaioanästbesie  vorgenommen. 
Die  HautUppen  entnimmt  Verf.  stets  der  Cutis  der 
rorderen  Peripherie  des  Oberschenkels,  welcher  der 
operirten  Seite  entspricht.  Anstatt  die  transplaotirte 
Fläche  mit  Silkstreifen  oder  Gazestückeben  zu  bedecken, 
setzt  Verf.  dieselbe  ganz  frei  der  Luft  aus  und  legt 
nur  auf  den  Boden  und  in  den  unteren  Wundwinkel 
einen  sterilen  Gazestreifen,  lieber  die  ganze  Ohrgegend 
wird  dann  zur  Vermeidung  äusserer  Schädlichkeiten  ein 
Drabtschutzgitter  gestülpt 

Vorzüge  dieses  Verfahrens  der  offenen  Wundbehand- 
lung sind  die  grosse  Vereinfachnog  der  Nachbehandlung 
und  die  Abkürzung  der  Heiluogsdauer.  Auch  wird  das 
Abstehen  des  Obres  fast  gänzlich  vermieden. 

Im  Anschluss  an  einen  Falt  in  welchem  die 
cariösen  Gehörknöchelchen  mit  bestem  Krfolg  bezüglich 
der  Eiterung  und  der  Functionsstörung  entfernt  wurden, 
erörtert  Reinhard  (24)  die  Indicationen  und  die  Aus- 
.sichten  der  Hammer-Ambosseztraction.  Selbst  wenn  die 
Eiterung  nicht  geheilt  werde,  trete  doch  eine  Gehörs- 
Verbesserung  nach  der  Operation  bäu6g  ein.  Gleich- 
wohl komme  es  auch  vor,  dass  die  Function  durch  den 
Eingriff  geschädigt  werde;  sei  daher  das  an  Haromer- 
amboscaries  orkrankte  Ohr  das  gut  hörende,  so  werde 
man  unter  Umständen  von  der  Operation  Abstand 
nehmen  müssen. 

Hammerschlag  (25)  berichtet  über  60  an  der 
Poli tzer’schen  Klinik  ausgeführte  Radicaloperationen 
bei  chronischer  Mittelobreiterung. 

Schüttelfröste  kamen  in  10  dieser  Fälle  zur  Be- 
obachtung, von  denen  4 letal  endigten;  Schwindel  und 
Erbrechen,  fast  ausnahmslos  das  Zeichen  des  Ueber- 
greifens  der  Eiterung  auf  das  Labyrinth  oder  den 
Scbädelinbalt,  kamen  in  18  Fällen  vor,  von  denen  9 
intracranielle  Complicationen  zeigten.  Cholesteatom  fand 
sieb  29 mal,  also  in  44,8  pCt.  der  Fälle,  4 mal  compli- 
cirt  mit  subporiostalem  Abscess  am  Warzenfortsatze  und 
4 mal  mit  gleichzeitigem  fistulösem  Durchbruche  durch 
die  Corticalis.  5 von  den  Cholesteatomfallcn  endeten 
letal. 

Die  Dauer  der  Nachbehandlung  betrug  etwa  8 bis 
SVz  Monate  (sieben  Wochen  bis  10  Monate).  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurden  mit  persistenter  retroauriculärer 
Oeffnung  behandelt.  Bei  nicht  mit  Cholesteatom  com* 
plicirten  Fällen  wurde  indessen  in  der  ersten  Zeit  mehr- 
fach primärer  oder  secundärer  Verschluss  angestrebt. 
Der  erste  Verband  bleibt  5 Tage  liegen,  in  der  Folge- 
zeit wird  er  täglich  gewechselt.  Ausspülungen  mit 
3 proo.  LysoUÖsung  werden  nur  bei  sehr  reichlicher 
Sccrction  der  granulirenden  Flächen  oder  bei  cin- 
tretendem  Foetor  vorgenommen. 

Was  die  Resultate  bezüglich  der  Function  betrifft, 
so  blieb  das  Hörvermögen  in  33  Fällen  ziemlich  unver- 
ändert, in  7 Fällen  trat  Verbesserung,  in  3 Fällen  Ver- 
schlechterung ein.  iu  den  übrigen  Fällen  konnte  eine 
genauere  Prüfung  vor  der  Operation  nicht  vorgenommen 
werden. 

Küster  (26)  empfiehlt  für  die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  folgende  an  9 Fällen  erprobte  Methode, 
Jahreibarieäi  d«r  geMamUa  Mvdioin  1899.  Bd.  11. 


welche  geeignet  sei,  jede  Entstellung,  gleichgültig  aus 
welcher  Ursache  immer,  zu  vermeiden.  Bei  stark  nach 
vorn  gezogener  Ohrmuschel  wird  ein  Schnitt  hart  an 
der  hinteren  Grenze  derselben  geführt,  welcher,  etwas 
über  der  Hobe  der  oberen  Gehörgangswand  beginnend, 
gerade  nach  abwärts  verläuft,  die  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes umkreist  und  an  der  hinteren  Grenze  dessel- 
ben zu  der  Höhe  des  Ausgangspunktes  emporsteigt. 

Der  Schnitt  wird  bis  auf  den  Knochen  vertieft;  dann 
löst  man  das  Periost  mittelst  eines  Hebels  nur  so  weit 
ab,  um  genügenden  Raum  zu  gewinnen,  setzt  einen 
massig  breiten  Meissei  ein,  legt  zunächst  eine  seichte 
Rinne  im  Knochen  an  und  meisselt  dann  eine  dünne 
Knocbenplatte  von  der  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes 
ab,  welche  im  Zusammenhänge  mit  dem  umsebnitteneD 
Haut-Periost-Rnocbenlappen  bleiben  muss.  Der  auf 
diese  Weise  gebildete  Haut-Periost-Koocbenlappen  wird 
nach  oben  umgelegt  Nach  vollständiger  Beseitigung 
des  Krankheitsherdes  wird  der  Lappen  zuruckgcschla* 
gen,  nachdem  die  entstandene  Knochenhöble  mit  Jodo- 
formmull  ausgestopft  worden  ist  Um  ein  leidliches 
Wiederanpassen  der  Knoebenränder  zu  ermöglichen, 
empfiehlt  es  sich,  aus  dem  unteren  Rand  der  deckenden 
Knocbenplatte  ein  so  grosses  Stück  mit  einer  Beisszange 
zu  entfernen,  dass  ein  Zipfe)  des  Mulltampons  bequem 
hindurchgeleitet  werden  kann.  Der  übrige,  sich  leicht 
anpassende  Lappen  wird  durch  fortlaufende,  nur  die 
Uautränder  fassende  Seidennaht,  welche  nur  die  Stelle 
des  Mulltampons  freilässt,  io  richtiger  Stellung  festge- 
halten.  Nach  4—5  Tagen  wird  der  Tampon  erneuert. 

Die  Höhle  füllt  sich  in  wenigen  Wochen  mit  Granu- 
lationen. 

Dadysett  (27)  bat  in  Indien  nicht  so  häufig 
Obrenkrankheiten  beobachtet  wie  in  kälteren  Ländern; 
die  meisten  Obraffectionen  entsprangen  der  Sitte,  in 
dicht  an  geöffneten  Fenstern  stehenden  Betten  oder 
offenen  Veranden  zu  schlafen.  Die  vom  Verf.  aufge- 
zählten  Hausmittel,  welche  in  Indien  ge^u  derartige 
Obrleiden  (Hyringitis,  Furunkel)  angewendet  zu  werden 
pflegen,  umfassen  28  Nummern. 

Nach  Joyce  (28)  liegt  die  Projectionslinie  des 
Facialis  in  der  hinteren  und  oberen  Gebörgangswand  etwa 
mitten  zwischen  dem  Sulcus  tympanicus  und  dem 
äu.sscren  Rande  des  knöchernen  Meatus.  Ein  io  gerader 
Linie  in  den  Warzenfortsatz  parallel  dem  äusseren  Go- 
börgang  reit  3 oder  4 mm  hinter  diesem  gebohrter 
Canal  wurde  in  jedem  Falle  den  Facialis  treffen  und 
zwar  in  einer  durchschnittlichen  Tiefe  von  16,75  mm. 

Als  ein  Mittel,  welches  chronische  Na.sen-,  Racheu- 
und  Obreokrankbeiten  günstig  zu  beeinflussen  vermag, 
empfiehlt  Mattbaei(31)  das  «Sportatbmen*'.  Dasselbe 
besteht  in,  wenn  möglich  stundenlangem,  Tiefatbmeu 
bei  geschlossenem  Munde  bis  zur  aussersten  Grenze 
der  Möglichkeit  mit  auscbliesscndem  Anbalten  des 
Atbems  auf  etwa  ‘/i  Minute  oder  4 — 8 Schritte  beim 
Gehen.  Besonders  woblthueud  wirkt  dieses  Verrahren 
auf  die  Ohrtrompeten,  die  in  kurzer  Zeit  wieder  durch- 
gängig werden,  selbst  wenn  sie  seit  Jahren  verstopft 
waren. 

Lucae  (88)  legt  zwar  auf  die  Mastoidoperatiou 
als  ein  ausserordeutlichcs  Heilmittel  bei  chronischen 
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Eiterungen  einer,  hoben  Werth,  möchte  aber  doch  den 
Missbrauch  der  Operation  möglichst  eingeschränkt 
wissen. 

ln  der  unter  seiner  Direction  stehenden  Universi* 
täts-Ohrenklinik  in  Berlin  sind  seit  der  Gründung  ISBI 
bis  August  1899  1935  operative  Eröffnungen  des  Proc. 
roaatoideus  vorgenommeu  worden,  wovon  352  auf  die 
acute  und  10S3  auf  die  chronische  Form  der  Eiterung 
fallen.  Berücksichtigt  Verf.  zur  Berechnung  des  pro- 
centualen  Verhältnisses  aller  Operationen  zu  der  Summe 
der  Eiterungen  überhaupt  die  Zahlen  der  letzten  vier 
Etatsjahre,  io  welche  die  Anwendung  der  Formalin- 
Ausspritzungen  fällt,  so  ergaben  sich 


1895/9G  acute  Fälle 
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86  Operat.  = 

11,72  pCt. 

chroD. 
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61 
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90 
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Die  Zahl  der  Operationen  w.ir  also  in  den  chro- 
nischen Fällen  eine  weit  geringere  als  in  den  acuten, 
und  der  absolute  Procentsatz  der  Operationen  ist  iu 
den  chronischen  Fällen  überhaupt  klein. 

Verf.  führt  diese  günstigen  Verhältnisse  zum  Theil 
wenigstens  auf  die  Durchführung  der  Behandlung  mit 
Fomialinausspritzungen  zurück  (15—20  Tropfen  auf 
1 Liter  Wasser). 

Nach  Ostmann  (34)  ist  die  Yibrationsroassage 
indicirt:  1.  bei  chronischer  Schwerhörigkeit  in  Folge 
chronisch  - hypertrophischen  Mittelohrcatarrhs,  2.  bei 
Schwerhörigkeit,  welche  nach  Ablauf  acuter  Catarrhe 
oder  Entzündungen  zurückgeblieben  Ist  und  den  ge- 
wöhnlichen Heilmethoden  widersteht. 

Die  Vibrationsmassage  ist  dagegen  contraindicirt: 
1.  bei  allen  acut  entzündlichen  Zuständen  des  Schall- 
leiiungsapparates,  2.  bei  allen  Erkrankungen  des  schall- 
empfindenden  Apparates  mit  normaler  Scballleitung, 
3.  voraussichtlich  auch  bei  erheblicher  Einziehung  der 
Knöchelcbenkette,  ausgedehnter  Trommelfellatrophio 
oder  Verwachsung. 

Die  oben  erwähnte  (No.  20)  osteoplastische  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes,  welche  Küster  em- 
ptiehlt,  ßndet  einen  Gegner  in  Pan.se  (35).  P.  findet 

1.  die  Technik  schlecht,  da  einmal  vorübergehende 
Faciallähmung  eintrat  und  von  den  9 Fällen  in  2,  viel- 
leicht sogar  in  3 Fällen,  der  Sinus  verletzt  wurde; 

2.  sei  aber  auch  das  Resultat  cosmetisch  schlechter  als 
das  nachStacke’s  oder  Panse’s  Pla.stik  erreichbare, 
welche  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  die  ganze  Wunde 
sühliessen;  3.  blieb  die  Heilung  in  V's  der  Fälle  aus. 

.\uch  Passow  (36)  hebt  die  Verdienste,  welche 
sich  Küster  um  die  Freilegung  der  Mittelobrräume  er- 
worben hat.  hervor,  kann  aber  den  Vorschlägen  dieses 
Chirurgen,  die  osteoplastische  .\ufmeisselung  betreffend, 
nicht  bcistiminen.  Es  könne  bei  diesem  Verfahren  zwar 
jede  Entstellung  vermieden  werden,  doch  sei  dies  auch 
bei  anderen  Operationsmethoden  der  Fall.  Die  osteo- 
plastische Aufmeissclutig  ermögliche  nicht  einen  hin- 
reichend freien  Ucberblick  über  das  Operationsgebiet, 


so  dass  sie  selbst  io  acuten  Fällen  nicht  zu  empfebka 
sei.  In  der  Tbat  bedeute  das  neue  Verfahren,  dessea 
Erfolge  auch  nach  Küster's  eigenen  OperatiODsbehch- 
ten  nicht  günstig  genannt  werden  können,  keineo  Fort- 
schritt; wollte  man  es  befolgen,  so  wäre  die  Dühev&llt 
Arbeit  der  letzten  10  Jahre  umsonst  gewesen. 

Trautmaun  (37)  macht  den  HauU^hnitt  bei  der 
Radlcaloperatioii  * 4 cm  vom  Ansätze  der  Obrmiucbe^ 
entfernt  Nachdem  die  Weichtheile  mit  Periost  abge- 
hebelt sind  und  der  Warzenfortsatz  io  gros.ser  Ausdeh- 
nung freigelegt  ist  wird  der  häutige  Uebörgaog  td& 
der  hinteren,  unteren  und  oberen  Wand  des  kaöeheni« 
Gehörganges  bis  in  die  Tiefe  abgelöst;  die  vorder? 
Wand  bleibt  unberührt.  Ist  der  Trommelfellrest  gross, 
so  wird  er  umsebniUen.  Ist  der  Sinus  nicht  vorge- 
lagert, so  wird  zuerst  das  Antrum  eröffnet,  dann  die 
hintere  Wand  und  das  untere  Blatt  der  oberen  Gehör- 
gangswand  abgetragen,  Hammer,  Ambos  und  Gnou- 
lationen  entfernt.  Bei  vorgelagertem  Sinus  wird  zuen; 
das  untere  Blatt  der  oberen  Gehörgangswaad  abge- 
tragen und  unter  Abmeisselung  ganz  dünner  Laffielkg 
nach  hinten  vorgegaogen.  Nachdem  die  KnochenöffQU^ 
angelegt  ist,  wird  der  häutige  Gehörgang  trausplaotin 
Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  etwas  starkes  metalles?) 
Wattestäbchen  verwendet,  welches  dem  Grlfie  eDtUaj 
mit  einer  Rinne  versehen  ist.  Der  Griff  wird  ia  d?& 
äusseren  Gehörgang  eiugeführt,  so  da.ss  das  Kode  io 
der  Tiefe  zu  sehen  und  die  Rinne  nach  bintea  obeo 
gerichtet  ist.  Mit  der  spitzen  Branche  der  Scheere  geh: 
man  die  Rinne  entlang  und  macht  den  Längsscb&it: 
durch  den  häutigen  Gehörgang  so.  dass  der  obere 
schmal,  der  untere  breit  wird.  Der  Schnitt  wird  omc 
in  die  Coneba  geführt,  dann  direct  am  Knorpel  der 
selben,  aber  nicht  durch  denselben  senkrecht  noch  obet 
und  unten  fortgesetzt.  Von  den  so  entstebeodeu  nc 
rechtwinkeligen  Lappen  wird  der  untere  mit  einer  Xodei 
im  unteren  Wundwinkel  befestigt,  der  obere  aQtamp> 
nirt.  Die  Wuudränder  der  Muschel  heilen  durch  Gn- 
nulationen.  Die  Tamponade  wird  von  der  Kooeb» 
wunde  und  vom  Gehörgange  aus  mit  essigsaurer  Tboc- 
erde  - Bandgaze  ausgefübrt,  und  wenn  der  Verbui 
durchfeuchtet  wird,  wird  einige  Male  10  proc.  Xerofom 
gaze  verwendet. 

Der  Verschluss  der  retroauriculärcn  Oeffoung  öv’ 
nicht  vor  Feststellung  definitiver  Heilung  uotenioauc^t 
werden,  besser  noch  einige  Monate  später.  Das  ang: 
wandte  Verfahren  ist  das  von  Passow  angegebece  > 
Bericht  f.  1898.  Bd.  II.  S.  -416).  welches  Verf.  im  Uu.^ 
eines  Jahres  23  mal  stets  unter  Heilung  per  priau.*^ 
ausgeführt  hat. 

Unter  71  Hadicaloperationen  des  Verfahrens  fäbr 
ten  25  zu  einer  Hörverbesserung,  20  zu  einer  Hörvei- 
schlccbtcrung,  io  2A  Fällen  trat  keine  Aendenmg  tit- 

V.  Aeusseres  Ohr. 

1)  Brindcl,  Malformation  congenitale  du  roebe? 
ft  de  In  boite  craniennc;  eneboodroses  et  eiosto«» 
du  pavillon  de  Poreillc  et  du  cooduit  cartilagiceui 
chez  un  enfant  de  treize  ans.  Revue  bebdem  de 
Lar>ng.  No.  4.  — 2)  Cozzolino,  V.,  Ueber  eio« 
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Fall  voa  Fseudoactinomycose  der  äusseren  Ohrgegend 
TOD  einem  neuen  Fadenbacterium  bervorgcrufen.  Arcb. 
i.  Ohrenbeilk.  XLVI.  1.  — 3)  Lamann,  W.,  Zur 
Tamponbebandlung  der  Otitis  eiterna  furunculosa.  Mo- 
natsschr.  f.  Obrcoheilk.  No.  2.  — 4)  Henke,  H., 
feixcessbilduDg  der  Ohrmuschel.  Kbcndns.  — 5)  Gu- 
ranowski,  L.,  Ein  Fall  von  DupUcität  des  äu.sseren 
Geborganges.  Zeitsehr.  f.  Ohrenbeilk.  XXXIV.  2 u.  3. 

— 6)  Sugär,  Martin,  Tumor  der  Ohrmuschel.  Arcb. 

f.  Ohrenbeilk.  XLVI.  2.  — 7)  Arslau,  Un  ca.n  de 
volumineux  librome  de  l’oreiile  gauche.  Rev.  hebdom. 
de  Laryng.  No.  20.  — ö)  Ephraim,  A.,  Casuistische 
Mittbeiiungen.  Monatsscbr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  5.  — 
9)  Kaufmann,  D.,  Trepanation  eines  WarzenfortsaUes 
behufs  Extraction  eines  eingekeilten  Fremdkörpers. 
Ber.  üb.  d.  Sitzung  d.  österr.  otol.  Ges.  vom  30.  Mai. 
Ebendas.  No.  6.  — 10)  Wassmund,  Verknöcherung 
der  Ohrmuschel  und  Röntgographic.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  17.  — 11)  Kerr,  Hugh,  Congenital 
malformaiion  of  the  ear.  Journ.  of  mental  Sciences. 
Juli.  — 12)  Noquet,  Quelques  consideratioos  sur  les 
exostoscs  du  conduit  anditif  externe.  Rev.  hebdom.  de 
Laryng.  No.  34.  — 13)  Lermoyez,  M.,  Un  cas  de 
menstruation  par  roreille  droite.  Ann.  des  maladics 
de  l’oreille.  No.  8.  — 14)  Laubinger,  Heinrich, 

Beiträge  zur  Casuistik  der  Othaematome  und  der  Feri- 
chondritis.  (Aus  der  Ohrenabtheilung  der  König!.  Uni- 
versitatS'Poliklinik  zu  .München  [Doc.  Dr.  Haug].)  Arcb. 
f.  Ohrenbeilk.  XLV’II.  1 u.  2.  — 15)  Schvartze, 
Hermann,  üeber  erworbene  Atresie  und  Strictur  des 
Gebörgaoges  und  deren  Rehandiung.  Ebenda.s.  Schluss 
H.vid  XLVHl.  1 u.  2.  — 16)  Lannois,  Larves  dans 
Porcille.  Rev.  hebdom.  de  Laryng.  No.  39.  — 17) 

Kayser,  R.,  Ueber  ein  Osteom  des  äu.sseren  Gehör- 
ganges. Verb.  d.  deutsch,  otolog.  Oeseilsch.  IX.  — 
Ift)  Goebet,  Richard,  Ueber  Fremdkörper  im  Ohr. 
Inaug.-Disscrt.  Königsberg.  — 19)  Hasslauer,  Wil- 
helm, Die  durch  Unterkieferiä.stonen  verursachten  Ge- 
hörgaagsverletzungcu.  Zeit.schr.  f.  Obrenh.  XXXV.  4. 

— 20)  Rauch,  Maximilian,  Eine  abgetrennto  und  nach 
Vereinigung  per  primam  wieder  angeheilte  Ohrmuschel. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  26,  Dee. 

Cozzoiino  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Die  31jährige  Patientin,  eine  Gravida  im  8.  Monate, 
will  seit  einigen  Wochen  eine  schmerzhafte  Schwellung 
in  der  Umgebung  dc.s  linken  Obres  bemerkt  haben. 
Auf  Befragen  gab  sie  an,  ihre  Zähne  gewöhnlich  mit 
Grashüscheln  zu  putzen.  Die  Untersuchung  ergab  Eite- 
rung aus  dem  geschwollenen  Gehörgaiige  und  zwar 
specieli  aus  einer  kraterförmigen  Stelle  der  hinteren 
oberen  Wand.  Vom  Antitragus  bis  zur  Mitte  des  War- 
zenfortsatzes erstreckte  sich  eine  unebene,  ungleich- 
massig  verhärtete  und  zum  Tbeil  fistulös  gewordene 
Anschwellung.  Der  dick.schleimige  diesen  Oeffnungen 
eiiffiiesscnde  Eiter  enthielt  sandförmige  Körnchen,  reteb- 
licbe  polyuucleäre  Körperchen,  verschiedene  Zellformen, 
polycdrische  Crystalle  und  isolirte  oder  gekreuzte  Fäden, 
weiche  indessen  nicht  die  kolbenarlige  Anschwellung 
der  aclinomycotischen  Fäden  zeigten. 

Verf.  nahm  3 Wochen  nach  der  Niederkunft  der 
Kranken  die  Entfernung  des  Hauttumors  vor  und  ver- 
orduetc  innerlich  Jodkalium.  Es  ergab  sich,  dass  nicht 
Actinomycose,  sondern  eine  durch  ein  besonderes,  noch 
nicht  bekanntes  Fadcnbacterium  verursachte  Geschwulst 
vrrlag.  Später  stellte  sich  die  Frau  mit  einem  Hecidiv 
der  Erkrankung  in  der  Ualsgegeud  und  einem  Latero- 
und  Retropbaryngealabscess  wieder  vor;  es  trat  eine 
Vcibreitung  nach  den  Lungen  auf,  und  der  Tod  er- 


folgte an  basilarer  Meningitis.  Ueber  das  Sections- 
ergebniss  soll  später  berichtet  werden. 

Lamann  (3)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Gcbörgaugsfurunkel  die  Einführung  cylindriscb  geformter 
Wattetampous,  welche  in  eine  aus  Zinc.  oyd.  4,0,  Acid. 
carbol.  0,6,  Vaselin,  alb.  30,0  bestehende  Salbe  getaucht 
wurden.  Je  grösser  die  Verengerung  des  Gebörgauges, 
um  so  intensiver  muss  der  Druck  sein,  welcher  auf  den 
Furunkel  ausgeübt  wird,  um  so  fester  muss  also  der 
Tampon  gewickelt  werden.  Die  Einführung  wird  mit 
Hülle  einer  Schraube  bewerkstelligt;  sie  muss  bis  dicht 
an  das  Trommelfell  erfolgen. 

Henke  (4)  beobachtete  bei  einem  V4  Jahre  alten 
Knaben  eine  partielle  Excessivbildung  der  rechten  Ohr- 
muschel durch  scheinbare  Verdoppelung  deren  oberer 
Partie.  Im  Wesentlichen  beruhte  die  DilTormität  auf 
einer  Verbreiterung  der  zwischen  Helix  und  Aiitlielix 
gelegenen  Fossa  scaphoidea  und  ihrer  Trennung  in  zwei 
gesonderte  Gruben  durch  eine  abnorme  Leiste,  welche 
dem  oberen  Cnis  furcatum  entsprechend  unmittelbar 
und  normwidrig  weit  nach  hinten  in  den  Helix  über- 
geht und  dabei  dessen  Randcontour  tief  cinkerbt.  Auch 
der  Lobulus  war  ungewöhnlich  lang,  und  es  waren 
Darwin'sche  Tubercula  am  Helix  vorhanden.  Ausser- 
dem zeigte  die  rechte  Hand  des  Kindes  statt  des 
Daumens  zwei  je  drciphalangige  Finger. 

Guranowski  (5)  beobachtete  bei  einem  29jährigen 
Manne  ein  schräggestclltes  Septum,  welches  in  der 
Richtung  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten 
verlief  und  die  äussere  Ohröffnung  in  zwei  Hälften 
theilte.  Der  eine,  vordere,  von  die.sen  beiden  so  ge- 
bildeten Gehörgängen  endete  in  der  Tiefe  des  knorpe- 
ligen Abschnittes  blind,  während  der  hintere,  eigent- 
liche Meatus  zu  einem  normalen  Trommelfell  führte. 

Die  Hauticiste,  welche  ziemlich  dick  war.  schien 
auch  Knorpel  zu  enthalten.  Ilirci  fehlten  an  dieser 
Seife  vollständig.  Es  handelte  sich  bestimmt  um  eine 
congenitale  Missbildung. 

Sugär  (6)  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Manne 
einen  Tumor  der  rechten  Ohrmuschel,  welcher  sich 
innerhalb  dreier  Jahre  entwickelt  haben  sollte.  Der- 
selbe war  reichlich  nussgross,  durch  eine  Furche  ge- 
tbcilt,  oberflächlich  exulcerirt;  nach  hinten  fand  sich 
ein  baselnussgro.sser,  nach  unten  ein  himbeergrosser 
Knoten;  die  hintere  Ohrniusehelflächc  zeigte  mehrere 
kleine  blumcukohlartige  Wucherungen.  Die  ganze 
Coneha  war  von  braunen  drüsigen  Knötchen  occupirl. 
untere  Wand  des  Gebörganges  uud  die  Haut  vor  dem 
Tragus  zeigt  hirsekomgrossc  Pigmentficeken.  Unter 
dem  Kieferwinkel  einige  infiltrirte  Drüsen. 

Die  Ohrmuschel  wurde  mit  dem  knorpeligen  Gc- 
börgange  und  den  infiltrirtcn  Lympbdrüseu  abgetragen, 
die  Heilung  verlief  gut;  das  fehlende  Ohr  wurde  dur«’h 
Prothese  ersetzt. 

Die  micro.scopische  Untersuchung  der  Geschwul.'»! 
ergab  ein  melanofisches  Hiesenzellensarcom  mit  alveo- 
lärem Bau.  also  eine  eminent  maligne  Neubildung. 

Bei  einem  40jährigen  Manne  beobachtete  Arslan 
(7)  einen  den  linken  Gchörgang  vollständig  verlegen- 
den Tumor  von  gros.ser  Hört'’,  blasser  Farbe  und  glatter 
Oberfläche.  Derselbe  wurde  mit  der  tief  in  den  Gehör- 
gang  eiiigeführten  GlühM'hUngo  unblutig  entfernt.  Seine 
Form  entsprach  der  des  (iehöi^nges,  die  Insertions- 
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stelle  fand  sieb  an  der  SbrapnelTschen  Membran.  Die 
mierosoopische  Diagnose  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Fibrom  handelte.  Da  seit  längerer  Zeit  eine  eiterige 
Mittelohrentzündung  bestanden  hatte,  nimmt  Verf.  an, 
dass  eine  ursprüngliebvorhandeneGranulatioiisgeschwulst 
sich  allmälig  in  eine  reine  Bindegewebsgeschwulst  um- 
gev.aodeit  habe. 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  fand  Ephraim  (8) 
an  der  unteren  Gebörgangswand  einen  halbpflaumen- 
berngrossen  fiuctuirenden  Tumor,  nach  dessen  Eröffnung 
die  Sonde  bis  dicht  hinter  den  Kicferwinkel  einge- 
führt werden  konnte,  ln  Chloroformnarcose  wurde  die 
Cyste  durch  einen  dem  aufsteigeuden  Unterkieferast 
parallel  laufenden  Schnitt  freigelegt.  Die  Cystenwand 
erwies  sich  als  sehr  dick  und  mit  dichten  Zotten  be- 
setzt. Während  ihrer  Excision  entstand,  obwohl  der 
Facialis  nicht  zu  Gesiebt  kam,  eine  totale  Lähmung 
der  rechten  Gesiebtsbälfte,  welche  nach  3 Wochen  lang- 
sam zurückzugehen  begann. 

Bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben  war  Kauf- 
mann (9)  genothigt,  um  ein  durch  vorhergegangene 
Extractionsversuche  tief  in  den  Gehörgang  eingekeiltes 
Bieistiftknöpfeben  herauszubefördern,  den  bereits  mit 
Eiter  erfüllten  Warzeufortsatz  aufzumeisseln.  Der  Wund- 
vcrlauf  war  ein  normaler,  auch  die  vorhandene  Lücke 
im  Trommelfell  heilte  zu. 

Wassmund  (10)  konnte  das  Vorhandensein  von 
Knochengewebe  in  einer  Anschwellung  der  Ohrmuschel 
mittelst  Röntgcnstrahleu  nachweisen.  Das  Organ  zeigte 
eine  durch  Erfrierung  entstandene  knochenharte  und 
höckerige  Verunstaltung,  welche  sich  auf  die  kahn- 
f«'>rmigo  Grube,  den  oberen  und  tbeilweise  den  unteren 
Anthelixschenkcl  mit  derCvmba  conchae,  sowie  auf  die 
Anthelix  bis  zum  Antitragus  hin  erstreckte. 

Das  Röntgenbild  brachte  die  Ausdehnung  und  die 
Grenzen  der  Verknöcherung,  sowie  einzelne  kleinere 
Knochcninseln.  welche  bei  der  Palpation  nur  unsicher 
abzugrenzen  waren,  aufs  deutlichste  zur  Anschauung. 

An  einer  acut  maniacaliscben  25jährigen  Frau  fand 
Kerr  (11)  eine  Missbildung  des  rechten  Ohres;  cs 
waren  von  der  Ohrmuschel  nur  derLobulus,  der  Tragus 
und  Antitragus  vorhanden,  der  Gebörgang  war  durch 
einen  blind  endigenden  engen  Canal  von  Vs  Länge 
angedeutet. 

Bei  einer  14jährigen  Patientin,  welche  seit  einem 
Jahre  an  periodischen  Blutungen  aus  dem  rechten  Obre 
litt,  konnte  Lermorez  (13)  mehrmals  varlcösc  Gefäss- 
Schlängelungen  im  Gehörgange  und  zweimal  Ecchy- 
mosen  im  Trommelfell  nachweisen.  Die  Blutungen 
wurden  mit  Eintritt  der  Menstruation  im  17.  Lebens- 
jahre der  Patientin  schwächer  und  seltener.  Verf.  er- 
klärt sic  als  eine  Form  von  vicariirender  Menstruation 
auf  hysteri.schcr  Basis. 

Laubinger  (14)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von 
spontaner  Othaematombildung  bei  nicht  nachweisbar 
psychisch  belasteten  Männern.  Beide  Patienten  waren 
Metzger,  und  es  lag  deshalb  nach  Haug  die  Möglich- 
keit vor,  dass  beim  .Aufwerfen  der  Schlächtermuldo  auf 
die  Schulter  vielleicht  doch  ein  Trauma  stattgefuudcn 
haben  mochte,  wenn  auch  nicht  in  Form  einer  plötz- 
lichen Verletzung,  sondern  in  Gestalt  von  wiederholten 
kleineren  Reizen.  Die  Behandlung  bestand  in  Ein- 
spritzen mehrerer  Tropfen  JudlÖsung. 


Die  von  demselben  Verfasser  besebriebeneD  3 Falle 
von  Perichondritis  auriculae  waren  chronischer  Katar, 
da  Rcizzuständc  nicht  beobachtet  wurden.  In  zwei 
Fällen  lag  symmetrische  Erkrankung  beider  Obren  vor. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Atresiobildung  im  äussertn 
Gehörgange  bat  sich  nach  Schwartze  (15)  in  deo 
letzten  Jahren  entschieden  vermehrt  und  zwar  haupt- 
sächlich darum,  weit  ein  neues  ursächliches  Moment  für 
die  Entstehung  der  .Atresie  hinzugekommen  ist  in  Ge- 
stalt der  vielfach  und  nicht  injmer  sachgemäss  vorge- 
iiommeneu  Masloidopcrationen.  So  komme  durch  un- 
beachtete Verletzungen  der  hinteren  Gchörgangsvand 
und  besonders  bei  der  sogenannten  Radicaloperatioa, 
wenn  hier  die  Tamponade  während  der  Nachbehandlung 
nicht  lange  genug  fortgesetzt  werden  könne,  nicht  selten 
Atresiebildung  zu  Stande. 

Die  älteren  Methoden  der  Behandlung  von  AtreMca 
durch  Excision  vom  Geborgange  her  haben  sich  im  .All- 
gemeinen wenig  bewährt,  und  jedenfalls  müsse  eine 
radicale  Operation  überall  da  bevorzugt  werden,  wo 
hochgradige  Stenose  oder  .Atresio  mit  dahinter  fort- 
dauernden Eiterungsprocessen  coiucidirc;  aber  auch  in 
Fällen  von  Gehörgangsverscbluss  ohne  Eiterung,  in 
denen  wesentlich  nur  die  Gehörsverbessoning  für  die 
Behandlung  raaassgebend  sei,  werde  das  radicale  Ver- 
fahren den  Vorzug  verdienen,  weil  es  ungleich  grösser 
Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  biete. 

Verf.  führt  einige  von  ihm  beobachtete  und  op<- 
rirte  Fälle  von  Atresie  des  Gehörganges  an: 

1.  Durch  Mastoidoperatiou  berbeigeführte  narbigt 
Verwachsung  des  Gchöt^auges.  Binter  derselben  der 
Geleukkopf  des  Unterkiefers  in  den  Gebörgang  hinein 
ragend.  Caries  mit  Cholesteatom  des  Mittelohres 
Heilung. 

2.  Erworbene  Narbcnstrictur  des  rechten  Gebvr- 
ganges  mit  Retention  von  Gehörgangsproducten  ond 
Fäulnissbacterieo  ohne  Eiterung  des  Mittelohres. 

3.  Atresie  des  rechten  Gebörganges  durch  Narben- 
Verschluss,  zurückgeblieben  nach  geheilter  Sebädelbasj>- 
fractur.  Operative  Heilung  der  Atresie  mit  Wiederher- 
stellung des  Gehörs.  Nachträgliche  Narbenstrictur  obn« 
Hörstörung. 

4.  Hochgradige  circulare  Stenose  des  Gebörganges 
nach  wiederholten  MastoidopcrationcD.  Traumatisebe 
Faciaiisläbmuüg.  Freilegung  der  Mittelobrräume.  Ab- 
lluss  von  Liquor  cerebrospinalis.  Heilung. 

5.  Chronische  Eiterung  seit  Kindheit  in  Folge  von 
missglückten  Extractionsversueben  eines  Fremdkörper. 
1$  Jahre  später  Mastoiditis  mit  recidivireudem  Senkung>- 
absccss  am  Halse;  Narbeuverscbluss  des  Gebörgangrs 
Fi^tclbilduüg  am  Winkel  der  Mandibula.  Operatiou 
Temporäre  Heilung.  Recidiv  der  narbigen  Stenose  mit 
conccntrischer  Hyperostose.  Durch  wiederholte  Opera 
tion  Stenose  definitiv  beseitigt,  aber  die  Eiterung  siebt 
geheilt.  Cholesteatombildung  in  der  knöchemen  Tuba 

0.  Chronische  Eiterung  seil  12  Jahren  mit  Sl/ictur 
des  rechten  Gebörganges.  Auswärts  versuchte  Mutoid- 
Operation  ohne  Erfolg,  weil  das  Antrum  nicht  envkbt 
war.  Totalaiifmeisselung.  Ausgedehnte  Caries  ia  drr 
Paukenhöhle  und  im  Antrum  mastoideum.  Heilung 
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7.  Complete  Atreaic  des  linken  GehÖr^nges  nach 
3cbädelfissur  oder  nach  viedcrbolter  Mastoidopcration. 
Wegen  Kopfschmerz  aufgenommeo,  aber  ohne  Operation 
entlassen. 

8.  Narbenstrictur  am  Orificium  extemum  des  linken 
Gebdrganges  io  Folge  von  AeUungen  mit  Lapisstrft  bei 
chronischer  Mitteiohreiterung.  Atresieoperation.  Total- 
aufmeisselung.  Heilung. 

Lannois  (IC)  fand  bei  einem  51  jährigen  Mann 
als  Ursache  äusserst  heftiger,  nach  dem  Kiefer  aus- 
strableoder  Schmerzen  eine  Menge  von  dicken  Maden, 
welche  sich  fortwährend  bewegten  und  sämmtlich  mit 
dem  Kopfende  medialwärts  gerichtet  waren.  Bei  einer 
einfachen  Ausspülung  wurden  15  dieser  Thiere  heraus- 
befurdert  Da.s  Trommelfell  war  intact,  es  bestand 
keine  Eiterung.  Der  Kranke  litt  zuweilen  an  Foetor 
ex  ore,  welcher  vielleicht  die  Fliege  veranlasst  habe, 
ihre  Eier  bei  ihm  abzusetzen. 

Bei  einem  40jäbrigen  Manne  fand  Kayser(17) 
den  rechten  Gehörgang  durch  eine  kugelige,  glatte, 
knochenhart«  Masse  verlegt,  deren  Berührung  sehr 
schmerzhaft  war.  Ein  freier  Rand  befand  sich  an  der 
unteren  vorderen  Wand  des  Gehörganges,  doch  konnte 
nur  eine  feinste  Sonde  mit  Muhe  vorbeigelangen. 

Bei  der  vom  Verf.  in  Narcosc  vorgenommenen 
Operation  zeigte  sich  sogleich  nach  den  ersten  Meissel- 
schlägcn  die  Geschwulst  frei  beweglich,  und  es  genügte 
die  Anwendung  des  Zaufarseben  Hebels,  um  die  abge- 
schlagene kugelige  Masse  zu  entfernen.  Das  Trommel- 
fell war  in  grosserer  Ausdehnung  perforirt. 

Der  Tumor  batte  eine  Länge  von  17  cm  und  war 
bis  zu  11  cm  breit,  seine  Ansatzstelle  hatte  die  Form 
einer  ziemlich  schmalen  Längsleiste.  Der  Knochen 
zeigte  spongiösen  Charakter. 

Goebel  (58)  berichtet  aus  dem  Ambulatorium  von 
Stetter  in  Königsberg,  dass  unter  8993  Patienten  im 
Ganzen  148  mal  (1,6  pCt.)  Fremdkörper  im  Ohre  ge- 
funden wurden.  Diese  Fälle  betrafen  67  männliche 
und  81  weibliche  Patienten;  die  Zahl  der  über 
15  Jahre  alten  Patienten  übertraf  die  der  unter  diesem 
Alter  stehenden  um  58. 

Hasslauer  (19)  hat  30  Fälle  von  Fractur  der 
vorderen  Gehörgangswand  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt  und  veröffentlicht  drei  neue  Fälle,  ln  22  Fällen 
bat  die  Gewaltcinwirkung  ihren  Angriffspunkt  am  Kinn 
genommen  und  nur  in  7 Fällen  von  den  seitlichen 
Theilen  des  Unterkiefers. 

Bei  den  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.’s  handelte 
es  sieb  jedesmal  um  Sturz  auf  eine  Seite  des  Unter- 
kiefers. In  einem  Falle  war  die  Geborgangsauskleidung 
zerrissen,  in  den  übrigen  nur  geschwollen. 

Bei  einem  jungen  Manne,  welchem  durch  einen  un- 
glücklich geführten  Hieb  bei  einer  Fechtübung  die 
rechte  Ohrmuschel  vom  Kopfe  abgetrennt  worden  war, 
hat  Rauch  (20)  eine  vorzügliche  Auheilung  erzielt. 
Der  Schnitt  setzte  an  der  Spitze  der  Helix  an,  zog 
durch  die  Fossa  triangularis,  durrhtrennte  di©  Concha 
in  der  Mitte,  spaltete  die  Incisura  intertragica  und 
setzte  am  Ohrläppchen  schief  ab. 

Die  Ohrmuschel  wurde  mit  vier  tieferen  Nähten 


durch  die  Knorpel  hindurch  und  einigen  wenigen  ober- 
flächlichen Nähten  angebeftet  und  nach  Application 
feuchtwarmer  Umschläge  durch  etwa  eine  halbe  Stunde 
hindurch  ein  entsprechender  Verband  angelegt  Am 
nächsten  Tage  war  die  Ohrmuschel  schlaff  und  welk 
von  Jeichenhafter  Färbung.  Nachdem  durch  Umschläge 
mit  erwärmter  essigsaurer  Theuerde,  sowie  durch  warme 
Senfteige  eine  reactive  Entzündung  hervorgerufen  war, 
wurden  acht  Tage  lang  an  jedem  zweiten  Tage  Blutegel 
angesetzt,  und  es  trat  bald  eine  lebensfriscbe,  rosarothe 
Färbung  ein.  Die  Naht  zeigte  Vereinigung  per  primaro. 
Ein  kleiner  Tbeit  des  Helixrandes  ging  durch  Necrose 
zu  Grunde;  im  Uebrigen  war  der  Erfolg  sehr  befrie- 
digend. 

[Müller,  Jörgen,  Nogle  bemärkninger  om  perichon- 
dritis  serosa  auriculae.  Hospitalstidendc.  No.  8.  Kopen* 
bagen. 

Kritische  Verwerthung  der  Begriffe  Otbaematoma 
auris  und  Pericbondritis  serosa.  Selbstständige  Be- 
obachtung nebst  sehr  eingehender  Benutzung  der  Lite- 
ratur. Vidor  6re«er.] 


VI.  Trommelfell. 

1)  Alt,  Ferdinand,  Ruptur  des  Trommelfelles  mit 
FaUebhören  musikalischer  Töne.  Ber.  üb.  d.  Sitzg.  d. 

Oesterr.  Otol.  Gesellsch.  Monatsssebr.  f.  Obrenbeilk. 

No.  2.  — 2)  Stetter,  Die  Myringitis  chronica  sicca 
und  ihre  Behandlung.  Ebendas.  No.  3.  — 3)  Pel- 
tesobn,  Felix,  Ueber  eine  neue,  einfache  Methode, 
persistente  Perforationen  des  Trommelfelles  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  Berlin,  klin.  Wochensebr.  No.  16. 

— 4)  Lewy,  A.,  Ueber  die  Heilung  chronischer Mittel- 
ohrcitcrungen  und  den  Verschluss  alter  Trommelfell- 
perforationen  durch  Behandlung  mit  Trichloressigsäure. 

Therap.  Monatsh.  Mai.  — 5)  Blake,  C.  J-,  Relache- 
ment  du  segment  post^ro-supörieur  de  la  membranc  du 
tympau.  Annales  des  malad,  de  l’oreille.  No.  5.  — 

6)  Obras  zoff,  X.,  Ein  Fall  von  Eclampsie  beim  Trom- 
raclfcllscbnitt  Beweis  des  Zusammenhanges  zwischen 
der  peripheren  Reizung  und  der  Eclampsie.  Monatssebr. 
f.  Ohrcnboilk.  No.  7.  — 7)  Wassmund,  Ueber  nar- 
bigen Verschluss  „trockener“  Trommelfclllöcher  (per- 
sistenter Perforationen)  durch  Aetzungen  mit  Trichlor- 
essigsäure. Militärärztl.  Zcitschr.  S.  417.  — 8)  Knopf, 
„Hydromise“  Watte  zum  Schutze  des  Mittelohres  gegen 
Feuchtigkeit  bei  perforirtem  Trommelfell.  Therap.  Mo- 
natsh. September.  — 9)  Varaglia,  S.,  Sülle  fibre 
elastiche  della  membraua  timpani.  Arch.  ital.  di  Otol. 

IX.  1.  — 10)  Danziger,  Fritz,  Können  Troramelfell- 
defecte  plötzlichen  Tod  im  Bade  herbeiführen?  Monats- 
schrift /.  Obrenbeilk.  No.  9. 

Alt  (1)  beobachtete  bei  einem  jungen,  sehr  musi- 
kalischen Manne,  dessen  linkes  Trommelfell  in  Folge 
einer  Ohrfeige  zerrissen  war,  eigontbümlichc  Hörstörun- 
gen: die  Unfähigkeit,  die  Violine  auf  a zu  stimmen, 
das  VerschiedcnkliDgeu  gleicher  Töne  auf  verschiedenen 
Instrumenten,  das  scheinbar  falsche,  nach  Urtheil  An- 
derer aber  richtige  Einsetzen  beim  Singen,  ein  auf- 
fallendes Nachklingeri  der  Töne,  ein  starkes  Hervor- 
treten  des  Basses  etc.  Verf.  hält  diese  Erscheinungen 
für  Folgen  einer  neben  der  Mittelohraffection  bestehen- 
den Labyrinthatöning. 

Die  von  Stetter  (2)  als  Myringitis  chronica  sicca 
bezeiebnete  Krankheitsform  kennzeichnet  sich  durch 
tnibes  Aussehen  de.s  hcllroscnrothen  Trommelfelles, 
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durch  undeutliches  Sichtbarscin  des  injicirten  Hammer- 
giiftc-s  bei  fchlcuder  Secrotion  und  höchstens  gering- 
fügiger Desquamation.  Das  Gehör  nimmt  sehr  langsam, 
aber  stetig  ab.  und  zwar  ergiebt  die  Functionsprüfung, 
dass  dies  ausschliesslich  Folge  eines  Schallleitungs- 
hindernisses ist  Nur  in  alten  Fällen  wird  der  Ner>en- 
apparat  schliesslich  in  .Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  allzulanger  Dauer  rer- 
hältiiissmässig  günstig,  Taubheit  ist  nie  zu  befürchten. 
In  vielen  Fällen  wird  Heilung  nur  deshalb  nicht  er- 
zielt, weil  die  Kranken  bei  der  langen  Dauer  der  Be- 
haudlung  die  Geduld  verlieren. 

Behandlung  besteht  in  einer  drei-  bis  vierwöcbent- 
lichen  ^präparatoriseben**  Sozojodoicur  (2  mal  tägliche 
Eiuträufetungeu  von  Acid.  sozojodol.  0,5,  Alcoh.  abso). 
2,0,  01.  Bicini  20,0)  und  darauf  folgender  Vibrations- 
massagc. 

Peltcsohn  (3)  hat  mit  dem  von  Okuneff  ange- 
gebenen Verfahren  der  Trichioressigsäure-Actzung  an 
7 Kindern  von  3—12  Jahren  Versuche  angestcllt,  von 
denen  5 bereits  eine  vollkommene  Vernarbung  des 
Trommelfells  zeigen,  während  zwei  noch  in  Behandlung 
stehen. 

Auch  Itewy  (4)  hat  in  9 Fällen  von  trockenen 
Tromraelfellperforationen  mit  Erfolg  Aetzung  der  Ränder 
mit  Triehloressigsäure  angewandt  und  in  mehreren  Fällen 
auch  bei  Eiterungen  der  Paukenhöhle  Lösungen  die.ses 
•Mcdicamentcs  (60 — 80proc.)  eingeträufclt. 

Bei  einem  32j.  Offizier,  bei  welchem  0 braszoff  (6) 
wegen  einer  schmerzhaften  Otitis  media  catarrbalis 
exsudativa  das  Trommelfell  nach  vorn  und  unten  vom 
kurzen  Fortsatze  durchschnitt,  kam  während  dieser  Üpe- 
r,*ition  eine  Eclampsic  von  der  Dauer  einiger  Secunden 
zu  Stande:  Erweiterung  der  Pupille,  allgemeine  Muskel- 
Zuckungen,  Bewusstlosigkeit,  Blässe.  Die  Krämpfe  waren 
also  durch  periphere  Reizung  ausgelost  worden. 

Auch  Wassmund  (7)  hat  22  Fälle  von  trockenen 
Trommelfcllperforationen  mit  Aetzungen  mittelst  Tri- 
chloressigsäurc  behandelt.  15mal  war  in  verhältoiss- 
massig  kurzer  Zeit  ein  narbiger  Verschluss  erreicht. 
Vor  allzugrossem  Eifer  warnt  Verf..  weil  sonst  leicht 
der  erreichte  Erfolg  wieder  zerstört  werden  kann.  Die 
gebildete  Narbe  zeichnet  sich  durch  ziemliche  Derbheit 
und  wenig  scharfe  Umgrenzung  aus.  Eine  vorüber- 
gehende Reizung  trat  nur  in  zwei  Fällen  ein. 

Knopf  (8)  schützt  die  Paukenhöhle  bei  Vorhanden- 
sein trockener  Trommelfcllperforationen  durch  eine 
.hydromise“  Watte,  deren  einzelne  Fasern  genügend 
Fett  enthalten,  um  kein  Wasser  durebzulassen. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung,  dass  ein  mit 
Trommelfellperforalion  Behafteter  beim  Schwimmen  auf 
dem  Rücken  in  Folge  des  Eindringens  von  Wasser  ins 
Ohr  hochgradig  schwindelig  wurde,  erörtert  Danziger 
(10)  die  Möglichkeit,  dass  durch  einen  derartigen  Zu- 
fall, da  schnell  Bewusstlosigkeit  eintreten  kann,  der 
Tod  durch  PXriQkcn  bcrbeigelührt  werden  könne. 

[Spira,  R.  (Krakau),  Ueber  künstlichen  mechani- 
schen und  orgauisebcii  Verschluss  der  trockenen  Per- 
foration des  Trommelfells.  Przeglqd  lekarski.  No.  29, 
30  u.  31. 


Nach  ausführlicher  Angabe  aller  Behandlun|i;srae- 
thoden  des  Leidens  berichtet  Verf.  über  eigene  Er- 
fahrungen bei  Behandlung  der  trockenen  Trommelfell- 
Perforation  mit  Acidum  tricbloraccticum  und  rühmt  die 
Erfolge  dieser  Methode.  Es  wurden  verwendet  10  bi* 
60  proc.  Lösungen  stufenweise  durch  je  5—6  Tage. 

JohftDB  Ludai.j 

VIL  Mittclohr. 

I)  Cagnola,  Su  di  un  caso  di  ampia  deisceuu 
detia  cassa  timpanica  nclla  fossa  giugulare.  Arcfa.  iui. 
di  Octob.  VIII.  2.  — 2)  Bonomo,  Loreiizo,  Le  ra- 
rietä  anatomiche  della  mastoide  e sua  topografia  io 
rapporto  alla  chirurgia  dell’  orecchio.  Ibid.  No.  3.  — 
3)  Carle,  De  la  degunerescence  cancroidale  des  vieilles 
otites  suppurees.  Gaz.  hebd.  No.  27.  — 4)  Menierc.L, 
Observation  d'uu  cas  de  periostite  chronique  super- 
ficielle  de  l’apophysc  mastoYde,  gucric  par  la  pulv«^- 
sation  d’ipsilöne  jodoformö.  Oaz.  des  hop.  18.  April. 

— 5)  Buiuett,  Charles  H.,  Further  consideratious  ol 
tbe  raechanism  of  car  vertigo  and  its  relief  by  reraoral 
of  the  incus.  Amer.  Journ.  Vol.  117.  .April.  — 6) 
Bloch,  Leo.  Ein  Fall  von  Kmpyema  antri  mastoidei. 
MonaUschr.  für  Ohrenb.  No.  4.  — 7)  Falta,  Marwel, 
Ueber  Atresie  der  Tuba  Eustachii.  Wiener  medirio 
Wochensebr.  No.  29.  — 8)  Lermoyez,  M.,  Mastoiditr 
de  Bezold  chez  un  nouveau-n^.  Annales  des  malad, 
de  Toreille.  No.  5.  — 9)  Broca,  A.,  Chirui^e  opera- 
toire  de  Toreille  raoyenne.  Paris.  — 10)  Jürgens,  .V. 
Ein  Pall  von  Cholesteatom;  Radicaloperation  nach  Ab- 
lösung der  Ohreumuschcl.  Wien,  raedic.  Wochensebr. 
No.  24.  — 11)  Max,  In  der  Paukenhöhle  frei  liegende 
Carotis.  Her.  über  die  Sitzg.  d.  öster.  otol.  Gesellscb. 
vom  30.  Mal.  Monatsschr.  für  Ohrenh.  No.  fi.  — li) 
Hasslauer,  Wilhelm,  .Acute  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes  im  Gefolge  von  chronischem  irockenetn  Mittcl- 
ohrkaUrrh.  Aus  der  otiatrisrhen  UniversitatspoliklioA 
zu  Würzburg.  Monatsschr.  für  Ohrenh.  No.  6.  — 13; 
Haike,  H.,  In  der  Paukenhöhle  eingekeilter  Fremd- 
körper von  besonderer  Quellfähigkeit  bei  cbroDisch« 
Eiterung  des  Mittelohrs.  Aus  der  Abtheilung  f.  Ohren- 
kranke  der  Königl.  Charit^  in  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochensebr.  6.  Juli.  — 14)  Eitel b erg,  A..  Ein  wei- 
terer Beitrag  zur  Behandlung  der  Miltelohrsclerose  mit 
ThyreoVdintabIcttcn.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  29  — 
15)  Vogt,  Heinrich,  Die  Paralyse  des  Nerv,  facialü  im 
.Anschluss  an  Otitis  media  acuta.  Ein  Beitrag  lur 
Lehre  von  der  otogenen  Gesichtslähmung.  Inaug.-Dissert. 
Heidelberg.  — 16)  .Muck,  Ein  neuer  Fall  von  Masto; 
ditis  bei  einem  Diabetiker.  Aus  der  Ohren-  und  Kfbi- 
kopfklinik  zu  Rostock,  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XX.XV.  3. 

— 17)  Arslan,  Y.,  Alcunc  forme  sifiiiticbe  del  pa- 
diglione  della  tromba  d'Eustacbio.  Arebivio  ital.  d: 
Otol.  IX.  1.  — 18)  Cima,  F.,  Bacillo  resistente  all’ 
acido  (smegmabacil)o)  ncl  l'essudatu  detle  otiti  ori 
bambini.  Ibidem.  — 19)  Muck,  Bezold’sche  Masto- 
diti.s  bei  Kindern.  Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklioik 
zu  Rostock.  Zcitschr.  für  Ohrenh.  XXXV.  3,  — 20) 
Eitelberg.  A.,  Dritter  Beitrag  zur  Behandlung  d«r 
Mittelohrscierose  mit  Tbyreoidintabletten.  Die  ärztliche 
Praxis.  No.  17  u.  18.  — 21)  Pautet.  Gcoiges.  Da 
Cholesteatome  de  Toreille.  Lyon  medicale.  No.  46  — 
22)  Lewis,  Robert,  A brief  history  of  five  cases  of 
mastoiditis.  New  York  med.  record.  28.  Octob.  23; 
Schmeden,  Ein  Tumor  der  Felsenbeinpyramide.  Verb 
der  Deutsch,  otol.  Gesellsch.  IX.  — 24)  Scheibe,  A.. 
Rapider  Zerfall  bei  acuter  Scbarlachotitis.  Ebenda« 

25)  Gradenigo,  G.,  Radiografia  di  un  proiettile  nril 
orecchio.  Archivio  ital.  di  otol.  IX.  2.  — 26)  Cima, 
Francesco,  Del  reperto  di  un  bacillo  supposto  toter- 
colare  nel  pus  delle  otite  cbroniche  dei  bambini.  Pedi- 
atria.  No.  11.  1898.  — 27)  Faraci,  G.,  ImporUan 
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acustica  e funziocale  delia  mobiiizzazione  dolla  staffn. 
Archivio  ital.  di  olol.  IX.  2.  — 28)  Pcndred,  Yaugbau, 
Four  cases  of  otitia  media.  Lancct.  18.  November.  — 
29)  Garbini,  ti.  c F.  Staguitta  Ballstrcvi,  Contri* 
buto  alle  ütudio  dclla  tubercolosi  dcl  orecchio  medio. 
Arebivio  ital.  di  otologia.  IX.  2.  — 80)  Brühl,  Gustav, 
Die  acute  MittelohreutzüridiiDg  uod  ihre  Behandlung. 
Berliner  Klinik  Heft  138.  — 31)  Malte,  Otitis  media 
purulenta  perforativa  acuta  bet  Syringomyelie.  Arch. 
für  Obreiih.  XliVlII.  1.  u.  2.  lieft.  — 82)  Friedrich, 
K.  P.,  Drei  Fälle  von  diabetischer  Mastoiditi.s.  Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  XXXVI.  1.  u.  2.  lieft. 

Carle  (3)  fügt  den  12  Fällen  von  krebsiger  Ent- 
artung alter  Mittelohrciterungen,  welche  Fuynel  in 
seiner  Dissertation  zusammcngcstellt  bat,  einen  von 
ihm  selbst  und  einen  von  Berard  beobachteten  ana- 
logen Fall  hinzu. 

Auf  dem  günstigen  Boden,  weichco  alte  Eiterungen 
mit  ihrem  prädisponirenden,  mehr  oder  weniger  fistu- 
lösem Terrain  darbieten,  kann  sich  die  Neubildung 
leicht  entwickeln,  wobei  der  Befund  nur  wenig  verän- 
dert zu  werden  braucht.  Es  treten  heftige  ausstrah- 
lende Schmerzen,  Faclailähmung,  aufiallendcr  Fütor 
und  blutige  Färbung  des  Eiters  ein;  Polypen,  welche 
hervorwuebern,  sind  vielleicht  häufig  ihrer  Structur 
narb  als  Carcinome  aufzufassen,  auch  Cholesteatome 
können  carciooraatöser  Epithelwucherung  ihre  Entste- 
hung verdanken.  Aber  selbst  die  microsropischc  Unter- 
suchung kann  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten. 

Falta  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Tubenver- 
Schluss,  welcher  ein  Ifi jähriges  Mädchen  betraf.  Es 
bestand  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  wurde  nicht 
empfunden,  aber  bei  der  Functionsprüfung  fcstgestcUt. 
Die  Trommelfelle  waren  sehr  dünn,  unbedeutend  einge- 
zogen, die  Tubenwütste  abgeflacUt,  die  Mündungen 
gräuHcbrotb,  verkleinert;  der  C'athetcr  Hess  sich  etwas 
schwer,  aber  mit  Gewissheit  in  die  Ostien  einfübren, 
aber  die  Lufteiutreibung  gelang  auch  bei  stärkstem 
Drucke  nicht.  Bougics  la.ssen  sich  nur  2 — 3 mm  über 
den  Catheterschnabel  hinaus.scbieben,  weil  ein  festes 
(Jewebe  den  Weg  versperrt.  Der  Nasenrachenraum 
zeigt  alle  Symptome  cine.s  veralteten  hypertrophischen 
Catarrhs.  Die  Untersuchung  mit  dem  Ohrmanometcr 
ergiebt  weder  beim  Katheterismus,  noch  beitn  Politzer- 
seben Verfahren  den  geringsten  Ausschlag,  wohl  aber 
beim  Valsalva’schen  Verfahren  eine  deutliche  Schwan- 
kung der  Flüs.sigkeit,  aber  nicht  eine  Druckcrhöhuog, 
sondern  in  Folge  der  Wirkung  des  Tensor  tympaui 
eine  Druckverminderung.  Während  der  .Anspannung 
dieses  Muskels  beim  ValsaIvVschen  Verfahren  wurden 
ebenso  die  tiefen,  wie  die  hohen  Stimmgabeltöne  abge- 
schwächt,  ein  Beweis,  dass  die  Gehörknöchelchen  sowohl 
bei  der  Forlleitung  der  hohen,  als  der  der  tiefen  Töne 
eine  Rolle  spielen. 

Bei  einer  ITjälirigen  Kranken,  welche  Max  (11) 
bebandelte,  sah  man  in  der  Tiefe  der  grossen  herz- 
förmigen  Troramclfellpcrforation  im  vorderen,  unteren 
und  medialen  Theile  der  Paukenhöhle  eine  bläulichgrau 
gefärbte,  starke  PuUatiou  zeigende,  etwa  hanfkomgrosse 
Stelle  mit  zwei  punktförmigen,  sieh  mitbewegenden  Re- 
flexen. Die  Pulsation  war  synchron  mit  dem  Pulse  und 
sistirtc  bei  Compressiou  der  Carotis  unter  gleichzeitiger 


Abschweliung.  Caries  vrar  niemals  vorhanden  gewe.sen, 
auch  waren  die  die  Carotisstelle  umgebenden  Knochen- 
ränder vollkommen  glatt  und  abgerundet,  so  dass  die 
Lücke  in  der  vorderen-unteren  Paukenwand  als  ange- 
boren betrachtet  werden  muss. 

Den  nicht  eben  häufigen  Fällen  von  Abscessbiiduug 
am  Warzen fortsatze  bei  einfachem  Mittelohrcatarrh,  wie 
sie  von  Kirchner,  Blau,  Jacoby,  Szenes  und  liotz 
beschrieben  worden  sind,  fügt  Hasslauer  (12)  einen 
neuen  hinzu.  Es  handelte  sich  um  einen  58jäbrigen 
Arbeiter,  welcher  au  trockenem  chronischem  Mittelohr- 
catarrh  litt.  Unter  plötzlich  einsetzenden  heftigen 
Schmerzen  entwickelte  sich  hier  ein  subpcriostalcr 
Abscess  an  der  Basis  des  Warzenforlsatzes.  Die  Trom- 
melfelle zeigten  ausser  gleichmässiger  Trübung  und 
starker  Einwärlswülbung  keine  Veränderungen,  auch 
wurde  durch  die  vorsichtshalber  ausgeführte  Paraccn- 
tesc  kein  Sccrct  entleert  Nach  Eröffnung  des  Abscesscs 
trat  rasche  fleilung  ein.  Der  Kntzündungsprocess  war 
vom  .Mittelohre  auf  die  hintere-obere  Gehörgangsvand 
und  von  dort  auf  den  Warzcntbeil  fortgeschritten,  wie 
Verf.  annimmt,  entweder  durch  die  Incisura  Riviui  oder 
durch  eine  Dcbisccnz  über  der  Spina  supra  mcatum 
direct  auf  die  Aussenfläebe  des  Proc.  mastoidetis. 

Haikc  (13)  berichtet  über  einen  in  der  Obrenab- 
theilung  der  Charite  beobachteten  Fall  von  Einkeilung 
eines  Fremdkörpers  in  die  Paukenhöhle  bei  bestehender 
Mittclohreiterung.  Bei  der  lüjährigen  Patientin  fand 
sich  in  der  Tiefe  ein  harter  GegcnsUind,  welcher  thcil- 
wetse  durch  geschwollene  Weichtbeile  und  Granulationen 
verlegt  war.  Da  Extractionsversuche  vom  Gebörgange  aus 
keinen  Erfolg  hatten  und  das  Kraukheitsbild  sich  nach 
vierwöchentlicher  Behandlung  nicht  veränderte,  wurde 
zur  Radicalopcratiofl  geschritten  und  dabei  der  Fremd- 
körper entlernt,  wozu  e.s  der  Abmeissclung  der  hinteren 
Gehörgaugswand  bedurfte.  Die  sebwarzbraunen  mürben 
Stückchen  betnigen  im  Ganzen  etwa  l qcm;  sic  er- 
innerten an  gequollenes  Holz  und  rochen  nach  Zimmet. 
Die  microscopische  Untersuchung  bestätigte,  da.ss  es 
sich  um  solchen  handelte;  sie  ergab  ausserdem,  dass 
die  Zellen  zum  gro.sscn  Theile  leer  von  StUrkekörper- 
eben  waren,  weil  augenscheinlich,  nachdem  sie  ad  maxi- 
miim  aufgequulleri  waren,  die  sic  umgebende  Membran 
geplatzt  war. 

Eitelberg  (14)  glaubt  zwar  nach  seinen  Beob- 
aebtungeu  an  12  Fällen  aunehmen  zu  dürfen,  das.** 
der  rapide  Verfall  der  Ilörfäbigkeit  in  Folge  von  Mittel- 
obrsclerose  durch  .Anwendung  von  Thyreoidiutablcltcn 
neben  localer  Therapie  zuweilen  aufgehalteu  werden 
kann,  muss  aber  bekennen,  dass  die  Tkyrcoidinbchand- 
luug  der  hochgradigen  Schwerhörigkeit  geschweige  Taub- 
heit gegenüber  im  Grunde  doch  machtlos  ist  Als  Indi- 
cation  für  das  Einsetzen  der  Thyreoidinbebaridlung  be- 
trachtet Verf.  das  Auftreten  einer  bedrohlichen  Ver- 
schlechterung de.*}  Hörvermögens. 

Aus  der  Zusammenstellung  literarischer  Ergebnisse, 
welche  Vogt  (15)  über  die  otogene  Facialparalyse 
giebt,  geht  hervor,  da.ss  eine  cariöse  Zcrstöning  der 
knöchernen  Scheidewände  zur  Ueberfragurg  einer  Er- 
krankung vom  Cavum  tympani  auf  den  Gesichtsnerven 


450 


BCrkker,  Ohrbnkrankhbitgn. 


nicht  nüthig  ist  AnatomUch  kommt  da.s  tageverhält- 
liiss  des  FaioppPschen  Canalcs  zur  Paukenhöhle^  das 
Vorhandensein  normaler  licfäss-  und  Ncrvenlückon  in 
der  Wand  der  ersteren,  sowie  die  Thatsache  in  Be- 
tracht, dass  auch  Ossificatioosdefecte  vorkoratnen.  Eine 
wichtige  Holte  spielt  die  gemeinsame  Blutgefassver- 
sorgung. 

Die  Facialisläbmung  bei  acuter  Otitis  media  kommt 
durch  selbständige  Betbeiligung  des  Nerven  an  der  Ent- 
zündung oder  durch  Compression  zu  Stande;  letztere 
kann  erfolgen  durch  das  cntzündlicbc  Exsudat  in  dem 
engen  Faioppi'schcn  Canal  oder  durch  das  in  der 
Paukenhöhle  angestaute  Secret  au  der  Stelle  einer  De- 
bisceoz.  In  den  chronischen  Fällen  ist  Caries  mit 
Sicherheit  meist  Dicht  auszuscblicssen.  Faeialislähmung 
kommt  nach  calarrhaliscbcr  wie  eitriger  Otitis  media 
acuta  vor,  im  Ganzen  etwa  in  0,5  pCt.  der  Fälle.  Die 
Prognose  hängt  hauptsächlich  von  dem  Erfolge  ab,  mit 
welchem  die  Otitis  behandelt  wird. 

In  allen  Fällen  von  Faeialislähmung  ist  die  Unter- 
suchung des  Ohres  au  erster  Stelle  vorzunehmco. 

Muck  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Mastoiditis 
bei  einem  47jährigen  Diabetiker,  den  vierten  Fall, 
welchen  Körner  beobachtet  hat.  Der  Warzeufortsatz 
war  wenig  spongiös,  die  Knochencinschmelzung  daher 
nicht  so  ausgedehnt  wie  in  den  anderen  Fällen.  Die 
Dicke  der  Corticalis  licss  bei  der  Percussion  keine 
Schaudämpfung  erkennen.  Während  des  bestehenden 
Icterus  war  das  Ohrsecret  gelb,  später  orangefarben 
(Beimengung  von  Gallenfarbstofl)- 

Die  Operation  führte  zur  Heilung. 

Die  für  die  Bezold'sebe  Mastoiditis  characteri- 
stibche  Eitersenkung  zwi.schen  die  seitliche  Halsmuscu- 
latur  trat  in  den  von  Muck  (19)  in  der  Rostocker 
übrenklinik  beobachteten  3 Fällen  früher  auf,  als  nach 
Körner,  welcher  sie  frühestens  am  28.  Tage  coinstatirt 
hatte,  die  Hegel  zu  sein  schien.  Im  ersten  Falle  (6  Jahre 
altes  Kind)  waren  die  ersten  Zeichen  der  Senkung 
bereits  im  Beginn  der  dritten  Woche  einer  Scharlach- 
erkrankung, welche  zu  Otitis  geführt  hatte,  bemerkbar: 
im  zweiten  Falle  (15jähriger  Knabe)  fand  sieb  der 
Sonkungsabscess  angeblich  am  6.  Tage  nach  Eintritt 
der  Ohreiteniug,  jedenfalls  aber  bereits  am  Ende  der 
vierten  Woche  des  Scharlach.  Im  dritten  Falle  (6  Jahre 
altc.s  Kind)  wurde  bei  der  Operation  am  Tage  der  Auf- 
nahme, ungefähr  S Wochen  nach  dem  angeblichen  Be- 
ginn der  Otitis,  ein  Senkungsabscess  eröffnet,  welcher 
schon  längere  Zeit  bestanden  haben  musste. 

Eitelberg  (20)  berichtet  über  5 Fälle  von  Mittel- 
ohrsclerose,  welche  er  mit  Thyreoidintablettcn  behandelt 
hat.  Die  Erfolge  waren  nur  wenig  befriedigend,  da 
allenfalls  bei  der  Functionsprüfung  eine  geringe  Besse- 
rung nachweisbar  war,  die  Patienten  selbst  aber  keine 
Wirkung  verspürten.  Einen  einzigen  Fall  hat  Verf.  be- 
handelt, in  welchem  die  TbyreoVdiucur  eine  erhebliche 
Besserung  des  Gehörs  von  dauerndem  Bestände  herbei- 
geführt bat. 

Pautet  (21)  zählt  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Entstehung  des  Cholesteatoms  auf  und  be- 
kennt sich  zu  der  Theorie  von  Bozold-llabermann, 
dass  dos  Cholesteatom  eine  durch  Wucherung  der  Epi- 
dermis zu  Stande  kommende  Retentiuusgesebwulst  dar- 
stelle. 

Schmeden  (23)  fand  bei  einer  28jährigen  Pat., 
bei  welcher  er  schwerer  Allgemeinerscbcinungeri  wegen 
die  Mittelohrräume  eröifuete,  das  Antrum  und  die 


Paukenhöhle  mit  einer  festen  Tumormassc  aogefullt, 
welche  er  mit  dem  scharten  Löffel  soweit  wie  miiglteli 
entfernte.  Nach  einigen  Tagen  trat  der  Tod  an  Me&ia- 
gitis  mit  ausgedehntem  llydrocephalus  ein.  Im  Felsco- 
beine  ergab  die  Scction  einen  Tumor,  welche  fast  all*: 
Theile  der  Pyramide  mit  Ausnahme  des  kDöcher&etj 
Labyrinths  und  den  ganzen  Warzeufortsatz  durchwach!«^.!: 
hatte.  Auch  der  Bulbus  der  Jugularis  war  doreb- 
wuchert  und  obliterirt,  und  in  der  Gegend  der  Fo&sa 
jugularis  hatte  die  Geschwulst  sich  in  unregelmässiger 
Form  bis  nahezu  Wallnussgrösse  ausgebreitet,  wäbrro'i 
sic  nach  oben  durch  das  Foramen  jugulare  io  dk 
Schädelhöhie  eiudrang. 

Das  eigentliche  Tumorgewebe  zeigte  alveolären  Bau. 
dessen  Maschen  tbeilweise  von  Gefässen  gebildet  ward?i. 
Die  Diagnose  lautete  auf  klein-alveoläres  Sarcom. 

Scheibe  (24)  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem 
6jährigen  Kinde  einen  sehr  schweren  ('all  von  Scharlarb- 
Otitis  zu  beobachten,  bei  welchem  unter  Verf.'s  Augen 
rapider  Zerfall  des  Trommelfelles,  Necrose  der  Geb»r- 
knöchelchen  und  bald  nach  Beginn  faulige  ZerseUang 
des  Sccrete»  eintrat. 

Die  Section  ergab  rechts  vollständiges  Fehlen  des 
Trommelfelles  und  der  Membrana  flacclda,  der  lUnmtr 
lag  nackt  und  freibeweglich  der  Innenwand  an,  dtr 
Sulcus  tympanicus  war  blossliegend  und  raub.  .Auf 
der  Innenwand  der  Paukenhöhle  grauweUses,  ierfeutr> 
Gewebe,  durch  das  rauher  Knochen  fühlbar  ist  Amb«ss 
Steigbügelgeleuk  im  necrotisefaen  Gewebe  zu  fühlen;  dk 
oberen  W'arzenzellen  sind  mit  gelbem  Secret  und  ter* 
fetztem  Gewebe  crfiUlt.  Knoebeuwand  der  Tube  tbtiä 
blossliegeud,  theils  mit  uecrotisebem  Gewebe  bedeckt, 
tympanales  Ende  des  gelockerten  Tensor  tympani  mit 
der  Sehne  zerstört. 

Aebniiehe,  aber  im  Ganzen  weniger  extensive  Zer- 
störungen zeigten  sich  auch  auf  der  linken  Seite;  ik;rk 
batte  hier  die  Entzündung  auch  auf  das  innere  Obr 
übergegriffen,  da  die  Membran  des  runden  Fensters  io- 
tiltrirt  war  und  auf  ihrer  Innenseite  eine  kleine  Graon- 
latioo  trug.  In  den  beiden  ersten  Schne<'kenwinduDger. 
im  Vorhof  und  in  den  Bogengängen  fanden  sich  dis 
Endost  und  zum  Theil  die  übrigen  Weichtbeiie  in  gt- 
ringem  Grade  infiltrirt  An  den  Wänden  haftete  ge- 
ronnene Lymphe,  Eiter  war  nirgends  zu  finden. 

Einen  Fall  von  eiteriger  Mittelohrentzündung  bei 
Syringomyelie  hat  Matte (31)  bei  einem  44  Jahre  ziMt 
Arbeiter  beobaebtet.  Die  Krankheit  schloss  sieb  u 
eine  Uissverletzung  au  der  rechten  Hand  an,  welche  m 
Pyämie  führte.  Etwa  ein  halbes  Jahr  später  traten  *z 
der  linken  Hand  Geschwüre,  an  beiden  Extremitita 
und  am  Gesäss  zahlreiche  grosse  Furunkel  auf,  d:e 
sämmtlicb  einen  langwierigen  Heilunprerlauf  sdgtea. 
10  Monate  nach  der  Verletzung  plötzliche  Otitis  mcdii 
sin.,  welche  mit  Paracentese  behandelt  wurde.  0« 
Eiterung  heilte  innerhalb  U Tagen,  blieb  aber 
zwei  Tage  aus,  und  dieses  Versiegen  und  Wiedenuf- 
treten  wiederholte  sich  roebrmals,  weshalb  Verf.  d« 
Warzenfortsati  eröffnet«,  aus  welchem  Eiter  entleert 
wurde.  Darauf  bald  Heilung. 

Ob  auch  die  klinisch  nachgewiesene,  gleichzeit^ 
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bestehende  Rückenmarkserkrankung  den  vom  Verf.  an- 
genommenen metostatiseben  Ursprung  hatte,  war  nicht 
fesUusteileo. 

Die  von  Friedrich  (32)  beschriebenen  drei  Fälle 
von  diabetischer WarzenforUaUerkrankung  sind  folgende: 

1.  bOjähriger  Mann,  seit  Jahren  Diabetiker,  er- 
krankte am  20.  1.  98.  an  einseitiger  Otitis;  am  22.  1. 
Paracentese,  am  26.  Wiederholung  derselben,  seitdem 
andauernder  starker  Eiterau.‘‘flus.s.  Ende  Februar  Sen- 
kung der  oberen  Gehörgangswand.  29.  Febr.  Operation, 
schmutzig  grauschwarzer,  brüchiger  Knochen.  Am  Tage 
nach  der  Operation  Zuckergehalt  1,85  pCt.,  um  nach 
2 Tagen  wie  vor  der  Operation  zu  verschwinden.  Wund- 
verlauf normal.  Trommelfell  am  2.  März  vernarbt. 

2.  46jährige  Frau.  Seit  14  Tagen  acute  links- 
seitige Otitis  media,  hintere  Gehörgangswand  stark  ge- 
senkt. Zuckergehalt  5,85  pCt.  2 Tage  nach  der  Auf- 
nahme Aufmeissclung  des  Warzenfortsatzes.  Am  Tage 
nach  der  Operation  2,42  pCt.  Zucker.  Erbrechen.  2 Tage 
darauf  Coma  diabeticum  mit  Exitus. 

3.  42jähriger  Mann,  starker  Potator,  seit  2 Jahren 
links  Ohreiterung.  ll.December  1898  Verschlimmerung 
derselben  mit  Schmerzen  am  Warzentheilc.  SpCt.Zucker, 
auch  Kiweiss.  Am  Proc-  ma.st.  wurde  ein  Absccss  ge- 
üilnet,  wobei  an  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  rauher 
Knochen  gefühlt  wurde.  Von  der  Kadicaloperation 
wurde  wegen  bestehender  Herzsebwacbe  abgesehen. 

VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit 

I)  Guilloz,  Th.  et  P.  Jacques,  Uecherches  radio- 
graphiques  sur  la  topographie  de  Toreille  interne.  Revue 
bebd.  de  Laryng.  No.  2.  — 2)  Urbantschitsch, 
Victor,  Zur  Frage  de.s  Nutzens  methodischer  Ilörübuugeu 
für  Taubstumme.  W’iener  klin.  Wochcnschr.  No.  5.  — 

3)  Derselbe,  Ueber  methodische  Uürübungen  und  deren 
Bedeutung  für  Schwerhörige.  Ebendaselbst.  No.  8.  — 

4)  Derselbe,  Ueber  methodische  Hörübungeu  und  dereu 
Bedeutung  für  Schwerhörige.  Erwiderung  auf  die  Be- 
merkungen der  Hörrn  Proff.  Gruber  und  Politzer. 
Kbendas.  No.  10.  — 5)  Derselbe,  Ueber  methodische 
Hörübungen  und  deren  Bedeutung  für  Schwerhörige. 
Vortrag  gehalten  in  der  k.k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
ara  17. Febr.  1899.  Wien  u. Leipzig.  — 6)Wagenhäuser, 
T.aubheit  im  Verlaufe  einer  osteomyelitischen  Erkran- 
kung. bedingt  durch  Anämie.  Aroh.  f.  Ohrenheilkunde. 
XLVI.  1.  — 7)  Outzmann,  Hermann,  Zur  Frage  des 
Nutzens  methodischer  Hürübungen  für  Taubstumme. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  5.  — 8)  Ferrcri,  G., 
Per  la  diagnosi  del  sordomutismo.  Arch.  ital.  di  otol. 
VIII.  3.  — 9)  Pollak,  Joseph,  Compiete  Taubheit 
in  Folge  eines  Eiscubahuurifalles.  Bericht  über  d.  Sitz, 
d.  österr.  otol.  Gesellsch.  vom  8.  Febr.  .Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  No.  3.  — 10)  Jousset,  Etüde  mcdico- 
pedagogique  sur  unc  ecole  de  sourds-muets  (Institution 
departeraentale  des  sourds-muets  du  Nord).  Revue 
hebd.  de  Laryng.  25.  März.  — 11)  Gaglio,  Gaetano, 
Küperienze  sulla  anestesia  dei  cauali  semicircolari  dell* 
orecchio.  Arch.  per  la  sciense  mediche.  Vol.  XXIII. 
No.  3.  — 12)  Von  zur  Mühlen,  A.,  Ein  Fall  von 
I^abyrinthnekrose.  St.  Petersb.  Medic.  Wochenschrift. 
No.  13.  — 13)  Siebenmaun,  F.,  Multiple  Spongio- 
sirung  der  Labyrinthkapsel  ab  Section.sbefund  bei  einem 
Fall  von  progre.ssiver  Schwerhörigkeit.  Zeitschr.  für 
Ohrenheilk.  XXXIV.  4.  — 14)  Liebmano,  Albert, 
Hörstummheit.  D.  ärztl.  Praxis.  No.  10.  — 15)  Kick- 
hefel,  G.,  Die  Untersuchung  der  Zöglinge  der  städt. 
Xaiibstummenscbulo  zu  Danzig.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 
XXXV.  1 u.  2.  — 16)  Bezold,  F.,  Hörvermögen  bei 
Xaubstuinmen  u.  darauf  fussender  Sprachunterricht  durch 

Gehör.  München. — 17)Stein,  \T.Saxtorph,  OmLaby- 
rinthlidclser.  Kgl.Frederiks  Hospitals  otolaryngol.  Klinik. 


Kopenhagen. — 18)  AU,  Ferdinand  und  Arthur  Biedl, 
Experimentelle  UuUTsuchuugcu  über  das  corticale  Hör- 
centrum.  Monatsebr. f.  Ohrenhk.  No.9.  (Aus  dem  losUt.  für 
allg.  u.  experini.  PathoL  d.  Wiener  Uiiiv.)  — 19)  Hosati, 
T.,  Labirintilc  bilaterale  da  sitilide  acquisita.  Archiv, 
ital.  di  otol.  IX.  1-  — 20)  Lucae,  A.,  Ueber  cariüsc 
und  traumatische  Labyriiitbläsioncn  mit  be.sonderer 
Berücksichtigung  der  Schwindelerscbeinungen  und  der 
Ausfall  des  Weber'schcn  Versuches  nebst  einigen  tech- 
nischen Bemerkungen  zur  sogenanuten  Radicalopcration. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XLVIL  1.  u.  2.  — 21)  Haug. 
K.,  Ein  Fall  von  Nccrosc  der  Schnecke.  Ebendaselbst. 
(Aus  der  Ohrenabth.  der  konigl.  Univers.- Poliklinik  zu 
München.)  — 22)  Hecht,  A.,  Bericht  über  die  Ergeb- 
nisse der  an  den  Zöglingen  der  Taub.stummcnaii.stalt  zu 
Hatibor  angestcllteu  Untersuchungen.  Kbcudasetbst.  — 
23)  Sieben  mann,  Demonstration  von  Präparaten  dreier 
Fälle  von  Verschluss  der  runden  Fcusternischc  durch 
Fettgewebe.  Eine  Beobachtung  von  Hörverbesserung 
nach  eipcrimentelier  Tamponade  der  Fossula  feiiestrae 
rotundae.  Verbaudl.  d.  Deutsch.  Otolog:  Gesellsch.  IX. 

— 24)  Discu.s.sion  z.  Vortr.  des  Prof.  Urbant.schitsch: 
Ueber  den  Werth  methodischer  Hürübungen  fürSchwer- 
börige.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No. 48.  ■—  25)  Stein- 
brügge,  Ueber  Lagevcräudeningeii  der  ReUsner'scben 
Membran.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Otolog.  Gesellsch.  IX. 

— 26)  Sebwendt,  A.,  Untersuchungen  von  Taub- 
stummen. Wiener  med.  Presse.  No. 43.  — 27)  Lauffs, 
Ueber  die  Erfolge  obreuärztlicher  Behandlung  bei  Taub- 
stummen. .Mod.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Vereins. 
No.  40—43.  — 28)  Denker,  Alfred,  Bericht  über  die 
Versammlung  deutscher  Ohrenärzte  und  Taubstummen- 
lehrer  in  München.  Arcb.  für  Obrenheilk.  XLVII.  3.  — 
29)  Amat,  M.,  Traitement  des  bourdonnements.  Bullet, 
tbörap.  8.  Dec.  — 30)  Barnick,  Otto,  Untersuchungen 
von  Taubstummen.  -\rch.  f.  Ohrenheilk.  XLVIll.  I u.  2. 

— 31)  Bezold.  F.,  .Statistischer Bericht  über  die  Unter- 
suchungsergebnisse einer  zweiten  Serie  von  Taub- 
stummen. Ztsebr.  f.  Ohrenheilkunde.  XXXVI.  l.u.  2. 
(Dritter  Nachtrag  zu  ^Hörvermögen  der  Taubstummen'*.) 

— 32)  Denker,  Alfred,  Die  Taubstummen  der  West- 
fätiseben  Provinzial -Taubstummenanstalt  zu  Soest. 
Ebendas. 

Urbantsebit  sch  (2 — 5)  hält  die  methodischen 
Hörübungen  für  angezeigt  in  chroniseben  Fällen  von 
Schwerhörigkeit,  besonders  in  solchen,  in  welchen  jeder 
Bebandlungsversucb  gegen  das  der  Sohwerhörigkeit  zu 
Grunde  liegende  Leiden  erfolglos  geblieben  ist  oder  aus 
irgend  einer  Ursache  eine  locale  Behandlung  nicht  durch- 
geführt  werden  kann. 

Der  Hörerfolg  lässt  sieb  vorher  niemals  bestimmen, 
da  es  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Hürübungen  sich  als 
wirkungslos  erweisen,  oder  in  welchen  sie  nur  einen 
weiteren  Verfall  der  Hörfäbigkeit  verhindern  können, 
ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  bewirken  aber  die  methodi- 
schen Hörübuugen  eine  tliatsäcbliche  Steigerung  des 
Hör\"erroögen.s,  deren  Werth  für  den  Schwerhörigen  von 
dem  Grade  der  Besserung  und  von  seiner  Borufsart 
abhangt.  Schon  die  Möglichkeit  einer  ßethätigung  des 
Triebes  zum  Hören  wird  von  hochgradig  Schwerhörigen 
als  eine  Wohlthat  empfunden. 

Obwohl  die  Uebungen  mit  Spracblauten  zur  bft.ssero!i 
.Ausbildung  des  Sprachgebörs  unerlässlich  sind,  kann 
eine  Hebung  des  Hörvermögens  im  Allgemeinen  durch 
jede  Art  von  häutigen  (ichörserTcgiingen  erfolgen. 

Da  jedenfalls  die  llörübuugen  jedem  Schwer- 
hörigen leicht  zu/änglicb  und  nach  kurzer  .Anleitung 
selbständig  vorzunehroen  sind,  so  liegt  die  Möglichkeit 
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vor,  dass  ihnen  unter  den  Mitteln  zur  Bekämpfung  der 
.Schwerhörigkeit  eine  wichtige  Rolle  zufdilt. 

Der  von  Wagenhäuser  (6)  behandelte  17jäbr. 
Unfallkrauke  war  ira  December  1893  etwa  5 Meter  hoch 
von  einer  Scheune  berabgestürzt,  worauf  nach  drei 
Wochen  Osteomyelitis  des  rechten  Femurs  eingetreten 
war.  Mehrere  Operationen  sollen  den  Kranken  sehr 
sUirk  angegriffen  haben.  Darauf  trat  hochgradige 
Anämie  ein,  welche  zu  Veränderungen  im  Labyrinthe 
mit  beträchtiiebeo  Ilorstörungeo  führte.  Ks  wurde  au- 
genommen,  dass  in  Folge  der  durch  den  Unfall  verur- 
sachten Osteomyelitis  und  die  nothwendigen  wieder- 
holten Operationen  ein  Zustand  allgemeiner  Anämie 
eingetreten  war,  so  da.ss  die  durch  letztere  bervorge- 
rufenen  Hörstörungen  also  in  ursächlichem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Unfall  standen. 

Gutzmann  (7)  erklärt  in  seinem  wesentlich  po- 
lemischen Aufsatze  den  Werth  der  von  Urbantscliitsch 
befürworteten  methodischen  llörübungen  Taubstummer 
für  gering.  Speciell  in  zwei  Fällen,  welche  in  Wien 
nach  der  Methode  von  Urbantschitsch  behandelt 
worden  waren,  konnte  von  einer  dauernden  Besserung 
nicht  gesprochen  werden. 

Der  von  Follak  (9)  bebandcltc  Kranke,  welcher 
früher  gesunde  Ohren  gehabt  haben  will,  wurde  in  Folge 
eines  erlittenea  Eiscnbabnunfallcs  (Zusammenstoss)  zu- 
erst hochgradig  schwerhörig  und  nach  kurzer  Zeit  voll- 
ständig taub.  Zwei  Stunden  nach  dem  Uiilalic  soll 
aus  dem  rechten  Ohre  etwas  Blut  geflossen  sein.  Das 
Bewusstsein  sei  Wochen  lang  nicht  ganz  klar  ge- 
wesen, und  Cs  stellen  sieh  jetzt  täglich  j^chwindel- 
anfälle  ein. 

Die  Aufnahme  des  Ohrbefundes,  welcher  normal 
w.ir,  erfolgte  14  Tage  nach  dem  Unfälle.  Das  Hör- 
vermögen war  auf  beiden  Seiten  nahezu  erloschen,  nur 
links  eine  zweifelhafte  IVrceptionsfäbigkcit  für  a und  au. 
Kein  Ton  der  Bezold’scben  Tonreihe  wird  gehurt, 
die  craniotympanale  Leitung  ist  aufgehoben.  Der 
Acusticus  reagirt  bei  äusserer  .Anordnung  der  Electrodrn 
schon  bei  minimalen  Stromstärken  (*'4  .M.-A.)  mit  einer 
deutlichen  Toncmptlndung  und  zwar  nach  der  Brenner- 
seben Formel  bei  Kathodcuschlu.ss  und  Anodenöffnung. 
Bei  Anwendung  etwas  stärkerer  Str«»me  zeigt  dos  nicht 
armirte  Ohr  paradoxe  Kcaction. 

Von  zur  Mühlen  (12)  berichtet  über  einen  an 
einem  2’ Mädchen  beobachteten  Fall  von 
Labyrinthnecrose.  Ks  bestand  im  Anschluss  an  Schar- 
lach seit  P/i  Jahren  eitrige  Otitis  media  mit  I'olypen- 
bildung.  seit  * 4 Jahr  Faciallähmung.  Die  Kadicatope- 
ration zeigte,  dass  alle  Mittclohrräumc  mit  Grnu  lationen 
angcfüllt  waren.  Die  Nachbehandlung  konnte  durch 
die  Schuld  der  Angehörigen  nicht  regelmässig  durchge- 
führt  werden,  wodurch  es  zu  Gangrän  der  Haut  in  der 
Umgebung  einer  noch  bestehenden  kleinen  Fistel  kam. 
Am  Promoutorium  war  rauher  Knochen  fühlbar.  Eine 
erneute  Operation  förderte  einen  grossen  Scfiuestcr  zu 
Tage,  welcher  alle  Windungen  der  Schnecke  und  den 
Vorhof  enthielt.  .4uch  der  horizontale  Bogengang  mit 
Resten  des  vcrticalen  und  frontalen  wurde  mit  entfernt. 

Der  von  Siebenmano  (13)  intra  vitam  beobach- 
tete und  später  obducirte  Fall  „drängt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  au.sgedchntc  Spongiosiruog  der  Scbneckeii- 
kapscl  schon  an  und  für  sich  und  ohne  Mitbethciligung 
der  knöchernen  Nervencanälc  genügt,  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  Knochenicitung  herbeizuführen*^. 


Es  handelte  sich  um  eine  52  Jahre  alte  Frau, 
welche  an  Eudoearditis  ulcerosa  starb.  Die  zu  Leb- 
zeiten vorgenommene  Untersuchung  hatte  ErscbeinuQgtQ 
ergeben,  welche  zu  der  Diagnose  progressive  nervöse 
Schwerhörigkeit  berechtigten.  Die  Section  ergab  ipoo- 
giöse  Herde  in  der  Knochenkapsel  der  Bogengäege. 
des  Vestibulums  und  der  Schnecke,  Osteophytenbilduog 
auf  der  tympanalen  und  vestibulären  Fläche  des  ovales 
Fensterrahmens,  beginnende  Verknöcherung  im  Koorpel- 
beiag  des  Steigbügels,  linkerseits  auch  beginnende  Ver- 
knöcherung de.s  Ligam.  annulare  (incomplete  Staper- 
ankylose). 

Kickhefel  (15)  hat  die  29  Zöglinge  der  Danziger 
Taubstummenschule  mit  Hülfe  der  Bezold-EdelmaQu 
sehen  continuirlicben  Tonreihe  und  der  Harmonica  ron 
Urbantschitsch  untersucht.  Von  den  29  Kindera 
w^en  16  Knaben  und  13  Mädchen;  11  (37,9  pCt.} 
sollen  von  Geburt  an  taub  gewesen,  bei  15  (5i,7  pCt 
soll  das  Gebrechen  erworben  gewesen  sein.  Taub- 
stumme Geschwister  waren  ln  zwei  Fallen  vorhanden. 
Verwandtschaft  zwischen  den  Eltern  bestand  dreimal. 
Boi  den  Fällen  von  erworbener  Taubstummheit  war  als 
Ursache  angegeben:  Genickstarre  4 mal.  Gehirnentzün- 
dung 3 mal,  Krämpfe  3 mal,  Scharlach  2 mal,  Wind 
pocken,  Kopfausscblag  je  1 mal. 

Adenoide  Wucherungen  fanden  sich  bei  11  Kio- 
dem,  mit  zunehmendem  Alter  seltener  werdend;  18  mal 
waren  die  Trommelfelle  eingezogen,  und  zwar  stets 
doppelseitig;  10  mal  zeigten  sich  Residuen  früherer Obr- 
erkrankungen,  2 mal  Mittelohreiterungen;  Na.seneiteruD| 
wurde  bei  7 Patientea  auf  einer  Seite,  bei  3 Patieotea 
beiderseitig  nachgewiesen;  Muscbelscbwellungen  bestan- 
den 4 mal. 

Was  die  functionelle  Prüfung  betrifft,  so  ergab  die- 
selbe totale  Taubheit  bei  10  (17,2  pCt,),  Reste  von 
Hörvermögen  bei  4v8  (82,8  pCt.)  Gehörorganen.  Nach 
Individuen  vcrtheilt  fand  sich  doppelseitige  totale  Taub- 
heit bei  3 Zöglingen,  einseitige  totale  Taubheit  bei  4 Zög- 
lingen, doppelseitige  Hörreste  bei  22  Zöglingen,  einseitige 
bei  4 Zöglingen.  Bei  der  erworbenen  Taubstummheit  war 
totale  Taubheit  häutiger  als  bei  der  angeborenen  nach- 
weisbar; dementsprechend  wiesen  die  Fälle  von  ange- 
borener Taubstummheit  grössere  Hörreste  auf  als  die 
Fälle  von  erworbener  Taubstummheit,  ln  mehreres 
Fällen  bestanden  analoge  HÖrdefecte  auf  beiden  Seite». 
Unter  den  10  für  die  Tonreihe  total  tauben  Oe- 
börorgancD  fanden  sich  noch  6,  welche  kleine  Hör 
bezirke  für  die  llarmonica  aufweisen,  und  zwar  lagea 
sämmtliehe  Uörbezirke  in  der  grossen  und  kleinen 
Octave. 

Alt  und  Biedl  (18)  haben  durch  ihre  Expenmecte 
an  Hunden  festgestellt,  dass  die  AusfaHcrscheinungee 
nach  Exstirpation  der  Hörspbäre  eines  ScbläfenlappcDS 
vollkommen  übereinstimmende  sind  sowohl  für  dca 
rechten  als  für  den  linken  Schläfenlappen,  dass  den- 
nacb  kein  Moment  gefunden  werden  konnte,  welche 
einem  der  beiden  Temporallappen  gegenüber  dem  anderec 
eine  grössere  Bedeutung  beilegen  könnte.  Nach  Exstir- 
patioD  der  Rinde  eines  Schläfenlappens  reagirteo  die 
Thicre  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  dem  Eingriff  auf 
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.^cballreize  von  geringer  Intensität  gar  nicht,  wohl  aber 
auf  solche  von  grosserer  Intensität. 

Darch  einseitige  Eistirpation  wurden  beide  Gehör- 
orn:sne  in  Mitleidenschaft  gezogen,  das  gleichnamige 
feit  weniger  als  das  der  entgegengesetzten  Seite.  Hier 
trat  zuDÜcbst  vollständige  Taubheit  ein,  weiche  einer 
hochgradigen  Schwerhörigkeit  Platz  machte,  um  sieb 
dann  rollkoromcn  zu  verlieren,  so  dass  schon  am  iicun- 
tcD  Tage  auch  nicht  der  geringste  Unterschied  im  Hör* 
rrrmögen  für  beide  Gehörorgane  nachweisbar  ist. 

Noch  deutlicher  zcigtesich  dies  Verhalten,  wenn  man 
zunächst  die  Zerstürung  einer  Schnecke  ausfübrte  und 
dann  die  Exstirpation  des  gleichnamigen  Schiäfenlappeiis 
Mgeo  liess. 

Lueae  (20)  berichtet  über  32  Fälle  von  cariöser, 
3 Fälle  von  traumatischer  I<abyrinthläsion  und  15  Fälle 
roa  anderen  Veräuderungen  am  horizontalen  Bogen- 
gaage  sowie  von  Defecten  in  der  Labyriiithwand. 

Das  Hauptsymptom,  welches  vor  Allem  in  die 
Augen  spriogt,  ist  der  Schwindel  mit  oder  ohne  Nystag- 
mus: 60  pCt.  der  Fälle  zeigten  Schwindel,  davon 
t2  pCt.  gleichzeitig  Nystagmus.  Immerhin  fehlt  also 
der  Schwindel  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fällen  gänzlich.  Bei  der  traumatischen  Eröffnung  des 
Labyrinthes  wurde  allerdings  mit  einer  einzigen  Aus- 
oahme  stets  Schwindel  beobachtet,  sodass  der  Gedanke 
aaheliegt,  dass  dies  Symptom  durch  den  plötzlichen 
Abfluss  von  LabyrintbUüssigkeit  bedingt  wird,  während 
sich  das  verhältuissmässig  seltenere  Vorkommen  des 
.Schwindels  bei  nicht  traumatischen  Labyrinthdefcctcn 
durch  ein  nur  allmäliges  AbiUessen  von  Labyrinthw.xsser 
erklären  lassen  würde. 

ln  den  für  Hörprüfungen  in  Betracht  gezogenen 
36  Fällen  von  Labyrinthläsion  wurde  nur  siebenmal 
(19,5  pCL)  der  Stimmgaheiton  (A  resp.  c)  beim  Weberi- 
n’hen  Versuche  nach  dem  guten  Ohre  gehört.  Es  wird 
dadurch  also  der  diagno.stiscbc  Werth  dieser  Methode 
von  Neuem  sehr  herabgesetzt,  wie  Verf.  denn  schon 
von  jeher  den  Weber’schen  Versuch  für  die  differen- 
tielle Diagnose  für  vollkommen  werthios  crkhirt  hat. 

in  dem  von  Hang  (21)  beobachteten  Kalle  von 
Nekrose  der  Schnecke  bestand  ein  Snbstanzverlust  im 
bioteren-obereu  Quadranten  des  Trommelfelles,  welcher 
mit  Granulationen  ausgestopft  war;  die  Berührung  die- 
ser Gegend  löste  starken  Schwindel  aus.  Das  Hörver* 
m<-gCD  war  auf  dem  erkrankten  Ohre  sehr  herabgesetzt, 
der  Weber’schc  Versuch  ergab  Latcralisation  nach  der 
gesunden  Seite.  Der  Facialis  war  intact. 

Bei  der  Stacke’schen  Operation  zeigte  sich  die 
laterale  Wand  des  Kuppelraumes  cariös,  Hammer  und 
Ambos  waren  io  Granulationen  eingebettet  und  cariüs, 
dir  tieferen  Partien  waren  gesund,  eine  Stelle  am 
lebergangc  vom  Paiikendach  zur  medialen  Wand  er- 
schien su.speet  verfärbt. 

Nach  Verlauf  einiger  Monate  traten  Schwindel- 
erscheinungeit  und  (rraiiulationsbilduDgen  auf,  welche 
abgetragen  wurden  und  den  cariö.scn  Steigbügel  ent- 
hielten. Nach  einer  später  vorgenommenen  abermaligen 
Abtragung  eine.s  erbsengrossen  Polypen  stiess  .sich  die 
gmze  Schnecke  nekrotisch  ab.  Jetzt  trat  Heilung  ein, 
allerdings  mit  completer  Taubheit  des  Ohres.  Bei  der 
Prüfung  mit  hohen  Tönen  wurde  die  Knocheulcituug 
durch  Üeberlraguog  auf  das  andere  Ohr  angeblich  in 
das  kranke  Ohr  verlegt.  Facialisparese  hat  in  diesem 
Falle  niemals  bestanden. 


ln  der  Taubstummenanstalt  zu  Ratibor.  deren  Zög- 
linge A.  Hecht  (22)  einer  Untersuchung  unterzogen 
hat,  befinden  sieb  2Üß  Insassen,  davon  156  Knaben 
und  130  Mädchen.  Erworben  war  die  Krankheit  in 
129  Fällen,  unbekannt  war  die  Ursache  in  54  Fällen, 
angeborene  Taubstummheit  tag  iii  103  Fällen  vor. 

Unter  den  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit 
steht  obenan  Scharlach  in  46  Fällen,  (febirnhaiitcnt- 
zündung  19  mal,  Genickstarre  9 mal,  Typhus  9 mal, 

Krämpfe  8 mal,  Maseru  G mal,  andere  Ursachen  wurden 
seltener  angegeben. 

Prognathismus  bestand  bei  Taubgewordenen  in 
9 pCt.,  bei  Taubgeborenen  In  16  pCt.,  Macrocepbalie 
in  2 pCt.  resp.  4 pGt.,  Microccpbalic  in  1 pCt.  resp. 

1 pCt.,  auffallende  Asymmetrie  des  Schädels  in  1 pCt. 
bei  Taubgeborenen. 

Der  Hreitendufcbmesser  des  Schädels  verhielt  sich 
zum  Längsdurebmesser  bei  Taubgewordenen  wie  77,95 : 

116,34  bei  Taubgeborenen  wie  79,17  = 115,52. 

Augenanomalien  wurden  gefunden  bei  23,4  pCt. 

ln  den  drei  von  Sieben  mann  (23)  untersuchten 
Fällen  fand  sich  der  runden  Fenstermembran  ein  Lipom 
aufgclagert.  Experimentell  hat  Verf.  in  einem  Falle 
festgestellt,  dikis  nach  mehrmals  wiederholter  isolirter 
Tamponade  der  runden  Fensternische  ganz  regelmässig 
nicht  nur  keine  Verschlechterung,  sondern  sogar  eine 
auffallende  Besserung  der  Hörweite  für  Flüstersprache 
cintrat  und  die  untere  Toogrenze  um  zwei  Octaven 
hinuntcnruckte.  Demnach  wäre  eine  durch  Borsäure- 
einblasung auf  die  bloslicgende  Paukenschleimbaut 
herbeigeführte  Hörverbcs.serung  unter  Umständen  nicht 
nur  auf  Druckwirkung  in  der  Steigbügeigegend.  sondern 
auch  auf  das  runde  Fenster  zu  beziehen. 

Steinbrügge  (25)  fand  an  den  Felsenbeinen  eines 
an  Miliartubcrculose  mit  acuter  seröser  Meningitis  und 
Hirnödem  zu  (trunde  gegangenen  18jährigen  Mannes 
den  Ductus  cochlcaris  der  rechten  Seit«  normal,  während 
die  Keissoer'scbe  Membran  auf  der  linken  Seite  in  der 
Anfangswindung  stark  deprimirt,  in  der  mittleren  Win- 
dung mit  der  Crista  spiralis  verklebt  oder  verwaehseu, 
in  der  .Spitzenwindmig  der  Membrana  tectoria,  sowie 
dem  Corti’sclien  Organe  theiiweise  aufgelagert  war. 

F's  war  gar  nicht  anders  denkbar,  als  dass  die 
Reissner’scbe  Membran  hier  durch  Ueberwiegen  des 
Drucks  innerhalb  der  Perilymphe  zeitweilig  gegen  den 
Ductus  cochlearis  gedrängt  worden  ist,  wodurch  diese 
Verklebung  zu  Staude  kam.  Das  Zustandekommen  einer 
derartigen  Lageveräudening  ist  demnach  nicht  allein 
von  einer  intraeranielleii  Drucksteigerung  abhängig. 

Ueber  die  Untersuchung  von  60  Taubstummen  der 
Anstalt  Riehen  berichtet  Schwendt  (26),  welcher 
folgende  vier  Gruppen  unterscheidet:  1.  (22  Fälle)  Voll- 
ständiges Vocalgchör;  alle  Zöglinge  hören  einige  Worte, 
die  meisten  auch  kurze  Sätze;  alle  haben  auch  ein  .iu> 
sehnli'dies  Gehör  für  die  continuirliche  Tonreihe,  be- 
sonders im  Tongebiet  b* — g*,  welches  nach  Hczold  für 
das  Sprarligehör  unumgänglich  nothwendig  ist.  2.  Un- 
vollständiges Gehör  für  die  Vocalc  und  stärker  redu- 
cirtes  Gehör  für  die  continuirliche  Tonreiho.  2.  Kein 
Unterscbcidungsvcrmögen  für  die  Vocalc,  ganz  reducirles 
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Gchür  für  die  Tooreihe,  welches  sich  auf  einige  kleine 
Inseln  beschränkt.  4.  Keine  nachweisbaren  Uürreste. 

Lauffs  (27)  hat  60  Zöglinge  der  Bönnigbeimer 
Taubstummenanstalt  untersucht.  Bei  31  von  den  Ge- 
hörorganen derselben  fanden  sich  Cerumenansammiun- 
gen  (22  mal  obturlrend),  34  Trommelfelle  waren  einge- 
zogen, zum  Theil  auch  getrübt,  16  waren  getrübt,  ohne 
eingezogen  zu  sein,  2 mal  fanden  sich  Defcctc,  Hmal 
Verkalkungen,  in  5 Gehörorganen  (einmal  beiderseits) 
bestand  chronische  Mittelohrciterung.  Die  Untersuchung 
der  Nase  ergab  15  mal  Hhiuitis  atrophica,  Ekzema  narium 
3iual,  Rhinitis  hypertrophica  3mal,  Deviation  aus  Aus- 
wüchsen des  Septums  4 mal.  Adenoide  Vegetationen 
wurden  bei  37  Zöglingen  (also  61  pCt.)  nachgewiesen. 

Vocalgchör  war  bei  48,2  pCt.  der  angeboren  Uuben, 
dagegen  nur  bei  23,6  pCt.  der  später  erlaubten  Gehör- 
organe und  bei  55  pCt.  der  bezüglich  ihrer  Entstebungs- 
art  unbestimmbaren  Gehörorgane  vorhanden. 

Die  Behandlung  war  abgesehen  von  den  localen 
Eingriffen  an  den  Ohren  besonders  auf  Nase  und  Na.sen- 
racbenraum  gerichtet  und  zwar  wurden  35mal adenoide 
Vegetationen  entfernt;  in  zwei  Fallen  war  beiderseitige 
Tonsillotomie  vorausgeschickt  worden. 

Zwei  Monate  nach  der  Vornahme  der  Eingriffe 
wurden  die  i*aticntcu  (80  Gehörorgane)  wieder  unter- 
sucht; eine  Verschlechterung  des  Hörvermögens  war  in 
keinem  Falle  zu  ffnden:  ungebcssert  war  das  Hörver- 
mögen an  42  Gehörorganen,  mehr  oder  minder  go- 
bes.sert  bei  31  (ichürorganen.  Von  60  angeboren  tauben 
Gehörorganen  waren  41  oder  68,3  pCt.  Gegenstand  einer 
Behandlung  gewesen,  von  denen  nunmehr  20  (33,3  pCt.) 
ein  besseres  Hörvermögen  besassen;  von  33  erworben 
tauben  Gehörorganen  waren  22  (57,8  pCt.)  behandlungs- 
fähig gewesen,  und  die  Behandlung  hatte  bei  6 (15,7  pCt.) 
das  Gehör  gebessert. 

Es  tinden  sich  demnach  bei  den  angeboren  Taub- 
stummen die  einer  Behandlung  zugätiglicheu  Erkran- 
kungen der  schailleitendeu  Ohrtheile,  sowie  des  Na.sen- 
racheiKs  in  grösserer  Zahl  al.s  bei  den  Taubgewordenen 
und  die  Behandlung  hat  bei  ersteren  weit  mehr  Aus- 
sicht als  bei  letzteren. 

Amat  (29)  hebt  hervor,  dass  die  Behandlung  der 
subjectiven  Geräusche  sich  gegen  ihre  Ursache  richten 
müsse.  Er  bespricht  die  ciuzclueu  Erkrankungen  des 
Ohres,  welche  in  der  Regel  mit  ührgeräuseben  ver- 
bunden sind,  und  giebt  an,  auf  welche  Weiso  mau  am 
besten  dagegen  Vorgehen  wird. 

Für  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  die  Geräusche 
jeder  Behandlung  trotzen,  empfiehlt  Verf.  die  Cimicifuga 
racemosa  und  zwar  die  Wurzel  dieser  Ranunculocee, 
welche  ein  Harz  und  ein  Alkaloid  enthält.  Am  häufig- 
sten wird  das  Extract  der  Pflanze  angewandt,  so  von 
Kobin  und  Mendel,  welche  als  mittlere  Tagesdosis 
30  Tropfen  verordnen. 

Die  Wirkung  soll  in  nicht  zu  veralteten  Fällen 
binnen  wenigen  Tagen  eintreten  und  in  Fällen,  in 
welchen  eine  Hyperämie  am  Trommelfell  oder  in  der 
Paukenhöhle  bestand,  soll  auch  diese  bei  der  Anweu- 
duug  des  Mittels  verschwinde». 

Aus  dem  Taubstummeninstitut  zu  Graz  veröffent- 
licht Harnick  (30)  Untersucbungsrcsuliate.  Es  be- 
fanden sich  im  Institute  72  Knaben  und  71  Mädchen, 
welche  etwa  erst  tm  zehnten  Lebensjahre  aufgenommeu 


waren.  In  91  Fällen  (63,63  pCl.)  war  die  Taubstutto- 
heit  erworben,  in  45  Fällen  (31,03  pCt)  aogeborw. 
Ursache  waren  in  30.9  pCt.  Hittelohrentzünduagefi,  k 
17,5  pCt.  Erkrankungen  des  Hirnes  und  seiner  Häate 
Bei  84  Zöglingen  bestand  Einziehung  und  Trübung  def 
Trommelfelles,  bei  17  Zöglingen  fanden  sich  Residaeii 
von  Erkrankungsprocessen  des  Mittelohres;  adenoid« 
Wucherungen  wurden  43  mal  nachgewiesen. 

182  Gehörorgane  konnten  functionell  geprüft  werdtc. 
wozu  Verf.  sich  der  Sprache,  der  Cla\iertone,  d<f 
Töne  einer  Geige  und  des  Tones  c einer  Stimmgabel 
bediente. 

20  Kinder  (22  pCO  mussten  als  total  taub  b^ 
zeichnet  werden.  23  (26  pCt.)  hatten  schwaches  Schall- 
gehör,  indem  nur  auf  starke  Geräusche  und  kräftig  «• 
geschlagene  Aeeorde  der  mittleren  und  tiefen  Toolagta 
des  Flügels  reagirt  wurde;  38  Zöglinge  (41  pCL)  battea 
Vocalgchör  (7  schwach,  21  gut,  10  verfügten  öberelocfl 
zum  Yerständniss  von  Worten  und  Sätzen  ausreicbendr; 
Ilörgrad). 

Die  Ergebnisse  der  an  59  neu  hinzugekommec«; 
Taubstummcuzöglingen  von  Besold  (81)  angestellv& 
Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen  folgende:  34  6«- 
hörorganc  von  den  118  zur  Untersuchung  gekommcc« 
d.  i.  28.8 pCU,  waren  total  taub;  doppelseitige  total« 
Taubheit  bestand  bei  13  Zöglingen  (22  pCt).  Di« 
partiell  hörenden  Gehörorgane  theilt  Besold  in  folgcDd« 
Gruppen:  1.  Itiselu.  18  Gehörorgane  = 15.3pCt.bf 
sassen  nur  eine  Insel  von  einem  Umfang  zwiseben  fl 
und  32  halben  Tönen.  2.  Lücken , d.  h.  ünterbrcchutgra 
innerhalb  der  Continuität  einer  noch  vorbandeneo  H r 
strecke  waren  in  7 Gehörorganen  = 5,9  pCt  voibaad«! 
und  zwar  in  6 Gehörorganen  eine  einfache,  in  1 Geb’f 
Organe  eine  doppelte  Lücke.  3.  Grosser  bis  zur  d»- 
gestrichenen  Octave  herabrcicheiider  Dcfect  am  oberen 
Ende,  kleiner  oder  gar  kein  Defect  am  unteren  End* 
der  Scala  bei  5 Gehörorganen  = 4,2  pCt  4.  Kleiner': 
bis  Galton  12  reichender  Defect  am  oberen,  grös«rr 
bis  kein  Defect  am  unteren  Ende  der  Scala  bei  7 Cie 
hörorgaucn  = 5,9  pCt.  5.  Unwesentlicher  oder  koi 
Defect  am  oberen  Ende,  grosser  Defect  von  4 und  mftr 
Octaveu  am  unteren  Ende  der  Scala  bei  10  tieb-r 
Organen  = 8,5  pCt.  6.  Unwesentlicher  oder  kein  Defed 
am  oberen,  von  weniger  als  4 Octaven  bis  Null  ac. 
am  unteren  Ende  der  Scala  bei  37  Gehörorginf- 
= 31,4  pCt. 

Bei  29  Zöglingen  = 49,2  pCt.,  wurde  die  Taubb«.’> 
als  erworben  bezeichnet;  bei  der  erworbenen  Fora  vsr 
absolute  Taubheit  häufiger  als  bei  der  aogeborenet 
(55,9  pCt.  : 23,5  pCt.). 

Die  Summe  der  am  Trommelfellbefund  erkennbirt: 
fioriden  und  abgelaufcnen  Mittelobreiterungen  betrag 
17,8pCt.,  schwere  Eiterungsformen  wurden  Torwieg«D<J 
bei  den  ToUltaubcn  gefunden. 

Schwindelerschcinungen  nach  längerem  Drehen  ob 
die  Längsach.se  des  Körpers  wurden  beobachtet  in  ge- 
ringem Umfange  bei  23,7  pCt.,  in  starkem  Umfange  in 
28,8  pCt.;  sie  fehlten  bei  47,5  pCt.  Ganz  vonriegend 
waren  es  die  Totaltauben,  welche  nach  dem  Drehen 
kein  Schwanken  zeigten.  Auch  Nystagmus  war  bei 
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völlig  Tauben  viel  seUeiier  als  bei  mit  llörresten  Be- 
gabten. 

Bei  sämmtlicbcii  34  Gehörorganen,  welche  sieb  für 
die  Tooreibe  als  totaltaub  erwiesen,  fand  sich  auch 
keine  Spur  von  Sprachgebör.  Die  Hördaucr  konnte  bei 
67  (iebörorganeu  gemessen  werden;  dieselbe  erwies  sich 
für  das  Sprachverständniss  als  viel  wesentlicher  wie  die 
Hörstrecke. 

Denker  (82)  hat  die  38  Knabeu  und  26  Mädchen 
untersucht,  welche  in  der  Taub.stummcnanslalt  zu  Soest 
uotcrgebracbt  sind.  Als  bestimmt  angeboren  wurde  das 
<iebrechei]  in  9 Fällen  bcKeiclinet,  als  unsicher,  oh  an* 
geboren  oder  erworben,  in  16  Fällen,  als  erworben  ia 
SS  Fallen  (60,3  pCt.).  Die  erworbene  Taubstummheit 
batte  eine  unzweifelhaft  intracranielle  Ursache  in 
16  Fällen,  eine  wahrscheinlich  intracranielle  Ursache  in 
weiteren  12  F'ällen. 

Von  den  63  Zöglingen  waren  doppelseitig  total  taub 
?5  (39,7  pCl.),  bei  12  weiteren  Taubstummen  licss  sich 
anf  dem  einen  Ohre  ein  Pcrceptionsvermögen  für  Töne 
oiebt  Dachweiseu;  mithin  totaltaub  von  126  Gehör* 
orgaoen  62  = 49,2  pCt.,  und  zwar  vorzugsweise  bei  er* 
worbener  Taubstummheit. 

I.  Inseln,  Ilörstrecken  bis  zu  einer  Ausdehnung 
von  2*/*  Octaven,  wurden  bei  31  Gebörorgaueii,  21  In- 
dividuen angehürig,  2.  Lücken  bei  7 Gehörorganen, 
7 Individuen  angebörig,  nachgewiesen.  3.  Grosser  De* 
fcct  am  oberen  Theil  der  Tonscala  bei  erhaltenem  flür- 
TermögCD  für  den  ganzen  unteren  Tonbercich  bis  hinab 
in  die  Subcontraoetave:  4 Gehörorgane,  3 Individuen; 
4.  Grössere  Defecte  an  der  oberen,  gteiebzeitig  an  der 
noteren  Grenze:  4 Gehörorgane,  3 Individuen.  5.  Grosse 
Defecte  in  dem  unteren  Tonbcreich  bei  mässigem  Hinab* 
rücken  der  oberen  Grenze : 3 Gehörorgane,  3 Individuen. 
6.  Kleine  Defecte  an  der  oberen  und  an  der  unteren 
TcQgreiize:  15  Gehörorgane,  10  Individuen. 

Von  den  für  die  Tonreihe  total  tauben  Gehör- 
organen war  kein  einziges  im  Stande,  ein  Wort,  einen 
Consonanten  oder  einen  Vocal  zu  hören.  Bei  sKmmt* 
ichen  Gehörorganen,  welche  PerceptionsvermÖgen  für 
'iozelne  oder  alle  Worte  hatten,  war  die  Hörfähigkeit 
ür  die  Töne  b* — g*  vorhanden. 

Objectiv  wurden  u.  A.  in  14.28  pCt.  der  Gehör- 
rgane  frische  oder  alte  Eiterungen  oder  Residuen  von 
olchen  naebgewiesen. 

IX.  Intracranielle  Compllcatlonen. 

1)  Thomas,  Disparition  d'uu  strabisme  divergent 
prrs  curcttige  du  oaso-pharvni  et  de  Foreille  du 
i'me  cötö  cbez  un  adeuoidien  de  dix  ans.  Revue  hebd. 
t izr}'Dg.  No.  I.  — 2)  Bi  eh  1,  Carl,  Ausgedehnte 
erschleppung  von  Thrombenmaterial  durch  retrograden 
ransport  nach  einer  otogene«  Thrombophlebitis  des 
)QU5  sigmoideus  sini.ster.  Monatsschr.  f.  Obrenh.  No.  1. 
- 3)  Korteweg,  J.  A.,  Onderbinding  der  Vena  jngu- 
iiis  bij  de  otitischc  pyaemic.  Wcckblad  van  het 
?dcrl.  Tijdschr.  No.  12.  — 4)  Röpke,  Fr.,  Zur  Ope* 
Uion  des  otitischco  Grosshirnabscesses  mit  besonderer 
erueksiebtigung  des  Heilwerthes  der  Operation.  Zeit- 
hrift  f.  Obrenh.  XXXIV.  2 u.  3.  — 5)  Briudcl, 
t lesioDs  de  )a  table  interne  du  eräne  dans  Ics  siippu* 
dions  de  Foreille  moyenne  (Presentation  de  malades 


et  ctude  cliniquc  basee  sur  36  observations  dont  13 
completement  inedite.s,  recueillies  du  1.  mars  1896  .111 
1.  mars  1899,  ä la  cliniquc  oto-rhino-laryngologique  de 
la  facultc  de  mcdecine  ä Bordeaux.  Revue  hebd.  de 
laryng.  No.  16.  — 6)  Green,  .1.  Orne,  Absce.sses  of 
the  cerebcllum  from  infection  througli  the  iabyrinth: 
their  diagnosis  and  treatment  including  a study  of  four 
cases.  Americ.  Journ.  Vol.  117.  — 7)  Trcplin, 
Lorenz,  Zur  Cosuistik  der  schweren  Fälle  von  Empyem 
des  Warzen fortsatzes.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 
8)  Dclanglade,  M.,  .\bsccs  roastoidien  extra-dural  et 
phlebitc  de.s  sinus.  Gat.  hebdoni.  No.  40.  — 9) 
Meyer,  Edward  v.,  F-in  F’all  von  otitischer  Sinustbrom* 
böse.  Pyämie  mit  Ausgang  in  Heilung.  (Aus  dem 
Diakonissenhaus  in  Frankfurt  a.  M.)  Deutsche  Zeitsebr. 
f.  Cbir.  21.  — 10)  Seitz,  Otto,  Ein  Fall  vun  Otitis 
media  complicirt' mit  Klcmbirnabsce.sscn.  Inaug.-Diss. 
Göttingen.  — 11)  Lucae,  A..  Operative  Heilung  eines 
Falles  von  otitiseher  Meningitis  purulenta.  Mit  Be- 
merkungen über  die  Deutung  und  den  diagnostischen 
Werth  der  Schwerhörigkeit  auf  dem  Ohre  der  gesunden 
Seite  bei  intraduralen,  durch  einseitige  Otitis  bedingten 
Eiterungen.  (Aus  der  konigl.  Univcrsitäts-Ohrenklinik 
zu  Berlin.)  Berlin,  klin-  Woehenschr,  No.  23.  — 12) 
Delore,  Xavier,  Trepanation  de  l'apophysc  mastoide; 
ligaturc  de  la  jugulaire  interne,  pour  uiic  mastoidite 
avec  thrombose  du  sinus  lateral.  Gaz.  des  böpit.  335. 

— 18)  Broca,  A.,  Otite  et  mastoidite  chroniques,  avec 
absces  extra-dural  de  la  fosse  cercbelleuse.  Operation 
par  voie  mastoVdienne.  Guörison.  Bull,  et  mem.  de  la 
socicte  de  chir.  19.  Juli.  — 14)  Bowes,  T.  .Armstrong, 
The  study  and  diagnosis  of  the  eomplications  of  suppu* 
rative  otitis  media.  Bartholom.  Hosp.  Reports  p.  127. 

— 15)  Preysing,  Hermann,  Otitiseher  Schläfcnlappen- 
abscess.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Breslau.) 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  XXXV.  1 u.  2.  — 
16)  Lohr,  Georg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  oti- 
tischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute 
und  der  Blutleiter.  (Aus  der  Obren-  und  Kehlkopf- 
klinik zu  Rostock.)  Zeitsebr.  f.  Ohrenheiik.  XXXV. 
1 u.  2.  — 17)  Stanculeanu  et  Baup,  Scpticemie 
d'origine  otitique  sans  thrombophiebite  des  sinus.  Le 
Progres  med.  No.  34.  — 18)  Seligmann,  H.,  Die 
Meningitis  serosa  acuta.  D.  ärztl.  Praxis.  15.  August. 

— 19)  Eschweiler,  Flin  atypi.sch  verlaufender  Fall 

von  Sinusphicbitis.  Zeitsebr.  f.  Ohrenheiik.  XXXV. 
1 u.  2.  — 20)  Schoengiit,  Stefan,  Ein  operativ  ge- 
heilter Fall  von  Uirnsinusthrombose  otitiseben  Ursprungs. 
Wien.  med.  Woehenschr.  No.  33.  — 21)  Leutert, 
Emst,  Bactehologisch'klinisohe  Studien  über  Compli- 
cationen  acuter  und  chronischer  Mittelohreiterungen. 
(Aus  der  Königl.  Unirorsitäts  Ohrenklinik  zu  H.ille  und 
aus  meinem  Ambulatorium.)  .Arch.  f.  Ohrenh.  XLVl. 
3 u.  4 und  XLVH.  1 u.  2.  — 22)  Whiting.  Fred, 

Beiträge  zum  klinischen  Verlaufe  und  zur  Operations* 
terhnik  der  Sinusthrombo.se.  Zeitschr.  f.  Ohrenheiik. 
XXXV.  3.  — 23)  Muck,  Beiträge  zur  Kcmitoiss  der 
otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und 
Blutleiter.  I.  Fortsetzung.  (Aus  der  Ohren-  und  Kehl- 
koplklinik  zu  Rostock.)  F'bend.is.  — 24)  Haug,  H., 
Beiträge  zur  Ca.suistik  und  pathologischen  Histologie 
der  malignen  Tumoren  des  Schläfenbeines.  Endotbcl- 
carciuom  des  Schläfenbeines  mit  Recurrens-  und  Hypo- 
glossuslähmuüg,  Durchhiirch  in  die  Srhädelhöhle  und 
Hervorwuchern  an  der  Schädelbasis.  (Aus  der  Ohren- 
ablhcil.  der  Königl.  I’niv.-Polikl.  zu  München.)  Arch. 
f.  Ohrenheiik.  XLVH.  l u.  2.  — 2.7)  Nadolcczny, 
M.,  F'in  Kndotheliom  des  Schläfenbeines.  (Aus  d.  Ohren- 
abthcil.  der  Univ.-Poliklin.  zu  München.)  Ebendas.  — 
26)  Dclstaiiche  fils,  Importance  de  Fexamen  ophthal- 
mo.scopique  dans  les  affections  purulentes  de  l’oreille. 
Gaz.  hehdom.  No.  74.  — 27)  Ferrcrl,  G.,  Gravi  com- 
plicazioni  peri-  cd  endocraniche  a decorso  cronioo,  con- 
secutive  alle  otiti  acute.  Archiv.  Ital.  di  Otol.  IX. 
1.  — 28)  Lucae,  A.,  Fünf  Wochen  anhaltender  pro- 
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fuser  AUÜÜUS.S  von  L!f|Uor  cerebrospinalis  ohne  Hirn- 
erscbeinungen.  Kcrliti.  kliti.  Wocbcuscbr.  No.  40.  — 
29)  Leutert,  L'eber  die  EröiTnuiig  des  normalen  Sinus 
sigmoideus  zu  diagnostischen  und  tberapcutischen 
Zwecken.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Utulog.  (lesellsoh.  IX. 

— 30)  Brieger,  Zur  Pathologie  der  Meningitis.  Kben* 
das.  — 31)  Meier,  Edgar,  Ueber  otitische  Hyamie. 
Münch,  med-  Wochenschr.  24.  Oct.  — 32)  Schraga, 
S.,  Sinusphlebitis  ex  otitide:  Operation;  Heilung.  Mo- 
natssebr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  10.  — 33)  Young,  Archi- 
bald,  Kemark.s  upon  the  operative  treatment  of  infcc- 
tive  thromboscs  of  tlio  sigmoid  sinus  following  chronic 
purulent  otitis  media:  Record  of  a case  successfully 
treated.  Glasgow  Journ.  Oct.  — 34)  Merkens,  W,, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  otitischen  Hirnabsecsses. 
(Aus  der  Chirurg.  Abthcil.  des  stadt.  Krankcnb.  Moabit 
zu  Berlin.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  21.  — 35) 
Müller,  Richard,  Zur  operativen  Behandlung  der  otiti- 
schen Hirnhautentzündungen.  (Aus  der  Abtheil,  für 
Ohrenkranke  de.s  Charite-Krankenhauses  in  Berlin.) 
Deutsche  iDcd.  Wochenschr.  No.  45.  — 3fi)  Schwartz, 
Ed.,  Sur  «ne  observation  du  Dr.  Lcgucni  (de  St.  Brienc) 
intitul^c:  Trepanation  pnr  la  voie  transmastoidiennc 
poiir  un  ab.sces  sous-dure-merien  avcc  m^niugite.  Bull, 
et  m^m.  de  !a  Soc.  de  Chir.  15.  November.  — 37) 
Delie,  Panotite;  complication  ci'rcbralc.  OptTatioo. 
Mort.  Autopsie.  Revue  hebdom.  de  Lara-ng.  No.  4fi. 

— 38)  Gradenigo,  G.,  Ueber  die  Diagnose  und  Heil- 
barkeit der  otitischen  Leptomeniogitis.  Arcb.  f.  Ubren- 
heilk.  XLVII.  3.  — 39)  Broca,  A.,  Absces  temporal 
d’origine  otique.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir. 
22.  Novbr.  — 40)  Jürgens,  Streptomycose  des  Gehör- 
organes. -Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  U.  — 41) 
Pieque,  Absccs  temporal  d’origine  otique.  Bull,  et 
mom.  de  la  Soc.  de  Chir.  6.  Dccbr.  — 42)  Knapp, 
H.,  Zwei  Fälle  von  otitischer  Sinusthrombose:  der  eine 
tüdtlicb,  der  andere  geheilt  Zeitsebr.  f.  Ohrenheilk. 
XXXV.  4.  — 43)  Witte,  Beiträge  zur  Kotmtniss  der 
otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und 
der  Blulleiter.  II.  Fortsetzung.  (.Aus  der  Ohren-  und 
Kehlkopfkliuik  zu  Rostock.)  Ebendas.  — 44)  Ham- 
mond,  Philipp.  case  of  necrose  of  mastoid,  with 
.septicemia  and  gungrene  of  the  lung.  Operation;  reco- 
ver>*.  Boston  Journ.  22.  Dcc.  1898.  — 4.5)  Hcssler, 
H.,  Mittelobreiteruiig  und  Hirntumur.  Arcb.  f.  Obren- 
heilk.  XLVllI.  1 u.  2.  — 4fi)  Barr,  Thomas,  A 
deaf-mutc  operated  upon  for  otitic  extradural  abscess, 
and  for  the  radicai  eure  of  chronic  middle-ear  suppu- 
ration  (Stackc’.s  Operation).  Glasgow  Journ.  Dec.  — 
47)  Barr,  Thomas  and  J.  fl.  Nicoll.  Case  of  purulent 
thromboses  of  left  lateral  sinus.  Ibid.  — 48)  Piffl, 
Otto,  Otitis  tubcrculosa  mit  lumorartiger  Protuberanz 
in  der  Srhädelhöhle.  (Aus  Prof.  Chiari’s  pathol.-anat. 
Instit.  an  d.  Deutsch.  Untv.  in  Prag.)  Zeitsch.  f.  Ohrenh. 
XX.  — 49)  Koebel,  Ueber  Coinbioation  von  Otitis 
media  mit  rbinogenem  Gebirnabsccss.  Bcitr.  z.  klin. 
Chirurgie  v.  Bruns.  XXV.  2. 

Röpke  (4)  kommt  auf  Grund  seiner  statistUchen 
Untersuchungen,  welche  .sich  über  142  in  der  Literatur 
beschriebene  Hiruabsccssopcrationen  erstrecken,  zu  dem 
Resultate,  das.<>  59  Patienten  =s  41,8  pCt.  quoad  vitam 
gebeilt  wurden,  während  82  Patienten  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Operation  .starben,  davon  6 an 
Unglöcksfällen,  welche  mit  letzterer  direct  im  Zusam- 
menhang standen.  In  der  Hälfte  der  letalen  Fälle  be- 
stand die  den  Tod  bedingende  Complication  bereits  bei 
der  Operation. 

Kleinbirnabscess- Operationen  hat  Verf.  in  der 
Literatur  33  gefunden  mit  KJ  Heilungen  (48,4  pCt.). 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  ver- 
öffentlicht Treplin  (7)  8 Fälle  von  schweren  Warzen- 


fortsatz-Einpyemcn, diu  alle  trotz  der  Operalioii  leul 
endigten  und  zwar  wurden  beobachtet  2 mal  Hiitab- 
scess  im  Scblafenlappeu,  3 mal  Kteiobimabscess,  3 aü 
Sinusthrombose  des  Sinus  transversus,  eiooal  Tbrom- 
böse  der  Jngularveue,  einmal  allgemeine  Sepsis. 

De  langlade  (8)  hat  bei  einem  lOjährigeo.  u 
acuter  Mittelohreitcrung  erkrankten  Kinde  vom  äoun 
lieb  ge.sunden  Warzenfortsatze  aus  einen  eztradora!^: 
Abscess  eröffnet.  Da  die  Allgemeiucrscbeinuogen  »d. 
nach  dieser  Operation  nicht  bej^serten,  wurde  6 T»r 
später  die  Knoebenwunde  erweitert  und  der  brauoretb* 
Sinus  freigelcgt.  Am  folgenden  Tage  Osteomyelitis  <k- 
Femur,  welcher  alsbald  irepanirt  wird. 

Es  trat  bald  vollständige  Heilung  mit  normtk; 
Hörfähigkeit  ein. 

v.  Meyer  (9)  hat  in  einem  Falle  von  olitiscb? 
Sinusthrombose  bei  einem  24  jährigen  Manne  Heiln;:it 
beobachtet;  das  pyämische  Fieber  bestand  fort,  obwi^’ 
der  Eiterherd  durch  Trepanation  freigelcgt  «ar: 
Unterbindung  der  Jugularis  hält  Verf.  für  toq  es!- 
scheidendem  Wertbc;  sie  sollte  in  jedem  Falle  auspt 
führt  worden. 

Der  von  Seitz(lO)  veröffentlichte  Fall  betraf  «:w 
27jäbrigo  Patientin,  bei  welcher  eine  beidersritr 
Otitis  media  purulenta  chronica,  rechts  mit  Polypr^ 
bildung.  bestand.  Zwei  Tage  nach  der  Entfernuo?  4^ 
Polypen  starb  die  Kranke,  nachdem  Abducenslähaau 
eingetreten  war.  unter  cerebralen  Erscheinungeo.  D« 
Section  ergab  in  der  rechten  Kleinhirabemispbirc  rv'- 
Absccsse. 

Der  von  Lucae  (11)  veröffeutlichte  Kall  baw 
folgenden  Verlauf:  Der  Patient,  ein  1 4 jähriger  KEiii" 
litt  seit  10  Jahren  an  rechtsseitiger  Obreitervz^ 
Schmerzen  am  rechten  Warzenfortsatz  führten  zu  stne 
.Aufnahme  in  die  Königl.  Ohrenklinik.  Die  Tiei?  4* 
Gehöigaoges  war  durch  eine  vom  Kuppelraume  a*- 
gehende  Granulatiousmasse  verlegt,  es  bestand  Kbil' 
Absonderung  von  massiger  Menge;  Warzeofcriu- 
druckemplludlich,  nicht  aufgetriebeu.  Links 
Einziehung  des  Trommelfells,  im  Lichtreflci  eineNad*« 
Temperatur  38,5,  Puls  99.  Beginnende  Nackenst:^ 
keit.  Die  sofort  vorgenommene  .Aufmcisselunf  4^ 
blutreichen  Warzenfortsatzes  förderte  erst  aus  betrkt 
lieber  Tiefe  Eiter  zu  Tage.  Granulationen  und 
lesteatomatöse  Massen  füllen  eine  kirsebgrosse.  fi“ 
Antrum  führende  Höhle.  Am  Dache  des  Antrums  IkT 
die  Dura  frei,  die  Sonde  dringt  l cm  tief  in  die 
ma.sse  eiu.  Freilegung  der  Dura  bis  ins  üesuode. 
meisseluDg  der  hinteren  Gebörgaug.swand,  Freilef«^ 
des  Kuppelraume»,  Ausräumung  der  mit  Graouliwati 
erfüllten  Paukenhöhle.  Die  Knöchelchen  wareo 
mebr  vorhandeu. 

Der  Wundverlauf  und  die  Besserung  de*  Allf*- 
meinbefindciis  war  befriedigend,  namcntlkb  j 

aus  der  Oeffnuug  in  der  Dura  reichlich  Eiter  | 
flössen  war.  14  Tage  «ach  der  Operatiou  ß«i  ^ 
dass  der  Pat,  auf  dem  linken  Obre  schwer  börte, 
gleichzeitig  bestand  Benommenheit  des  Senscrium^  te 
39,8®  Terap.  Da  auch  nach  der  Entfieberung  und  1® 
freiem  Sensorium  das  Gehör  noch  berabgwelrt  blirä 
war  die  Annahme,  es  könne  sich  nur  um  eine  Pkber* 
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erseheiouDg  gebandelt  habeu«  nicht  gerechtfertigt,  und 
Verf.  erklärt  diese  ßrscbeinung  durch  Hyperämie  im 
Labyrinth  des  linken  Ohres,  herrorgerufen  durch  die 
Meningitis  des  rechteu  Scblaienlappena,  da  er  ähnliche 
Beobachtungen  in  gleichartigen  Fällen  mehrmals  ge« 
macht  hat  Der  Schwerhörigkeit  auf  dem  gesunden 
Obre  bei  otitiscber  Meningitis  wird  deshalb  vom  Verf. 
geradezu  eine  gewisse  diagnostisch-prognostische  Be- 
deutung zugesprochen. 

Unter  800  Fällen  von  Ohrencomplicationen,  über 
welche  Bowes  (14)  berichtet,  waren  100  von  Pyämie, 
davon  15  ohne  Thrombosen  (4  extradurale  Abscesse), 
75  mit  Thrombosen  und  zwar  61  mal  Thrombose  des 
Lateralsinus,  14  mal  Thrombose  des  Lateralsinus  und 
anderer  Sinusse  (27  Extraduralabscesse,  15  mal  Menin- 
gitis); in  10  killen  waren  Thrombosen  nicht  sicher 
nachzuweisen.  Von  diesen  100  Fnllen  waren  61  männ- 
lichen, 29  weiblichen  Geschlechtes,  51  rechtsseitig, 
40  linksseitig. 

Doppelseitige  Ohreiterung  bestand  in  13  dieser  Fälle. 

Das  Lebensalter  der  Patienten  war: 


1 — 10  Jahre 

32  Fälle 

11—20 

n 

29  . 

21-80 

<1 

21  . 

31—40 

8 . 

41-50 

2 , 

51-60 

n 

ä . 

61—70 

— ^ 

71-80 

j* 

1 , 

unbestimmt  4 „ 

Acute  Eiterung  batte  Vorgelegen  in  15  Fällen;  die 
Dauer  der  chronischen  Eiterung  betrug  unter  1 Jahr 
17  mal,  über  1 Jahr  58  mal. 

Von  72  operirteu  Fällen  endigten  in  Heilung  29 
(16  rechts,  13  links),  in  Tod  13  (9  rechts,  4 links; 
TOD  46  nicht  operirten  Fällen  wurdeu  geheilt  7 (4  rechts. 
3 links),  starben  S9  (22  rechts,  17  links);  also  war 
das  rechte  Ohr  betroffen  io  57  Fällen  mit  81  Todes- 
fällen, das  linke  io  40  Fällen  mit  24  Todesfällen. 

Meningitis  wurde  20  mal  beobachtet  (10  männl., 
8 weibl.);  das  rechte  Ohr  war  erkrankt  7 mal,  das 
linke  6 mal;  der  älteste  Patient  war  31  Jahre,  der 
jüngste  11  Monate  alt;  die  meisten  Patienten  waren 
unter  10  Jahre  alt. 

Bimabscesse  wurden  67  mal,  Kleinbimabscesse 
33  mal  gefunden. 

Von  ersteren  waren  Tcmporosphenoidalabsccsso  58, 
Complicationen  von  solchen  mit  Frontal-,  Occipital-  und 
Parietalabscesseo  5,  Tcmporosphenoidalabscesse  mitCere- 
bellarabsccss  2,  Tcmporosphenoidalabscesse  mit  Occi- 
pttalab8ce.ss  2,  Frontalabscesse  2,  Occipitalabscesa  1, 
Abscess  des  vierten  Ventrikels  1. 

Von  den  Abscessfalien  überhaupt  waren  60  manu- 
licbe,  86  weibliche,  vom  rechten  Obre  ausgeheud  52, 
vom  linken  48.  Im  Anschluss  an  acute  Ohreiterung 
waren  9 mal  Abscesse  entsUnden ; die  Dauer  der  Eite- 
rung betrug  ein  Jahr  in  15  Fällcu,  über  ein  Jahr  in 
67  Fällen;  längste  Dauer  über  80  Jahre. 

Neuritis  optica  war  in  47  Fällen  von  Pyämie,  in 
12  Fällen  von  Meningitis  und  in  46  Fällen  von  Abscess 
naebgewiesen  worden. 


Lehr  (16)  berichtet  über  folgende  seit  Köruer's 
Amtsantritt  an  der  Kostocker  Klinik  beobachtete  Fälle 
von  iutracraniellcn  Complicationen  der  Mittelohreite- 
rung (Fall  l — 10  sind  schon  anderweitig  beschrieben 
worden). 

1.  Phlebitis  des  Sinus  petrosus  superior;  Leptome- 
uingitis  purulenta.  Tod. 

2.  Pyämie  mit  multiplen  Geleukmctastasen  nach 
acuter  Mastoiditis  bei  Masern.  Tod. 

8.  PbtebiUs  des  Sinus  transversus  bei  Cholesteatom 
des  Schläfenbeins.  Heilung. 

4.  Phlebitis  des  Sinus  transversus  durch  Chole- 
steatom des  Schläfenbeins;  Operation,  Meningitis  serusa 
ventricularis  acuta.  Tod. 

5.  Phlebitis  des  Sinus  transversus  mit  Lungen- 
metastasen; Leptomeoingitis  purulenta.  Keine  Opera- 
tion. Tod. 

6.  Phlebitis  des  Sinus  trau.sversus.  Sepsis.  Opc- 
tion.  Tod. 

7.  Phlebitis  des  Sinus  transversus  und  pulsirendcr 
Sinusabscess  durch  Cholesteatom  bei  einer  74jäbrigen 
Frau  nach  einer  Ohreiterung  von  60jäbriger  Dauer. 
Heilung. 

8.  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  durch  chronische 
Mastoiditis.  Heilung  nach  Operation  der  Mastoiditis. 

9.  und  10.  Extraduralabscess  nach  acutor  .Mastoi- 
ditis. Operation.  Heilung. 

11. — 18.  Leptomeningitis purulenta.  Operation.  Tod. 

14.  ScbussverletzuDg  des  Schläfeubeinfs  mit  spät 
nachfolgender  Mittelobreiterung.  Ausmeissciung  der 
Kugel  nach  2 Jahren.  Wiederaufnahme  nach  10  Ho 
Daten  wegen  ausgedehnter  Mastoiditis  und  eitriger  Lepto* 
meningitis.  Operation.  Tod. 

15.  Hirnabsccss  im  rechten  Schläfenlappen  durch 
chronische  Antrumeiterung.  Operation.  Tod. 

16.  Enormer  extraduraler  Absccss  der  biuteren  und 
mittleren  Schädelgrube,  völlige  Zerstörung  dos  Sinus 
transversus  vom  Torcular  Herophili  bis  zum  unteren 
Ende  der  Flexura  sigmoidoa,  ausgedehnte  Zerstörung 
der  Dura,  Abscess  in  der  Tiefe  zwischen  der  unteren 
und  mittleren  Schläfewindung  und  ausgedehnte  Erkran- 
kung des  Soitenwandbeins  nach  Cholesteatom.  Opera- 
tion. Heilung. 

17.  Sinusphlcbitis  bei  acuter  Sebarlacbnccrose  des 
Proc.  mastoideus  und  der  Schläfenschuppe.  Operation 
mit  Unterbindung  des  Jugularis.  Heilung. 

IS.  Sinuspblebitis  nach  acuter  Ma.stoiditis.  Opera- 
tion. Heilung. 

19.  Extradularer  (perisinuöser)  Abscess  durch 
acute  Mastoiditis  bei  Typbus  abdominalis.  Operation. 
Heilung. 

Stanculeanu  und  Baup  (17)  veröffentlichen  zwei 
Fälle  aus  der  Praxis  von  Lermoyez,  in  welchen  trotz 
der  Eröffnung  des  W’arzenfortsaUes  die  infectiösen  Er- 
scheinungen sich  weiter  entwickelten.  Obwohl  die  Ju- 
gutaris  unterbunden  und  der  Sinus  incidirt  wurde,  trat 
Tod  durch  Septikamie  ein  und  die  Autopsie  ergab,  dass 
keine  Thrombophlebitis  des  Sinus  bestanden  hatte. 

Eschweilcr  (19)  bebt  als  Ergebnis»  einer  an 
einem  von  ihm  operirten  Falle  gemachten  Beobachtung 
hervor,  dass  Sinusphlcbitis  bestehen  kann  ohne  inter- 
mittirendes  Fieber,  ohne  Schüttelfrö.stc,  ohne  Verände- 
rungen der  Hals-  und  Kopfvenen.  Als  einziges  sicheres 
diagnostisches  Merkmal  bleibe  demnach  die  Höbe,  nicht 
der  Charakter  des  Fiebers. 

Schoengut  (20)  veröffentlicht  einen  an  einem 
1 5jährigen  Mädchen  beobachteten  Fall  von  otitiscber 
tSinustlirombo.se,  welcher  von  Trzebicky  operirt  wurde. 

Der  Sinus  war  in  centraler  und  peripherer  Richtung 
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tbrombuäirt.  Da  bcKlcrseita  Ohrcrkrrmkung  bestand 
und  die  War^euforlsätzc  äusserüch  normai  waren,  auch 
keinerlei  andere  ijymptome  darauf  bindeutcton,  auf 
welcher  Seite  eine  iDtracraiiiclle  Complication  bestehe, 
so  wurde  auf  der  rechten  .Seite  operirt,  auf  welcher 
Hyperämie  des  Angenhintergrundes  bestand  uud  viel- 
leicht eine  grossere  Resistenz  der  Jugularis  gefühlt 
werden  konnte.  Der  Erfolg  zeigte,  dass  die  Wahl 
richtig  getroffen  war;  cs  trat  Heilung  ein.  Die  Jugu- 
laris war  uicht  unterbunden  worden. 

Leutert  (21)  fand  bei  63  nach  acuten  Obreite- 
rungcD  aufgctretciieii  Fallen  von  Warzeufortsatzempyemen 
Streptococcus  in  ReincuUur  88  mal,  Streptococcus  mit 
Verunreinigungen  und  mit  einem  Stäbchen  je  1 mal, 
Pncumococcus  in  Keiucultur  11  mal,  Pneumococcus 
nicht  sicher  2 mal,  Staphylococcus  albus  rein  5 mal,  mit 
Pneumococccu  (?)  1 mal,  Tuberculose  rein  2mal,  mit 
anderen  Microorgatiismen  I mal. 

Nach  acuten  Mittclohrciterungen  aufgetretene  Epi- 
duralabscesse  ~ im  Ganzen  10  — boten  Streptococcus 
rein  2 mal,  Pncumococcus  rein  6 mal,  unsicher  1 mal, 
Staphylococcus  albus  rein  Imal;  bei  periauriculäreu 
Abscc.ssen  (3  Fälle)  fand  sich  Streptococcus  rein  2 mal, 
Staphylococcus  albus  rein  1 mal. 

Nach  cbroüischen  .MitteiohreiteruDgeu  aufgetretene 
Warzenfortsatzempyeme  (5  Fälle)  zeigten  Staphylococcus 
albus  rein  1 mal,  denselben  mit  Pseudodiphtheriebacillen 
Imal,  mit  nicht  näher  beschriubencu  Stäbchen  2 mal, 
mit  Streptococcen  1 mal.  Bei  nach  chronischen  Eite- 
rungen beobachteten  Epiduralabscessen  (2  Fällen)  wurden 
gefunden  je  1 mal  Staphylococcus  albus  mit  Stäbchen 
und  derselbe  mit  Stäbcheu  und  Streptococcen. 

Vou  4 Fällen  von  acuten  Empyemen  mit  Sinus- 
thrombose zeigten  3 Streptococcus  rein,  1 denselben 
mit  Staphylococcus  pyog.  aureu.s  und  Stäbchen. 

Bei  2 Fällen  von  Empyem  nach  chronischer  Eite- 
rung mit  Sinusthrombose  fand  sich  Stapbylococc.us 
albus  I mal  mit  Bact.  coli  eomm.  und  1 mal  mit  einem 
Stäbchen. 

Hirnabsccssc  (7  Fälle)  ergaben  Streptococcus  je 
1 mal  rein,  mit  Stäbchen,  mit  Stäbchen  und  Staphylo- 
coccus albus,  mit  diesen  und  Proteus  vulg.,  ferner  eia 
Stäbchen  anscheinend  rein,  Bacterium  coU  rein  und 
Proteus  vulg.  rein  je  l mal. 

Bei  Perlchondritis  auriculac  wurde  in  allen  4 Fälleu 
Bacillus  pyocyaiieus  rein  gefunden,  in  einem  Falle  von 
OhrmuschelabÄccss  Staphylococcus  albus  und  ein  Stäb- 
chen, bei  Otbaematonicn  sterile  Cultureii,  bei  Gehör- 
gangsatrcsicD  je  1 mal  Proteus  vulg.  rein  uud  ein  Stäb- 
chen rein. 

Die  Behauptung  von  /aufal  und  Netter,  da.ss 
der  Pncumococcus  der  gutartigere  Mittelohreilerungs- 
erreger  ist,  kann  Ycrf.  bestätigen;  ebenso  dass  die 
Sinusthrombosc  fast  ausschliessliche  Dumaine  der  Strep- 
tococcen ist.  Der  chronische  Verlauf  der  Ohreiterungen 
wird  durch  Scciindärinfcctioii  durch  Stapbylococceu 
und  mit  Saprophyten  bcduigt. 

Whiting  (22)  unterscheidet  folgende  drei  Stadien 
der  Sitiusthrombose:  l.  Das  Vorhaudensein  des  Throm- 
bus, waiidständig  oder  das  Lumcu  ausfüllend,  ohne  Zer- 


fall und  von  leichWm  oder  massig  hohem  Fichcr  be- 
gleitet, währeud  Schüttelfröste  gewöhnlich  unbedeutend 
sind  oder  ganz  fehlen.  2.  Das  VorhaDden.sein  eine» 
wandständigen  oder  das  Lumen  ausfüllcndeo  Thrombus, 
der  in  Zerfall  übergegangGu  ist,  mit  folgender  Allgemem- 
infection,  die  ihrerseits  durch  häufige  Schüttelfröste  und 
ausgesprochene  septicopyämischc  Tempcraiurschvatikub- 
gen  characterisirt  ist.  3.  Das  Vorhaudensein  eines 
wandständigen  oder  das  Lumen  ausfütlcndeu  Thrombus, 
der  bereits  zerfallen  ist  und  zur  .Mlgemeiniofcction  ge- 
führt hat,  begleitet  von  Schüttelfrösten,  schnellen  und 
bedeutenden  TcmperaturschwaiikuDgen,  sowie  centralec 
oder  peripherischen  emboliseben  Metastasen;  meist  (nit 
Ausgang  in  septische  Pneumouie  oder  Euteritis. 

Die  Eröffnung  des  Sulcus  sigmoideus  kann  mit  der 
Curette  oder  der  Kaoehenzange,  sollte  aber  unter  kein«ti 
Umständen  mit  dem  Meissei  vorgenommen  werden. 

Aus  der  Rostocker  Klinik  TcrÖffeDtücht  Muck(2S 
folgenduu  weiteren  Fall: 

12 jähriger  Knabe.  Chronische  Mastoiditis.  Empyec 
des  Saccus  endolymphaticus.  Perisinuöser  Abscesi. 
Operation.  Heilung. 

Bei  einer  53jäbrigen  Patientin,  welche  seit  langer 
Zeit  an  linksseitigem  Obrenflusse  litt,  fand  Haug 
den  Gehörgang  mit  reichlichem  Eiter  und  einer  stark 
obturirenden,  massig  derben  Geschwulst  vom  .Aussehtu 
eines  Polypen  erfüllt.  Die  .Abtragung  derselben  milder 
Schlinge  scheiterte  zunächst  an  der  Schmerzbaftigket 
des  Eingriffes,  gelang  aber  später  unter  CoeainanäÄtksk 
und  mit  Anwendung  der  Glühsehlinge.  Sofort  nach  drr 
Entfernung  eines  nagelgliedgrossen  Tumortheilcs  ergois 
sich  aus  dem  Ohr  ein  fingerdicker  Strahl  schTUtet. 
Blutes.  Nach  wiederholter  fe.ster  Tamponade  sUßd 
diese  Hämoirhagic,  deren  Stärke  den  Gedanken  ao  eiiK 
VerbiiiduDg  der  Geschwulst  mit  der  Jugulaiis  nibi 
legen  musste. 

Im  Anschluss  an  diesen  Eingriff  bildete  sieb  eioe 
Jugularisthrombose,  welche  aber  bald  zuruckging.  Der 
Gehürgang  war  nach  14  Tagen  frei,  nur  das  Troromfl- 
feil  war  durch  einen  bläulich -graurothen  Rest  d*> 
Tumors  theilweise  verdeckt. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  eine  Schiefstellatr 
der  Zunge,  dann  Heiserkeit  (Recurrcnslähmung)  rin. 
später  unter  Zunahme  der  Schiefstellung  der  Zutigr 
und  Gaumensegelläbmuijg  Atrophie  der  linken  Zuogr'* 
hälfte,  Oeschmacksparese.  Eine  erneute  .Attacke  führte 
unter  .Allgemeinerscheinuogen  zu  einer  starken  Scbwellonf 
der  linken  Retropharyngealgegend,  wobei  auch  die  Teo 
porofrontalgegeiid,  der  Kieferwinkel  und  die  Wirzes 
gegend  vorübergeheud  geschwollen  war.  Aebolicte 
Schwellungszustäüdc  wiederholten  sich  im  weiteren  Ver 
laufe  öfters,  auch  traten  zuweilen  ziemlich  intens:T' 
Blutungen  aus  dem  secernirenden  Obre  auf. 

Zuletzt  zeigten  sich  neben  Lälimungserscbeiouogec 
am  Facialis  deutliche  Symptome  einer  fortschreileni- 
Cachexie,  welche  allmälig  zum  Tode  führten. 

Die  Obduction  ergab  in  der  byperämischen  Dun- 
rechts  von  der  Falz,  eine  etwa  iiagelglicdgrosse.  flache- 
.steinbarte  Knocbenplatte,  an  der  linken  (5>nvcxitat  be- 
ginnende Meningitis,  zwischen  Dura  und  Pia  über  den 
Schläfenlappen  einen  zwetschengrossen  Abscess. 
apfelgrosser,  graurölhlicher  Tumor  hatte  die  Dur»  r-x 
sich  bergeschoben  und  theilweise  durchbroebeo.  Der- 
selbe scheint  von  der  Paukenhöhle  ausgegangen  lu  sei» 
Die  microscopisebe  Untersuchung  zeigte,  dass  c»  »ri; 
um  ein  Endothelcarcinom  handelte. 

Nadoicczny  (15)  beschreibt  einen  Fall  vod  Ecd-'- 
theliom  des  Schläfenbeines,  welcher  an  einer 
Frau  zur  Beobachtung  kam.  Eiterung  hatte  seit  irö* 

Q-  ....  ' ; toUO^I  ■ 
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best«r  Kindheit  bcütaDdeo.  Die  freiliegende  Pauken* 
böhle  enthielt  Granulationen,  die  hintere  obere  Gehör* 
gang9waod  war  gesenkt,  der  WarzeofortsaU  druck- 
empfindlich. Die  Kadicaloperation  legte  in  den  Warzen* 
zellen  und  io  einem  Theile  der  Paukenhöhle  graurötblicbe 
Granulationen  bloss,  welche  entfernt  und  sofort  unter- 
sucht wurden.  Die  microscopische  Diagnose  wurde  auf 
Spiodelzellensarcom  gestellt. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  war  die  Operations* 
wurde  verheilt,  doch  stellten  sich  bald  Recidive  ein, 
welche  eine  weitere  Auskratzung  der  Paukenhöhle  er- 
forderlich machten.  Ailmälig  bildete  sich  auch  eine 
vollständige  Faciallähmung  aus.  Ktwa  7 Monate  nach 
der  Operation  brach  die  Narbe  auf,  unter  dem  Warzen- 
fortsatze entstand  ein  Abscess,  von  dem  aus  sich  eifi 
Eiysipel  ausbreitete.  Kin  Vierteljahr  später  ging  die 
Kranke  binnen  drei  Togen  an  Meningitis  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  diffus  eitrige  Meningitis,  Usur 
des  Tegroen  tympani,  an  der  lateralen  Sinuswand  an 
zwei  Slellcn  durebgebroebene  Gesebwulstmassen.  Der 
Sinus  selbst  ist  am  Uebergange  in  den  Bulbus  venae 
jugol.  ibrombosirt.  Paukenhöhle  und  Antrum  sind 
vollständig  durch  die  Neubildung  ausgefüllt,  welche 
auch  die  Felsenbeinpyramide  mit  Ausnahme  der  Spitze 
durchsetzt.  Es  lag  Endothel  iom  vor. 

Delstanche  (26;  hat  berechnet,  dass  bei  122  aus 
der  neuen  Literatur  zusammengestellteD  Fällen  von 
intracraniellen  Complicationen  67  mal  die  ophthalino- 
seopbebe  Untersuchung  positive  Resultate  gab  (54  pCt.). 

Lueae  (28)  beschreibt  folgenden  Fall; 

Ein  ITjalir.  Gymnasiast,  welcher  etwa  ein  halbes 
Jahr  vorher  eine  schwere  OtiG.s  media  durebgemaebt 
hatte  und  bei  welchem  die  Eröffnung  des  Mittelobres 
zur  .Auffindung  eines  subduralan  Abscesses  geführt 
batte,  wurde,  weil  die  sicher  auf  Caries  beruhende 
Eiterung  noch  andauerte,  am  9.  Juli  1894  operirt. 
Nach  vollständiger  Freilegung  des  W'arzenfortsatzes 
zeigte  sich  am  hinteren  oberen  Umfange  desselben  ein 
etwa  zweipfeonigstückgrosser  Küochcndefect,  in  welchem 
die  Dura  blosslag,  bedeckt  mit  einem  unregelmässig 
dreieckigen  Knoebensequester.  Nach  vorsichtiger  Ent- 
fernung des  letzteren  fand  sich  in  der  Dura  und  Arach- 
Doidea  ebenfalls  eineOeffuung,  aus  welcher  sofort  unter 
gleichzeitiger  Blutung  Liquor  cerebrospinalis  massen- 
haft ausfloss  und  trotz  aller  Tamponade  das  Operations- 
feld so  überschwemmte,  dass  jedes  weitere  Vorgehen 
ttufgegebeo  werden  musste.  Dieser  Erguss  von  Liquor 
cerebrospiualis  dauerte  bis  zum  18.  August  an  und 
war  bis  zum  25.  Juli  so  reichlich,  dass  der  V'erband 
zweimal  täglich  erneuert  werden  musste  und  die  Flüssig- 
keit trotzdem  häufig  durebdrang.  ln  dieser  ganzen 
Zeit  babeo,  abgesehen  von  dreimaligem  Erbrechen  am 
Tage  der  Operation,  welches  jedenfalls  durch  die  Nar- 
cose  bedingt  war,  niemals  Hirnerscheinungen  bestan- 
den, auch  waren  Temperatur  und  Puls  stets  normal. 

Die  Secretion  aus  dem  Ohre  war  erst  am  18.  Oc- 
tober  vollständig  verschwunden,  bis  heute  aber  ist  das 
Ohr  trocken  geblieben. 

Leutert  (29)  glaubt,  dass  man  eine  Herabsetzung 
des  endorraniellen  Druckes  besonders  erfolgreich  herbei- 
führen werde,’  indem  man  den  Sinus  sigmoideus  eröffnet. 
Da  die  unabsichtlicbe  Eröffnung  des  Sinus  sich  als  un- 
gefährlich erwiesen  habe,  dürfe  man  annebmeu,  dass 
die  Biutentziebung  und  die  dadurch  bewirkte  Vermin- 
derung des  Hirndruckes  weniger  plötzlich  eintrete  und 
daher  weniger  gefährlich  sei,  als  dies  bei  der  Lumbal- 
pUDction  der  Fall  sei.  Luftembolie  sei  bei  ruhiger 
Athmung  des  Patienten  bei  der  Siuuscröffnung  ausge- 
schlossen. 

Jthrasbvriekk  der  g«»Moi8tei>  Ufdiciu.  IsW.  KJ.  II. 


Verf.  empfiehlt  die  uDgefährlicbe  Eröffuuug  des 
Sinus  in  Anbetracht  dessen,  dass  ja  bei  den  in  Frage 
kommenden  zweifelhaften  Fällen  von  Sinusabscess  ohne- 
hin die  Eröffnung  des  WarzenforUatzes  schon  ausgefübrt 
worden  sei  oder  jedeofalU  vorgeuommen  werden  müsse. 
Bedingung  für  die  Ausführung  der  Operation  sei,  dass 
ausserhalb  der  Dura  gelegene  Krankbeitsprocesse,  welche 
stets  von  Neuem  wieder  das  bekämpfte  Syroptomeii- 
bild  hervorrufeu  könnten,  zuvor  ausgeschlossen  werdcu. 

Brieger  (SO)  weist  darauf  bin,  dass  neben  dem 
Schulbilde  der  otogenen  Meningitis  Formen  dieser  Er- 
krankung voikommen,  welche  sich  im  Verlauf  und  in 
ihren  Erscheinungen  wesentlich  von  jenem  unterscheiden. 
Wolle  man  die  Haiipttypeu,  die  apoplectiform  auftre- 
tende, rapid  verlaufende  und  die  mehr  scbleicheud,  la- 
tent sich  abspielende  Form  aufrecht  erhalten,  so  müsse 
wenigstens  noch  eine  dritte  Form  unterschieden  werden, 
welche  durch  einen  interniittirenden,  von  laugen  Pausen 
uoterbroeboueu  Verlauf  charakterisirt  wird. 

Ausserdem  gebe  es  Fälle,  in  welchen  gerade  die 
für  Meningitis  typischen  Symptome  fehlen,  vielmehr  die 
Erscheinungen  der  Allgemeininfection  das  Bild  beherr- 
schen. Erschwerend  für  die  Diagnose  sei  die  häufig 
vorkoromende  sprungweise  Ausbreitung  der  Meningitis 
und  die  Uerv*orrufupg  auf  einzelne  Rindenfelder  be- 
schränkter Herdsyroptome  (Aphasie,  Ausfall-  oder  Reiz- 
erscbeinuugeu  in  der  Musculatur  der  Extremitäten). 

Die  Entwickelung  der  intermittirenden,  „chroni- 
schen** Form  der  Meningitis  findet  ihre  Erklärung  iu 
dem  Vorkommen  clrcumscripter  meningealer  Eiterungen. 

Das  Kraukbeitsbild  ist  fast  das  gleiche  wie  bei  der 
Meningitis. 

Io  7 Fällen  von  otitisoher  Pyämie,  welche  Edgar 
Meier  (31)  veröffentlicht,  lag  .stets  Sinustbrombose  vor. 

Bei  der  Operation  wurde  nur  io  zwei  Fällen  die  Jugu- 
latis  unterbunden.  Vier  Fälle  waren  solche  von  chro- 
nischer, drei  solche  von  acuter  Eiterung.  Unter  letzteren 
ein  Todesfall. 

Als  Quelle  der  otogenen  Pyämie  betrachtet  Verf. 
mit  Leutert  die  infectiüse  Thrombose  der  Hirusinus 
und  der  den  kleineren  derselben  an  Grösse  oft  gleich- 
kommenden  Vena  mastoidca. 

Ein  von  Young  (33)  beschriebener  Fall  von  oti- 
tiseber  Sioustlirombose,  welcher  einen  2 Vs  Jahre  alten 
Knaben  betraf,  der  ’/s  Jahr  vorher  nach  Maseru  eine 
Otitis  media  acquirirt  batte,  endete  bacb  Eröffnung  des 
Eiterherdes  und  des  Sinus  mit  Heilung. 

Rieh.  Müller  (35)  veröfientlicbt  zwei  Fälle  von 
Meningitis  serosa,  iu  welchen  die  Diagnose  auf  otitiMcheii 
Hirnabsccss  gestellt  worden  war,  bei  der  Operation  aber 
kein  Abscess  gefunden  wurde.  In  beiden  Fällen  kam 
es  durch  den  operativen  Eingriff  zur  Heilung,  ln  dem 
ersten  Falle  drang  die  Flüssigkeit  unmittelbar  unter 
der  Dura  henor;  eine  Eröffnung  des  .Seitenventrikels 
batte  sicher  nicht  stattgeluudeu.  Verf.  fasst  den  Fall 
daher  als  einen  solchen  von  Meningitis  scrosa  externa 
auf.  Seit  Jahren  bestehende  Kopfschmerzen,  allmäligcs 
Eiitstcbeu  der  Affeclion  von  einem  in  der  Antrumböhtc 
sieh  ganz  ailmälig  abspielenden  nccrotisireijden  Proeess 
aus,  sowie  das  nicht  vollständige  Sebwinden  der  Scusi- 
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biliUiU-,  (ieb-  uod  GleichgcwichtsstöruDgen  iidch  der 
Operation  berechtigten  zu  der  Auuabinc,  dass  der 
nieningitische  Process  ein  chronischer  war. 

Im  zweiten  Falle  bacideUe  os  sieb  um  Meningitis 
serosa  interna  acuta.  Es  trat  nach  der  Operation  ein 
sehr  erheblicher  Uirnprolaps  ein,  von  welchem  fortge* 
setzt  die  oberflächlichen  Partien  sieb  reichlich  ab* 
süessen,  ohne  dass  der  Kranke  ersicbtlichoo  Schaden 
dadurch  erlitt. 

Verf.  hält  es  für  unbedingt  angezeigt,  üebirn- 
abscesse  nicht  von  der  Obrenoperationswunde,  sondern 
grundsätzlich  von  aussen  her  in  Angriff  zu  nehmen. 

Im  Anschluss  an  4 beschriebene  Fälle  von  ge- 
heilter Leptomeuingitis  erörtert  Gradenigo  (38)  die 
Möglichkeit  des  Eingreifens  entweder  vom  Schläfenbeine 
aus  oder  mittelst  der  Lumbalpunction.  Die  günstige 
Wirkung,  welchen  letztere  auf  den  meningitiscbcu  Pro- 
CCS8  durch  Verminderung  des  übermässigen  Druckes 
der  Cercbrospinalflüssigkeit  ausübt,  ist  wohl  nur  vor- 
übergehend. Dagegen  ist  die  Operation  vom  Scbläfcn- 
beiue  her  schon  deswegen  der  richtigere  Weg,  weil 
durch  sie  die  extraduralen  Läsionen  behoben  werden 
und  der  neue  Zufluss  vou  Infcclionsstoffen  zu  den  Ge- 
hirnhäuten gehemmt  wird. 

Broca  (39)  berichtet  übereinen  au  einem  48jäbr. 
Manne  beobachteten  Fall  von  Hirnabscess,  welcher  einer 
Mittelohrentzündung  seine  Entstehung  verdankte.  Fieber 
bestand  nicht,  der  Puls  war  fast  nicht  verlangsamt, 
doch  bestand  Somnolenz,  erschwertes  Sprechen  und  ein 
geringer  Grad  von  Paraphasie.  Durch  zweimalige  Ope- 
ration wurde  der  Patient  geheilt. 

Jürgens  (40)  beobachtete  bei  einem  Soldaten, 
welcher  in  einem  Zustande  hochgradiger  Erregung  in 
die  psychiatrische  Abtheilung  des  Kriegshospitales  zu 
Warschau  gebracht  worden  war,  meningitische  Erschei- 
nungen, welche  nicht  in  Zusammenhang  mit  einem  Ohr- 
leiden  gebracht  wurden.  Der  Kranke  starb  17  Tage 
y nach  der  Aufnahme.  Die  Section  ergab  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  interna  acuta,  Meningitis  acuta, 
Hyperaemia  cerebri,  Enccphaiomalacia,  Myelomalacia 
rubra  lobi  tempor.  haemisph.  sin.,  Myringitis  paren- 
cbymatosa  atroph,  sin.  et  perforatio  tnembran.  tympani 
sin.  (Otitis  media  chronica).  Thrombophlebitis  sitius 
venosi  sin.,  Mastoiditis  sinistra  chronica  etc. 

Das  Ohr  war  unzweifelhaft  der  Ausgangspunkt  der 
schweren  Complicationen.  Die  deshalb  vorgenommene 
genaue  bactcriologisch-mieroscopische  Untersuchung  er- 
gab in  den  erweichten  Herden  des  Gcbirn.s  Strepto* 
coccen  in  grossen  Mengen  in  Reincultur,  ebenso  in  den 
verschiedensten  Theiien  des  linken  Sohiäfetibeiucs  (Cei- 
lulae  mastoideae,  Labyrinth,  Antrum  etc.).  Im  Mittel- 
ohr und  äusseren  Gehörgatig  fanden  sich  ausser  Strepto- 
coccen noch  die  verschiedensten  anderen  Bacterienarteii. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  jeder  Fall  von  Ohrent- 
züiidung,  in  welchem  Streptococcen  gefunden  werden, 
als  ein  sehr  ernster  aufzufaasen  ist. 

Der  Fall  von  Witte  (43)  betraf  einen  Ojäbrigen 
Kuaben,  welcher  seit  2 Jahren  an  bilateraler  Mittelohr- 
eiterung litt.  Eine  Schwellung  am  linken  Warzeufort- 
Satze,  sowie  das  üble  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
vcranlassten  zur  Operation.  Der  Sinus  enthielt  einen 
nicht  zerfallenen,  rüthlich  gerärbten  Thrombus,  keinen 
Eiter.  Unterbindung  der  Jugularis.  Nach  4 Tagen 
Spaltung  von  Absccssen  am  Hiiiierkopfe,  welche  durch 
lange,  enge  Fistelgänge  mit  einander  communiciren. 
Am  selben  Tage  E.xitus. 


Die  Section  ergab  das  Bestehen  von  Luogemsru- 
stasen.  Oberhalb  der  Unterbindungsstelle  war  der 
Stumpf  der  Jugularis  necroti-scb  zerstört. 

Bei  einem  16jährigen  Knaben  mit  chronischer MUteU 
ohreitening  beobachtete  Hammoud  (44)  einen  eber- 
flächlicbäu  Ab.scess  am  Nacken  und  metasUtisches 
Lungenödem.  Bei  der  Operation  wurde  der  Sinus  ter- 
letzt,  und  die  Blutung  veranlasste  zur  Unterlassung 
weiteren  Vordringens.  Bei  einer  zweiten  OperaUon 
zeigte  es  sieb,  dass  der  Sinus  keinen  Thrombus  enthielt. 
Ausgang  ln  Heilung. 

Hes.sler  (45)  hat  aus  der  Literatur  nur  18  Fälle 
von  Mittelohreiterung  mit  Hirntumor  zusaimnenstelleu 
können.  Aus  seiner  eigenen  Beobachtung  veröffentlicht 
er  einen  neuen  Fall.  Ein  U Jähriges  Mädchen  war  nad) 
Ablauf  von  Scharlach  an  einer  linksseitigen  Otitis  medii 
erkrankt.  Die  Paracentese  entleerte  eitriges  Serum. 
Rechts  bestand  absolute  Taubheit  für  Sprache  und 
craniotympanalc  Leitung  bei  normalem  TrommelfcUbe 
fände,  links  wurde  nur  laute  Umgangssprache  dicht  am 
Ohre  gehört.  Zunehmende  Schwellung  des  Warieaun 
Satzes  erheischte  bereits  am  zweiten  Tage  die  iui- 
meisselutjg,  welche  Eiter  und  frische  Caries  im  Wancc- 
fortsatze  ergab.  Nach  der  Operation  Albuminurif,  am 
18.  Tage  Erbrechen,  Gonvulsionen.  Trepanation  etwa? 
nach  binten-oben  vom  Gehörgang;  horizontale  Innstoa 
der  stark  gespannten  Dura,  Blutung  im  Strahl,  Gehin. 
sich  stark  verdrängend.  6 Punctionen  in  verscbiedcQcr 
Richtung  resuUatlos.  Allgemeinbefinden  war  ooroai. 
aber  am  13.  Tage  nach  der  Trepanation  uacb  «bca 
hefUgOD  Aufschrei  im  Schlafe  coraatöser  Zustand.  Wieder 
eröffuung  der  Hirnhöhle  ohne  Narcose,  Gehirn  kiisch- 
gross  vorgestölpt,  oberflächÜ<’h  necrotisch.  Abtragiitt 
dieser  Partie,  worauf  da.s  Gehirn  sich  plötzlich  öffiK'. 
und  eine  wasserklare  Flüssigkeit  in  Taubenfederdicke 
couliiiuiriicb  strömend  entleert  Die  Sonde  dringt  duicl 
einen  fistulösen  Gang  in  eine  apfelgrosse  Höhle.  Ted 
nach  4 Tagen. 

Section  ergab  ein  grosszelliges  Sarcom  von  der 
Grösse  einer  Kinderniere  im  linken  Temporallappen. 

Barr  (46)  bat  bei  einem  lOjähr.  Knaben,  welcbcr 
im  dritten  Lebcnsjalire  in  Folge  einer  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündung taubstumm  geworden  war,  die  Stacke 
sehe  Operation  ausgeführt,  wobei  ein  Eidraduralabsce^ 
eröffnet  wurde. 

Bei  einem  30jährigen  f^atienteo,  welcher  seit  D 
Jahrt'i)  au  liuksseitiger  Otitis  media  purulenta  litt  er* 
öffnete  Barr  (47),  weil  heftige  Kopf-  und  Obrschraemt- 
Schüttelfröste  und  Erbrechen  auftraten,  die  Mittelobr- 
räume.  Nach  Entfernung  von  GranulaGooen  und  Cbt>- 
lestcatomm.isseu  und  Freilegung  des  normalen 
dauerten  die  pyämischen  Temperatureu  noch  fort  wes- 
halb 11  Tage  nach  der  ersten  Operation  Nicoll  die 
Jugularis  interna  unterband  und  den  Lateralsious  au^- 
räumte.  Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Piffl  (43)  berichlel  über  den  ObductionsbefaaL 
welcher  bei  einem  53jährigen  Patienten  der  Intna^- 
stalt,  dessen  Gebörorgane  zu  Lebzeiten  nicht  untersucht 
worden  waren,  festgestellt  wurde. 

Das  Gehirn  war  von  normaler  äusserer  Beschiffen- 
heit,  im  Bereiche  des  linken  Scfaläfenlappeos  findet  ach 
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eioe  leichte  Impressiou,  welche  durch  eiocu  unregel- 
m&ssigea,  höckerigen  Tumor  von  der  hinteren  und 
oberen  Fläche  des  linken  Felsenbeins  hervorgerufen 
wird.  Dieser  mit  sarten  Lagen  dbrinüsen  Exsudates 
bedeckte  Tumor  zeigt  beim  Einschnitte  eine  Zusammen* 
seUung  aus  grauweissHchem,  ziemlich  derbem  Oowebe, 
das  sich  bei  der  microscopiseben  Untersuchung  als 
tuhercuiöser  Natur  erwies. 

Die  Seetion  des  linken  Schläfeobeina  zeigte«  dass 
im  knöchumen  Theile  des  Gehörganges  die  hintere  und 
obere  Wand  fast  vollständig  fehlten  und  in  der  unteren 
Wand  ein  Defect  bestand,  welcher  auf  den  Boden  der 
Paukenhöhle  Qberging,  so  dass  hier  eine  circa  1 qcm 
grosse  Commuoication  mit  dem  Kiefergelenke  bestand. 
Trommelfell«  Pars  epitympaniea  und  Tcgmen  waren 
vollständig  zerstört,  das  Dach  der  Paukenhöhle  wurde 
durch  die  tumorartig  verdickte  Dura  gebildet«  das 
Cavuin  tynp.  selbst  war  von  Granulationen  und  Se> 
questem  ausgefullt,  in  welchen  der  Amboss  lag.  Hammer 
und  Steigbügel  fehlten,  das  ovale  Fenster  war  durch 
eine  Granulation  ersetzt;  auch  der  arten forisaU  war 
an  der  Corticalis  zerstört  und  die  Arrosion  ging  auf 
das  Occiput  über.  Die  mit  kleineren  und  grösseren 
Sequestern  angelüllte  Höhle  des  W'arzenfortsatzes  wurde 
durch  die  coioasal  verdickte  Dura  nach  innen  abge- 
schlossen. Der  erwähnte  Tumor«  welcher  ausscbliessliofa 
der  Dura  angchörte.  erhob  sich  in  Wallnussgrösse  zwi- 
schen der  oberen  Fläche  des  Pars  petrosa  und  der 
Innenfläche  der  Pan  aquamosa;  auch  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Pyramide  war  die  Dura,  stellenweise  bis  zu 
2 cm,  verdickt.  Im  Ganzen  schien  der  Tumor  Höhnerei- 
grösse  zu  besitzen.  Sinus  sigmoideus  und  Jugularis 
waren  durch  derbes«  mit  den  Wänden  verwachsenes 
Gewebe  vollständig  obliterirt.  Der  Yorhof  und  der  An- 
fang der  Schnecke  waren  ausgefüllt  mit  tubcrculüsem 
Granulationsgewebe,  eiu  miliarer  Tuberkel  nahm  au 
einer  Stelle  den  Platt  des  Corti'scben  Organes  ein«  wcl- 
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ches  in  der  oberen  Windung  ziemlich  gut  erhalten  war. 
Auch  die  Bogengänge  waren  mit  tuberculösem  Gewebe 
ausgefüllt. 

Koebel  (49)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Empyem  beider  Stimhöblen  mit  Otitis  roedia  puru- 
lenta  und  Empyem  im  Warzenfortsatze  complieirt  war, 
so  dass  es  schwierig  war  zu  deuten,  ob  die  aufgetre- 
teoen  intracranielleD  Folgezustände  ihren  Ursprung  in 
der  erkrankten  Pauken-  oder  Stirnhöhle  hatten. 

Es  handelte  sich  uro  einen  SSjäbrigen  Mann,  der 
16  Jahre  vor  seiner  erneuten  Erkrankung  an  Mittelohr- 
eiterung schon  einmal  längere  Zeit  an  Eiterung  aus 
dem  rechteo  Obre  gelitten  batte.  Seit  2 Monaten  be- 
stand wieder  Ausfluss,  das  Trommelfell  war  vom-unten 
perforirt  Seit  der  Jugend  bestand  eitrige  Absondc* 
rung  aus  der  Nase,  welche  auch  objectiv  naebgewiesen 
wurde. 

Etwa  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  trat 
Fieber  mit  Kopfsebmerzeu  eiu,  dann  Erbrechen,  Z'ickun- 
gen  im  linken  Arme.  Die  Radicaloperatiou  wurde  des- 
wegen vorgenommen.  Einige  Stunden  darauf  trat  aber 
Exitus  ein. 

Die  Seetion  ergab«  dass  an  der  hinteren  Wand  der 
rechten  Stirnhöhle  die  Dora  etwas  abgelöst  und  ulcerirt 
war  und  die  hintere  Stimhöblenwand  zwei  kleine  Löcher 
enthielt.  An  der  Spitze  und  Basis  des  Markes  des 
rechten  Stirnbirnes  fand  sich  eine  hübnereigrosse,  deut- 
lich abgegrenzte,  mit  etwas  riechendem,  dicklichem 
Eiter  gefüllte  Höhle. 

[Möller,  J örgeo,  Nogle  Glfälde  af  otogen  pyaemie. 
Hospitalstidende.  No.  52.  Kopenhagen. 

Verf.  berichtet  über  die  Schwierigkeit  der  DifToreu- 
tialdiagnose  zwischen  dem  obengenannten  Leiden  und 
ernsten  infectiösen  Leiden  verschiedener  Art,  besonders 
Febr.  tjph.  und  Febr.  rheumat.;  er  thcilt  4 Fälle  von 
otogener  Pyämie  mit,  die  alle  gut  und  ohne  Opera- 
tion verlaufen  sind.  Victor  Kremer.] 
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I.  Allgemeines. 

1)  Actius  aus  Amida,  Augenheilkunde.  Leipzig. 

— 2)  Asher,  L.,  Mouocularcs  und  binocularcs  Blick* 

feld  eines  Bmmetropen.  Graefe’s  Arch.  48.  2.  — 
3)  Asmus,  Die  Anwendung  des  Sidcroscops;  bc* 
sprocheii  an  der  Hand  neuer  Beobachtungen.  Wiener 
mcd.  Woebensebr.  No.  14.  — 4)  Axenfeld,  Bericht 
über  den  IX.  internationalen  opbthalmoiogischeu  Con- 
grcs.s  in  Utrecht.  Gehender  Monatsbl.  Oct.  — 6) 

Berger,  A.  M.,  Die  Ophthalmologie  des  Petrus  üispa- 
uus.  München.  — 7)  Blumentbal,  Mein  erstes  l)c- 
ccuuium  augenäntlicher  Praxis.  St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.  No.  35  u.  36.  — 8)  Bock,  X.  Bericht 
über  die  Abtbeilung  für  Augenkranke  zu  Laibach  im 
Laude.sspital.  ~ 9)  Börthen,  Die  Lepra  des  Auges. 
Leipzig.  — 10)  Brandenburg,  Ein  Beitrag  zu  den 
Zundbütcbenverletzuogen  des  Auges.  Zwanglose  Ab- 
handl.  aus  der  Augenheiik.  Heft  4.  — 11)  Brecht, 
Ueber  Augenerkrankungen  bei  Lues  hereditaria  tarda. 
Charite-Annalen.  — 12)  Derselbe,  Jabresberiebt  der 
Poliklinik.  Ebendas.  — 13)  Bull,  Stedmaii.  Syphilis 
of  the  eye  and  its  appendages.  The  raed.  News.  20. 

— 14)  Cohn,  Die  Breslauer  Taubstummenanstalt,  eine 
Schule  mit  nur  einem  kurz.sichtigen  Kinde.  Worb.  f. 
Therap.  u.  Hyg.  d.  Auges.  No.  9.  — 15)  Czapski, 
Binocularcs  Cornealmicroscop.  Graefe's  .\rcb.  — 16) 
Duane,  The  nomcnclature  of  the  ocular  movements. 
Ophthalmie  Record.  Febr.  — 17)  Elschnig,  Demon- 
stration btereoscopischer  Photographien  von  Augen  und 
Augendurchsebnitten.  Wien,  klin.  Woch.  No.  49.  — 
IS)  Gelpke,  Ueber  den  Einfluss  der  Steilschrift  auf 
die  Augen  und  die  Schreibhaltung  der  Carlsruher  Volks- 
schuljugend. Hamburg.  19)  Gradenigo,  Un  nuovo 
tonometro  oculare.  Venezia.  — 20)  Grant,  Observa- 
tions  on  tuberciilou.s  and  syphilitic  diseases  of  the  eye. 
Lancet.  July.  — 21)  Guttmann,  Auge  und  Orga- 
nismus. Reichs-.Med.  Anzeiger.  No.  1.  — 22)  Frie- 
drich, Augenkrankheiten.  Rhiuolog.,  Laryiigol.,  Oto- 
logie  in  ihren  Beziehungen  für  die  allgemeine  Medicin. 

— 23)  Hamburger,  Die  neue  grossherzogliche  Augen- 
klinik zu  Jena.  Oct.  10.  — 24)  Derselbe,  Notiz  zu 
vorstehender  Bemerkung  Levinsohn's.  Kliti.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  Juni.  — 25)  Helfreich,  Einige  Rath- 
sobläge für  das  Verhalten  des  practischen  Arztes  bei 
Untersuchung  und  Begutachtung  von  Augenunfallen. 

— 26)  Hern,  The  eyes  .Symptoms  in  so-calied  ,bay 

fever“.  Brit.  med.  Jouni.  Sept.  — 27)  Uirschbere, 
J.,  Geschichte  der  Augenheilkunde.  Leipzig.  — 28) 
Derselbe,  Zwei  seltene  Augenoperationeu.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  26.  — 29)  Derselbe,  Die 

Magnetoperatiou  in  der  Augenheilkunde.  2.  Auflage. 


Leipzig.  — 30)  Jessop,  Ophthalmie  Case.s  and  Notes. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  — 31)  Kermauner  u.  Praoi- 
nitz,  Untersuchungen  über  indirectc  Beleuchtung  m 
Schulzimmcrn,  Hörsälen  und  VS'erkstatteo  mit  Auer- 
»chem  Gasglühlicht.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  29.  H.  2.  — 
32)  Koojker  u.  Mulder,  Ein  Fall  von  iotermitUren- 
dem  Exophthalmus  mit  Pulsation  des  Auges.  Zeitschr. 
f,  klin.  Med.  Heft  3 u.  4.  — 33)  K ruckenberg, 

Ueber  einen  neuen  nach  Gram  sich  eotfarbeoden, 
semmelforraigen  intracelluliü’en  Pseudogonococcus  aut 
der  menschlichen  Conjunctiva.  Zebender  Uooats-Bl. 
Aug.  — 34)  30.  Jabre.sbericht  der  New-Yorker  Augeii- 
und  Ohrenheilan.sUlt.  New  York.  — 35)  Leprince. 
Polymitre  oculaire.  Annal.  d’ocul.  Heft  11.  — 36} 
Lewinsohn,  Zur  Frage  der  ständigen  freien  Conmu- 
iiication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kamm«. 
Zehender  Monatsh.  Febr.  - 37)Maschke,  Die  augeo- 
ärztliche  Unfallpraxis.  Wiesbaden.  — 88)  Mellioger, 
Jahresbericht  der  Augenheilan.sta!t  in  Hasel.  Basel. 
— 39)  Mittheiluugcn  aus  der  St  Petersburger  Äugen- 
Heilanstalt  Heft  Vi.  St  Petersburg.  — 40)  Moll. 
Augenleiden  bei  einigen  acuten  lofectionskiankbeiter. 
Berlin,  — 41)  Mooser,  Diamognetismus  der  Medien  des 
Auges.  Physik.  Zeitschr.  No.  7.  — 42)  Morax,  Be- 
merkungen zum  Artikel  des  Herrn  Weicbselmann  uod 
Müller:  Ueber  den  Koch- Weeks’scben  Bacillus  der 
acuten  Conjunctivitis.  Graefe’s  Arch.  47.  3.  — 43 
NeuHcbüIer,  Influenza  della  narcosi  sulla  tensione 
oculare.  Bolicttino  d’oculistica.  No.  16.  — 44)  Der- 
selbe, Siropatico  e tensione  oculare.  Pavia.  — 45 
Nieden,  A.,  Zehn  Blatt  der  Schriftproben.  Wie^ 
baden.  — 46)  Opbtbalm.  Society,  Congenital  subluu- 
tion  of  the  lens.  Sympatfaetic  Ophthalmitis:  Sarcuma 
ul  the  conjunctival  sac.  Retinal  detacbment  Eobe»- 
iisro  of  the  central  artery  of  the  retiua.  A nasal  duct 
dilator.  EflFect  of  injury  on  the  macular  area.  Ifl- 
jury  lo  the  eyes  from  explosion  of  a glass  bottle. 
Membrane  of  the  conjunctiva  after  diphtheria.  Growik 
on  the  eyelid.  Vascularity  of  the  lens  capsule.  Cbaagrs 
on  the  macular  region.  Lancet  Dcc.  — 47)  Oppen- 
heinxer,  Eye  lesions  in  somc  diseases  of  the  kidoey. 
Mcd.  Rec.  Dec.  — 48)  Pergens,  Ed.,  Les  fragoeDis 
ophthalmologiques  de  Me.sue  l'ancieD  chex  Rbazes 
Annal.  d’ocul.  Heft  11.  — 49)  Derselbe,  Les  frag- 
ments  ophthalmologiques  de  HoneVu  ben  Ishak  daa$ 
le  Hawi  de  Uhazes.  Ibidem.  Heft  12.  — 50)  Dcf- 
selbe,  Lcoudard  Fuchs’  alle  Kranckheyt  der  äugen 
(1539).  Centralblatt  für  Augenheiik.  Juliheft  — 
51)  Pfalz,  Reelle  und  eventuelle  Unfallfolgco.  Z- f 
Ä.  II.  — 52)  Prausnitz,  Ueber  ein  fahrbares  Gestell 
für  das  Weber’scbe  Photometer.  Journ,  f.  Gasbeleufht 
u.  Wasserversorg.  — 53)  Derselbe,  Untersuchuoftn 
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über  künstliche  Beleuchtung  mit  Auerlicht.  Ebenda^i. 
Karlsruhe.  — bi)  Keusa,  Die  Augcnuuten>uchuiigeii 
an  den  Schülern  der  österreichischen  Volks-  u.  Mittel* 
scbuien.  Wien.  — 55)  Richter,  Vermeintliche  u. 
»irklicbc  Gefahren  der  Schule.  Aerztl.  Sachverst  Zei- 
tung. No.  13.  — 56)  Salzmann.  Durchschnitt  durch 
das  meoschlicbe  Auge.  Breslau.  — 57)  Schanz,  Die 
Baclerien  des  Auges.  Breslau.  — 58)  Derselbe, 
Demoustration  eines  stereoscopischen  Honihaut-Micro- 
scopes.  Bericht  d.  ophth.  Gc&ellsch.  Heidelberg  1898. 

59)  Scbiller-Schubert,  Bedeutung  und  Aufgaben 
des  Sebulantes.  Technisches  Gemeindeblatt.  No.  \2. 

— 60}  Schirmer,  0.,  Die  Impferkratikungen  des  Auges. 
Halle.  — 61)  Schmeichler,  Augenarztliche  Mittbei- 
lüQgco.  Wien.  mcd.  Wochensebr.  No.  8 u.  9.  — 62) 
Schreiber  und  Lembek,  Bericht  über  die  in  den 
Jahren  1897  und  1898  entwickelte  Tbatigkeit  der 
.liugenheiianstalt  in  Magdeburg.  Magdeburg.  — 
63)  Schubert,  Vorschläge  zum  weiteren  .Ausbau  des 
Sebularztwesens.  Zeitschrift  für  Schulgcsundheitspflcge. 
-- 64}  Scbulek,  Notes  historiques  sur  ia  clinique 
d’opbthaluiologie  de  l'univenitA  royale  bongroisc  de 
Budapest.  Budapest.  — 65)  Seggel,  Scorbutische 
Erkrankung  des  Auges.  Zehender  Mon.  bl.-Aug.  — 
66)  Seideimann,  Gebt  auf  die  Kinder  Acht!  Zeitschrift 
f. Schulgesundhcitspflege.  — 67)  Sicherer,  Medicinische 
Keiseerinnerungen  aus  Paris.  M.  M.  Woch.  85.  — 
68)  Derselbe,  Der  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  unser 
Sehorgan.  Deutsche  Revue.  Sept  — 69)  Derselbe, 
Die  Verhandlungen  der  ophtbalmologUchen  Section  der 
71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  München.  A.  f.  A.  XL.  1.  — 70)  Silex,  Bericht 
über  die  augenärztlirhe  Untersuchung  der  Zöglinge  des 
Waisenhauses  zu  Kummclsburg  und  der  Erziehungs- 
anstalt zu  Lichtenberg  für  das  Jahr  1898/99.  — 
71)  Steinhardt,  Zum  augenblicklicbeD  Stand  der 
Sebularztfrage  in  Deutschland.  Bayr.  ärztl.  Corresp.- 
Blätter.  — 72)  Sussraan-Petrzkowitz,  Der  Schul- 
arat  auf  dem  Lande.  Aerztl.  Sachverst.  Zeitg.  Aug. 

— 73)  Uh t hoff,  Demonstration  einiger  bemerkens- 
»crlber  Fälle  von  MagNetoperationeu  am  Auge.  Allg. 
med.  Centr.-Zeitg.  .No.  57.  — 74)  Utrecht,  Ooghed- 
kundige  Verslagen  en  bijbladcn  uitgegeven  wet  bet 
Jaarverslag  van  het  Ncderlandsch  Gasthuis  voor  Ooglij- 
ders.  No.  40.  — 75)  Valude,  Hygiene  et  maladies 
oculaires  aux  diff.  ,agcs  de  Ia  vie.  Paris.  — 76)  Vos- 
sius,  Ueber  Vererbung  von  Augenleiden.  Halle.  — 
77)  Verslag  der  algemeciie  Zittingeu  van  bet  Negende 
Internationale  Oogheelkundig  Congres  te  Utrecht  1899. 
Nederland.sch  Tijdschrift  voor  Geneeskuode,  — 78) 
W>iss,  Ueber  die  Schularztfrage.  M.  M.  Woch.  28. 
79)  Widmark,  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des 
Carolinischen  medico-cbirurgischen  Instituts  zu  Stock- 
holm. Jena.  — SO)  Wbitehead,  The  ocular  pheno- 
mena  associated  with  Cbcyne-Stokes  Respiration.  Lancet 
Kehr.  — 81)  Zehender,  Ueber  geometrisch-optische 
Täuschung.  Zeitseb.  f.  Psycholog,  d,  Sinnesorgane. 
S.  65.  — “ 82)  Derselbe,  Die  Form  des  Himmelsgewölbes 
und  das  Grösserersebeinen  der  Gestirne  am  llorizont. 
(Nachtrag.)  Z.  f.  Psych.  u.  Phys.  d.  Sinn.  Org.  XX 

— 83)  Zirm,  VI.  Bericht  über  die  Augen-Abtheilui>g 
der  Landeskrankenanstalt  in  Olmütz. 

Bei  Asber(2)  war  da.s  binoculare  Blickfeld  im 
Vergleich  zu  den  geraein.samen  Theilen  der  monocularen 
Blickfläche  deutlich  eingeschränkt. 

firaot(20)  glaubt  die  Seltenheit  der  Infection  des 
Auges  mit  Tuberculose  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  das  Sehorgan,  dem  es  an  äusserer  Gelegenheit  zur 
Infection  nicht  fehlt,  vor  den  der  Belichtung  durch 
Sonne  äusserst  wenig  widerstandsfähigen  Tuberkel- 
bacillen  durch  die  ständige  starke  Belichtung  ge- 
schützt sei.  Auch  die  Möglichkeit  des  Eintritts  frischer 


kühler  Luft,  die  mechanische  Entfernung  der  Bacillen 
durch  den  Lidschlag,  die  Wegschwemmung  durch  das 
Coiijunctival-  und  Thränensecret,  sowie  dessen  bacteri 
cide  Eigenschaft,  auch  das  mehrschichtige  Epithellager 
auf  Cornea  und  Bindehaut  machen  eine  infection  fast 
unmöglich. 

Kermauner(31)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
indirecte  Beleuchtung  am  geeignetsten  ist  Tür  die  Arbeits- 
räume,  in  denen  der  Einzcino  keine  sehr  feine  Arbeit 
auszuführen  hat.  Dieselbe  Kisst  sich  durch  Aucrbreniicr 
mit  nach  oben  offenem  Milchglasscbirme  am  besten  ciu- 
richten. 

Kruckenberg  (33)  meint,  dass  durch  die  Ent- 
deckung seines  Pscudogonoeoccus  prineipiell  der  Nach- 
weis geliefert  wurde,  da.ss  die  Diagnose  der  Bindehaut- 
gonorrhoe  allein  auf  Grund  des  Gram’schen  Verfahren 
mit  absoluter  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  könne. 

Mooser(41)  fand,  dass  eine  vor  den  Pol  ciues 
Elektromagneten  gebrachte  Linse  abgestossen  wurde. 
Er  hält  es  für  möglich,  die  Linse  eines  Kurzsichtigen 
durch  Magnetismus  abzuflachen. 

Neuschuler  (43)  fand  durch  Kaninchenversuche, 
dass  der  Augendruck  während  der  Narcose  sich  steigert 
und  das.s  diese  Tensioeserbübung  bei  subcutaner  und 
re.spiratorischcr  Application  des  .\ethers  zu  Stande 
kommt. 

Neuscbüler  (44)  fand  bei  Sympathicusreizung 
Dnicksleigerung  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge,  bei 
Durchschncidung  Druckherabsetzung  auf  dem  gleich- 
namigen Auge. 

Seggel  (65)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  mild 
verlaufendem  Scorbut  ausser  zahlreichen  und  oft  reci- 
divirenden  subconjiinctivalen  Blutungen  Mämorrhagien 
in  die  Gefässwaud  der  Netzhautgefässe,  sowie  eine  durch 
Blutuug  in  die  Pialacheide  des  Sehnerven  bedingte 
Schwellung  und  leichte  Verschleierung  der  Papille. 

Seidelmann  (66)  fand,  dass  von  223  Fällen  von 
.Augenverletzungeu  mit  nachfolgender  Erblindung  über 
20  pCt.  durch  I./eichtsitiri  der  Kinder  verursacht  wurden. 

Silcx(70)  fand  bei  Kindern,  die  noch  keinen  Unter- 
richt genossen  hatten,  16pCt.  der  Augen  myopisch; 
auch  konnte  er  keine  regelmässige  Zunahme  von  der 
unteren  zur  oberen  Classe  aufsteigeud  eoustatiren. 

II.  Diagnose. 

1)  Bih  ler.  Zur  Diagnose  von  Endothelerkrankungen 
der  Hornhaut  mittelst  Fluorescin,  insbesondere  bei  be- 
ginnender .sympathischer  Ophthalmie.  München,  med. 
Wochenschr.  32.  — 2}  Bull,  The  stereoscope  as  a 
lest  for  inefficiency  of  the  ocular  muscles.  The  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  — 3)  Czapski-Zeiss,  Birioculares 
Cornealmicroscop.  Gräfe’s  vArchiv.  XLVIIl.  1.  — 4) 
Davidson«  Mackenzie,  The  stercoscopic  examinatlon 
of  skiagraphs  of  foreign  bodies  in  tbe  eye  and  orbit 
Lancet,  Februar.  — 5)  Fragstein  und  Kempner, 
Pupillenreaction.sprüfer.  Zebender’s  Mouatsbl.  Juli.  - 
6)  Heine,  Autoophthalmoscopie  im  umgekehrten  Bild. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  Nov.  — 7)  Hippel,  K.  v.,  Ueber 
die  klinische  Diagnose  von  EndothelTeränderungcn  der 
Cornea  und  ihre  Bedeutung  für  die  Auffa.s.sung  ver- 
schiedener Hornhauterkrankungen.  Ber.  üb.  d.  27,  Vers, 
d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  — 8)  Howe,  On  a com- 
pound raicroscope  for  viewing  the  eye.  New  York  med. 
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Journ.  Juni.  — 9)  Ischreyt,  Kritische  Bemerkungen 
zu  Herrn  W.  Kostcr's  (Jan.  Aufsatz:  Beitrage  zur  Tono« 
metrie  uih!  Manometrie  des  Auges,  tiräfe’s  Arch.  f.  0. 
XLVIH,  3.  — 10)  Nagel»  Die  Diagnose  der  practisch 
wichtigen,  angeborenen  Störungen  des  Farbensinnes. 
Wiesbaden,  — 11)  Silez,  Zur  Frühdiagnose  der  Cbo- 
roioidealsarcome.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  32.  — 
12)  Derselbe,  Beitrag  zur  Kenntoiss  einiger  seltener 
i'tesichtsfeldntiomalien.  Zeitschr.  f.  Augenh.  II.  — 13) 
Yorhoeff,  A new  instnimcnt  for  measuring  hetero* 
phoria  and  the  combining  power  of  the  eyes.  Jubn 
ilüpkius  Hosp.  Bull.  May.  — 14)  Verwoort,  Die 
Hcaction  der  Pupille  bei  der  Accommodation  und  der 
Convergenz  und  bei  der  Beleuchtung  verschieden  grosser 
Flächen  der  Retina  mit  einer  constanten  Lichtmenge, 
(iräfe’s  .Arch.  f.  0.  XLIX.  2.  — 15)  Wilbrand,  H., 
Heber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Prisinenversuchs 
zwischen  der  basalen  und  der  supranucleärcn  homo- 
nymen Hemianopsie.  Zeitschr.  f.  Augenb.  I.  2. 

Heine  (0)  giebt  ein  Verfahren  an»  mit  Lieb- 
reich'scbem  Spiegel»  13  Liusc  und  einfachem 
Toilcttespiegel  das  eine  Auge  mit  dem  anderen  zu 
spiegeln. 

Nach  Hippel  (7)  zeigt  die  Fluoresceinreaction  nicht 
nur  Bndothelverlustc,  sondern  auch  Veränderungen  de.s 
eontinuirlich  vorhandenen  Endothels  an.  Bei  pareneby* 
malöser  Keratitis  besteht  die  Grüufarbung  nur  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  oder  wenn  dieselbe  Nachschübe 
macht,  die  dann  auch  meistens  an  stärkerem  Rcizzu- 
stand  des  Auges  zu  erkennen  sind.  Von  Tag  zu  Tag 
k.anti  man  das  Abklingen  der  Reaction  voo  gesättigter 
Grünfärbung  bis  zum  eben  noch  erkennbaren  zartesten 
grünlichen  Schimmer  verfolgen.  Es  kann  deshalb  die 
Keratitis  paitmchymalosa  als  ausgehend  von  der  hin- 
teren Hornhautwand  angesehen  werden,  die  primäre 
Trübung  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  Kammer- 
wassers. 

Verwoort  (14)  kommt  experimentell  zu  folgenden 
Resultaten: 

1.  Die  Pupillenreaction  beim  abwechselnden  Fixiren 
in  die  Ferne  und  Nahe  associirt  sich  nur  der  Conver- 
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totalen  f^uantität  des  Lichtes,  welches  ins  Auge  dringt, 
abhängig»  gleichgültig»  ob  eine  grössere  oder  kleinere 
Partie  der  Retina  belichtet  wird. 

S.  Ein  Unterschied  von  Vs  mm  zwischen  den  Durch- 
messern zweier  Pupillen  kann  noch  leicht  gesehen  wer- 
den, ebenso  eine  Aenderung  des  Pupillendurehmessers 
von  Vio  ram. 

Wilbrand  (15)  fand,  wenn  er  einem  homonym 
Hcmianopischen  bei  verbundenem  einem  Auge  vor  da.s 
andere  einen  weissen  Punkt  auf  schwarzem  Feld  ftxirendc 
Auge  schnell  ein  starkes  Prisma  vorhielt,  bei  basalem 
Sitz  der  Erkrankung  keine  Ausgieichsbewogung  dieses 
Auges»  während  eine  solche  stets  vorhanden  war,  wenn 
die  supranucleärcn  Theilc  (Herd  im  Hinterhauptslappcn) 
ergriffen  waren. 
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Beiträge  zur  Behandlung  eiteriger  Augen-  und  Thräncn- 
sackafTectioncn  mit  ProUrgol.  Rbendas.  Mai.  — 1 14) 
Wollfberg,  Lj^rmphs^tauung  am  Auge  durch  Drain, 
eine  neue,  physiologisch  und  therapeutisch  bcmcrkctis- 
wertbe  Beobachtung.  — 115)  Zimmermann,  W..  Bei- 
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Klinik.  No.  13.  — llß)  Zirm,  Zur  Behandlung  der 
Uypopyonkeratitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  9. 

Antonelli  (1)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Da- 
kr>'Ocystitis  50proc.  Protargol-Oelatinc-Sonden. 

Aroiiis  (2)  hält  die  von  Kuhut  vorgescblagene 
totale  Thränensaekexstirpation  ohne  ErölTnung  desselben 
für  diejenige  Operationsmethode,  welche  die  besten  Re- 
sultate giebt. 

Asmus  (3)  berichtet  über  gelungene  Versuche  mit 
einem  neuen  Augenmagueleo,  der  im  Stande  ist,  1 g 
Kisen  bei  5 mm  Abstand  vou  den  Polen  des  Magnet 
mit  einer  Kraft  anzuzicben,  die  einem  Drucke  von  2fi0g 
entspricht.  • 

Die  ursächliche  Bedeutung  der  Bacterien  für  die 
]*hlyctänen  ist  nach  Bach  (5)  sehr  wahrscheinlich. 

Berry  (6/  empfiehlt  die  Iridectomie  beim  acuten 
(tiaucoin  in  Cbloroformnarcosc  zu  machen.  Bei  bii- 

roorrhagischem  (ilaucoro  uud  Olaucom  bei  boiier  Myopie 
wendet  B.  lieber  die  Sclerotomie  an. 

Bloebaum  (9)  construirte  eine  elastische,  bieg- 
same und  sehr  feine  filühnadel,  die  nur  eine  geringe 
Stromstärke  zum  Glühendmachen  braucht.  Kr  hat 

dieselbe  bei  Trachom  zur  Cauterisation  der  Korner, 
sonst  bei  Hautkrankheiten  (rothe  Nase)  mit  Erfolg  an- 
gewandt. 

Bronner(lS)  empfiehlt  bei  Asthenopie  statt  des 
Atropins  Homatropineinträufelungen,  die  zuerst  8 mal 
2 — 8 Tage  lang  untertags,  dann  einige  Wochen  lang 
2— Smal  Abends  nach  der  Arbeit  vorgenommen  werden 
und  deu  Patienten  in  seiner  Erwerbsfuhigkeit  nicht 
stören. 

Burri(15)  empfiehlt  besonders  bei  frischen  Källeu 
von  Chorioiditis  in  macula  die  subconjunctivale  Koch- 
salzinjection  als  ein  die  Re.sorption  stark  erhöhendes 
Mittel. 

Collomc  (16)  will  für  die  .Moraz-Diplobacillen- 
Conjunctivitis  ein  einheitliche.^  klinisches  Krankheitsbild 
gefunden  haben. 

Darier  (17)  empfiehlt  zu  schmerzlosen  subconjunc- 
tivalen  Injcctionen 

AcoVn  0,05 
Cocain  raur.  0,1 
Aq.  mit  8 pCt.  NaCl  5,0. 

Darier  (18)  rühmt  dem  Protaigol  gegenüber  dem 
oberfiächlicb  ätzenden  Silbernitrat  eine  bactcricide 
Tiefenwirkung  nach.  Anwendungsweise  in  5proccntiger 
Lösung. 

Demicheri  (20)  erzielte  bei  2 Fällen  von  vorge- 
^chrittcnem  (liaucoma  simples  mit  starker  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  durch 
die  Sympalhicusresection  auffallende  Besserung. 

Emmert(24)  rühmt  das  Protargol  bei  Behandlung 
der  verschiedenen  Conjunctivitiden. 

Fuchs  (2C)  operirt 

1.  nur  bei  einer  Myopie  von  mehr  als  15  D. 


2.  nur,  wenn  keine  bedeutenden  Verändfni&|rn 
im  Augenhintergrund  vorhanden  sind. 

3.  nur  Patienten  unter  40  Jahren. 

Ist  das  andere  Auge  gebrauchsunfnhig,  so  operirt 
er  nicht. 

Grandclement  (29)  rätb  bei  Episcleritis  uod 
Scleritis  zu  subconjuuctivalen  HgCN-InjectioneD. 

Haken  (33)  empfiehlt  möglichst  friihzeitige  Ic- 
jeetion  von  V*“*  4 Spritze  1 pn>c.  Kochsalzlösung  sub<->c- 
junctival  dreimal  täglich.  Ist  am  nächsten  Tage  nicht  eiae 
wesentliche  Besserung  erzielt,  wird  ausser  den  ln- 
jcctionen  noch  die  Keratotomie  gemacht. 

Nach  Hallauer(34)  besitzen  wir  bis  jetzt  aoeh 
kein  zersetzungsfreies  Physostigminpräparat,  die  ^«r* 
.setzlichkeit  wird  verringert  durch  Zusatz  von  schwefiig^r 
Säure  (1 — 2 Tropfen  auf  80,0  Lösung)  oder  durch  4proc. 
Borsäure,  während  die  Wirksamkeit  dadurch  keine  Eio- 
busse erleidet. 

Helmbold  (36)  schlägt  statt  der  Ausschneiduog der 
unteren  Uebcrgangsfalte  eine  Lospräparining  derselbei: 
vor  mit  nachfolgender  Ausquetschung  der  Follikel  usd 
Einnähung  des  abprnparirten  Conjunctivaliappens. 

Hertel  (87)  betont  das  häufige  Auftreten  vonX«i* 
Star  nach  der  Operation.  Muss  bei  starker  Herabselms 
des  Sehvermögens  der  Nachstar  durcb-schnitten  werd»!!. 
so  kommt  es  zu  einer  Verletzung  des  Glaskörpers, 
welcher  infolge  von  bindegewebiger  Entartung  oft  de 
Ursache  einer  späteren  Netzhautablösung  werden  km 
Hertel  befürwortet  die  einseitige  Operation. 

Nach  Hertel  (88)  ist  die  mittlere  Temperatur  d^s 
Conjunctivalsackes  35.65®.  Die  Wirkung  der  üb- 
schlage  tritt  sehr  schnell  ein,  erreicht  nach  vesg 
Minuten  ihr  Maiimum,  um  dann  nach  Wegnahm>’  der 
Umschläge  ebenso  schnell  wieder  zu  verscbwindca. 
ganz  unabhängig  davon,  wie  lauge  die  Umschläge  apph 
cirt  waren,  uud  zwar  wird  im  normalen  ConjunetiTil- 
sack  die  Temperatur  unter  kalten  Umschlägen  benb 
gesetzt  uud  unter  warmen  gesteigert.  Es  werden  durct 
.Anwendung  gleich  temperirter  Umschlagsfiussigkeilc!) 
in  derselben  Zeit  dieselben  Maximalwirkungen  auf  dV 
Temperatur  des  Bindehautsackes  erzielt,  gleicbgö!ti|. 
ob  die  Circulatioosverbältuisse  im  Auge  normal  oder 
verändert  sind.  Sind  diese  Wirkungen  eiogetreten.  i* 
haben  nachträglich  herbeigeführte  Circulationsveriad«- 
ruugen  keinen  Einfluss  mehr  auf  dieselben. 

Das  ZusUindekommen  der  Wirkung  der  Cmscblägr 
auf  das  Auge  müssen  wir  uns  so  vorstellen.  das»  dir 
applicirte  Wärme  oder  Kälte  durch  Leitung  quer  doirii 
das  Gewebe  sich  fortpflanzt  und  die  Temperatur  ia 
Conjunctivalsack  entsprechend  beeinflusst.  Die  bei  der 
Erwärmung  slattfindende  Ausdehnung  der  Oefäs«  tod 
umgekehrt  die  Verengerung  derselben  bei  der  Abkuh 
lung  haben  ebenso  wenig  wie  die  durch  Beeinflussüti 
der  Gerdssnerven  oder  durch  Gefässcompression  herbei- 
geführten  Aenderungen  der  Circolation  einen  Einflaa 
auf  das  Zustandekommen  dieser  Wirkung:  die  dadorci 
hervorgerufenen  Temperaturänderungen  kommen  ab  lu 
gering  nicht  io  Betracht.  Ein  Einfluss  der  Circulatioa 
besteht  nur  insofern,  als  durch  die  dauernde  Absorp- 
tion von  Wärme  und  Kälte  durch  den  vorbaedeoee 
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BluUtrom  die  Leitun^wirkiing  begrenzt  wird,  sodass 
sie  niedriger  ist  als  man  nach  den  physikalischen  Ge> 
setsen  enrarien  kann. 

Nach  Hilbert  (39)  übertrifft  TropacocaVn  das 
Cocain  an  Schnelligkeit  der  Wirkung,  hat  vor  dem 
CocaTo  das  Intactlossen  der  Hornhaut,  das  Niebtbervor* 
rufen  intraocularer  Drucksteigerung  und  der  Mydriasis 
voraus  und  ist  auch  weniger  giftig. 

Hippel  (42)  hält  die  Operation  indicirt  bei 
Leuten,  welche  durch  ihre  Myopie  arbeitsunfähig  ge- 
worden sind  und  entsprechende  Brillen  nicht  vertragen. 
Mittlere  Grade  von  Myopie  operirt  er  nicht.  Eine  er- 
höhte Gefahr  der  Xetzhautablüsung  scheint  ihm  nach 
der  Operation  nicht  wabrscbeinlicb.  Eine  Progression 
der  Myopie  hat  er  bei  den  Operirten  nicht  beobachtet. 

Nach  Hoor  (44)  ist  das  Argentamin  dem  Argentum 
nitricum  an  keimtodtender  Kraft  überlegen;  es  dringt 
tiefer  ins  Gewebe,  da  es  keine  AeUseborfe  bildet,  es 
verringert  als  gefassrerengerndes  Mittel  die  Secretion 
und  befördert  die  Abscbwellung  des  Gewebes,  und 
wird  in  5 — 10  proc.  Lösung  ausnahmsweise  gut  ver- 
tragen. 

Nach  Hoor  (45)  kann  das  Jodofonnio,  wie  das 
Jodoformogen  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  gelten, 
wenn  beide  auch  nicht  gerade  geruchlos  sind;  das 
Jodoformogen  lässt  sich  bei  100*^  sterilisircn. 

Hübner  (40)  hält  für  eine  Operation  nicht  nur 
die  Höhe  des  Myopie,  sondern  auch  die  indiriduellen 
Verhältnisse  für  maassgebend.  Bei  der  Operation  muss 
alles  vermieden  werden,  was  Verlust  des  Glaskörpers 
nach  sieb  sieht.  Die  hintere  Rapse)  darf  nicht  verletzt 
werden. 

Nach  Jounesco  (49)  sind  die  besten  Erfolge  in 
jenen  Fälleu  zu  erzielen,  in  denen  Entzündung  und 
Reizung  nicht  vorhanden  ist  oder  doch  nicht  allzu  stark 
auftritc.  Da  aber  der  Eingriff  durchaus  unbedenklich 
ist,  so  kann  er  auch  versucht  werden  in  allen  Glaucom- 
formen,  selbst  in  den  mit  heftigen  Schmerzen  einber- 
gehenden  Fällen  von  Olaucoma  absolutum,  wo  die 
Schmerzen  nach  der  Operation  zu  schwinden  pflegen. 
Die  Besserung  der  Symptome  findet  gleich  nach  der 
Operation  oder  auch  später  st<vtt,  in  allen  Fällen  ist 
die  Besserung  immer  fortschreitend.  Auch  in  Fällen, 
die  schon  iridectomirt  wurden,  kann  die  Operation  noch 
Erfolg  haben. 

Nach  Kalish  (50)  muss  die  unreife  Cataract  auf 
locale  von  allgemeinen  constitutiooellen  Ursachen  aus- 
gehende Verhältnisse  zurückgeführt  werden.  Als  aus- 
lösende Ursache  kann  man  betrachten  verkehrte  Nab- 
lungszufuhr  zur  Linse,  bedingt  durch  mangelhafte  Um- 
setzung der  Nahrung.  Dazu  kommt  ungenügende  Blut- 
zufnhr  als  weiteres  Moment 

Man  muss  die  unreife  Cataract  als  eine  gut  ver- 
beilbare  Erkrankung  betrachten ; sie  kann  bei  eigens 
darauf  gerichteter  Behandlung,  localer  und  allgemeiner 
Natur,  verhütet,  aufgehalten,  verzögert,  sogar  geheilt 
werden.  Die  Blutcireulation  ist  zu  reguliren.  Die 
Ernährung  des  Patienten  ist  zu  regeln.  Ständig  ma.ss 
eine  Ueberwaebung  von  Seite  eines  Specialisten  vorge- 
oommen  werden,  Anstrengungen  des  Auges  sind  zu 


vermeiden,  Refractionsfehler  zu  eorrigiren.  Baldmög- 
lichst bat  die  combinirte  Mas.sage  (Manipulation)  und 
Instillation  einzusetzen.  Schliesslich  sind,  selbst  wenn 
die  vorgenannte  locale  und  allgemeine  Behandlung 
nicht  erfolgreiob  ist,  im  Falle  einer  Operation  die 
Aussichten  auf  Erfolg  bessere. 

Klinkowstein  (52)  erwähnt  50  Fälle,  welche 
ohne  InfectioD  und  Netzbautablösung  verli*)fcn. 

Knapp  (58)  hält  das  Verfahren  von  Joeqs  für 
weit  gofahrlicher  als  eine  Discission,  da  es  bei  dem- 
selben zu  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Vorderlinsen- 
kapsel kommt. 

Bei  Koster’s  (50)  Methode  der  Ptosisoperation 
bleiben  die  Fäden  für  immer  liegen  und  werden  voll- 
ständig subcutan  geknüpft. 

Kugel* s (58)  Verfahren  besteht  in  der  Abtragung 
von  Tarsuslamelleo,  um  den  verdickten  Tarsus  wieder 
auf  seine  normale  Dicke  su  reduciren. 

Kuhnt  (59)  hält  die  methodische  Expressiou  der 
granulären  Bindehaut  durch  die  Lidsubstaoz  hindurch 
für  ebenso  sicher  und  heilkräftig,  dabei  leichter  wie  die 
am  umgestülpten  Lid;  sie  ist  schonender  und  weniger 
schmerzhaft  und  besonders  aozuwendeu  bei  böbergra^ 
digen  sulzigen  Erweichungen  resp.  Ulcerationen  und  bei 
vielen  Spätstadien,  zumal  wenn  bei  glasiger  Entartung 
und  bei  Schrumpfnngszustsndeu  noch  partielle  oder 
diffuse  Erweichungen  und  Infiltrationen  vorliegeu. 

Mellinger  (68)  zieht  den  medicamectosen  Injec- 
tioneii  unter  die  Copjanctiva  die  einfach  lympbtrei- 
benden  Kochsalzlösungen  vor,  da  ein  Uebertritt  des 
Medicaments  von  der  CopjuDctiva  ins  Augeninnere  sehr 
unsicher  sei. 

In  vielen  Fällen  von  Druck  und  Schmerzgefühl  io 
den  Augen  sind  nach  Naegeli  (65;  die  .Augendruck- 
griffe von  vorzüglicher  Wirkung. 

Oliver  (69)  fixirt  zuerst  je  die  gegenüberliegenden 
Recti  durch  Nähte,  die  dann  später  geknüpft  werden, 
dann  enucleirt  er  oaob  Tenotomie  der  Recti  den  Aug- 
apfel, setzt  eine  Gla.skugel  von  V«  Grösse  des  enucle- 
irten  Bulbus  ein,  schnürt  die  horizontale,  dann  die  ver- 
ticale  Muskelnabt  und  näht  die  Conjunctiva  in  horizon- 
taler Naht. 

Pausier  (71)  glaubt  durch  seine  Methode  einen 
doppelten  Vortheil  erreicht  zu  haben:  in  den  einfachen 
Fällen  eine  raschere  Vernarbung  zu  erzielen,  in  den 
complicirteren  dagegen  den  Austritt  von  Glaskörper 
auf  ein  Minimum  beschränken  zu  können. 

Peck  (72)  führt  als  Vorzüge  von  Protargol  und 
Argonin  au  die  schnellere  Vemtchtung  der  Gonoooccen, 
das  frühere  Verschwinden  der  Secretion  und  der  Ent- 
züodungserscbeinungen. 

Nach  Pergens  (78)  sind  Bluteotziehungen  Ueber- 
reste  einer  alten,  auf  falschen  Anschauungen  beruhenden 
Pathologie,  ebenso  wie  die  Anwendung  der  Revulsiva, 
der  Cauterien  und  Vesicantien;  man  habe  Heilung  und 
Verminderung  des  Schmorzgefübls  alsGleiches  zusamroen- 
geworfen,  während  letzteres  leichter  zu  erreichen  sei 
und  ersteres  nicht  bedinge. 

IMesbergen  (75)  schildert  einen  von  ihm  ange- 
gebenen Apparat  für  Vibrationsmassagc  und  hält  den* 
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»eiben  namentlich  bei  chronischen  Entsündiingsprocessen 
und  deren  Folgen  für  Indicirt,  während  alle  acuten 
frischen  Falle  dieser  Behandlung  nicht  untemgen  werden 
sollen. 

Praun  (76)  meint,  dass  alles,  was  bisher  das 
Argentum  nitricum  geleistet  habe,  das  Prutargol  viel 
be.sser,  rascher,  aber  weniger  gefahr-  und  schmerzvoll  zu 
leisten  im  Stande  ist  Das  Anwendungsgebiet  des  Pro* 
targols  decke  sich  mit  dem  de«  Arg,  nitr.,  sei  aber 
weiter  als  dieses,  da  mit  Protargol  von  Anfang  an  die 
Fälle  behandelt  werden  können,  bei  denen  der  Höllen- 
stein wegen  der  starken  Reaction  bei  Beginn  der  Ent- 
zündung verpönt  ist  — Die  Verätzung  der  Bindehaut 
mit  Höllenstein  ist  als  veraltet  und  grausam  gänzlich 
fallen  zu  lassen  oder  wenigstens  stark  einzuschränken. 

Raehtmann  (77)  fand  typische  Erhaltung  des 
Cbaraclers  beider  Epitbelartcn  nach  vollständiger  An- 
wachsung des  transplantirten  Lappens  auf  den  Augen- 
lidrand. ln  einem  Falle  batte  die  angewachsene  Lippen- 
Schleimhaut  ihren  typischen  Character  aufgegeben  und 
sich  histologisch  dem  Gewebe  der  Umgebung  genähert 
Durchschnittlich  war  volle  Empfindlichkeit  am  .\iifang  der 
3.  Woche  nach  der  Uebertragung  in  allen  Tbeilcn  des 
Lappens  vorhanden.  Gkicbartigc  Gewebe  desselben 
Individuums  verwachsen  um  so  leichter,  je  grösser  die 
vegetative  Affinität  der  in  Betracht  kommenden  Zellen 
zu  einander  ist  Am  günstigsten  liegt  die  Aussicht 
für  ein  Weiterleben  des  transplantirten  Theiles  bei 
einer  Autoplastik  gleicher  Gewebe  eines  jugend- 
lichen Individuuni.s. 

Nach  Randolph  (79)  bewirken  Lösungen  von  Acoin 
(1 : lOO  — ätX))  dieselbe  Anästhesie  wie  Cocain;  bei  ge- 
reizten iVugen  ist  die  Wirkung  nicht  befriedigend.  Acoin 
macht  keine  Schädigung  des  Hornhautepithcls,  bat  keinen 
Einfluss  auf  die  Accommodation  und  Grösse  der  f^upille, 
ebenso  wenig  auf  die  Tension;  schliesslich  bindert  Acoin 
das  Wachsthum  des  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Robmer  (83)  befürwortet  des  Weglassen  des  Ver- 
bandes nach  Staroperationen. 

Rollet  ($4)  rühmt  die  subconjunctivalen  Queck- 
siiberbijodid-Oelinjeciionen  bei  Hornhautentzündungen. 

Rouro  (85)  schlägt  eine  neue  operative  Behand- 
lung des  Exophthalmus  vor,  indem  er  durch  Verkleine- 
rung des  ConjuDCtivalsackes  denselben  zurUckzubriogen 
sucht.  Zu  dem  Zwecke  wird  die  Conj.  am  Limbus  ab- 
getrennt, von  der  Sclera  etwas  freigemacht,  dann  eine 
gewöhnliche  Beutelnaht  angelegt.  Nach  einigen  Tagen 
wird  der  centrale  Theil  der  Conj.,  welcher  die  Horn- 
haut bedeckt,  bis  zum  Limbus  abgetragen. 

Sicherer  (90)  empfiehlt  zur  Sterilisirung  der  häutig 
einen  Kapselbacillus  enthaltenden  chinesischen  Tusche 
folgende  Verfahren:  1.  Trockensterilisation  bei  IGO^  im 
HeisslufUterilisator  oder  2.  BO  Minuten  lange  Einwir- 
kung von  60^  oder  3.  15  Minuten  lange  Einwirkung 
von  93®  oder  4.  mehrmaliges  Eindampfen  der  Tusche. 

Sidlcr  (91)  bringt  zwei  verschliessbare  Convex- 
linsen  an  einem  Stirnband  an,  welches  an  dem  Kopf 
des  Patienten  befestigt  wird. 

Silex  (93)  operirt  nicht,  wenn  1.  der  Kranke  noch 
ein  gutes  Auge  hat,  2.  wenn  ein  Auge  verloren  ge- 


gangen ist,  3.  wenn  Verändeningen  in  der  Äderhaot 
und  Netzhaut  vorhanden  sind.  4.  Der  Patient  mc» 
sich  hülflos  fühlen  und  corrigirendc  Gläser  nicht  ver- 
tragen können.  5.  Die  zu  erwartende  Sehschärfe  loll 
der  socialen  Stellung  und  den  Anforderungen,  welche 
der  Kranke  von  der  Operation  zu  erhoffen  berechtiirr 
ist,  entsprechen. 

Auf  Snei  i en's  (96)  Anregung  fertigen  (iebr.  Müller 
in  Wiesbaden  künstliche  Augen  mit  doppelter  Wan- 
dung an.  die  weniger  reizen  und  leichter  beweglich  sind 
als  die  früheren  Modelle. 

Spribille  (97)  kommt  zu  folgenden  ReaulUtcQ; 

1.  Die  Kochsalzinjectinnen  haben  niemals  eiocD 
schädlichen  Einfluss  auf  das  Auge  geh.ibt 

2.  Sie  sind  erfolglos  bei  Ulcus  corneae,  Iritis  und 
Amotio  retinae. 

3.  Sie  heben  bei  frischer  Chorioiditis  die  Sehschärfe 
in  der  Hälfte  der  Falle. 

Unna  (102)  empfiehlt  im  vorliegenden  Fall  Zmk- 
Ichthyol-  und  Zink-Queck.silberoxyd-Salbenmull. 

Velhagen  (104)  hält  die  .Ausschaltung  der  Accvn- 
roodatiön  für  nicht  so  .schlimm,  indem  einige  seine: 
Operirten  gewöhnliche  Druckschrift  bis  25  cm  bereis 
ohne  Glos  lesen  konnten. 

In  Weber’s  (105)  Fall  kam  cs  trotz  der  stüad 
liehen  EinträufelungcD  von  Protargol  zu  perforircoden 
Hornhautgesciiwür,  das  ohne  Verwachsung  der  In» 
heilte;  das  Auge  hätte  nach  .Ablauf  der  Blenooirkv« 
etwa  Vs  Sehschärfe  gehabt,  wenn  es  nicht  schon  rer 
der  Erkrankung  stark  amblyopisch  gewesen  wäre. 

de  Wecker  (108)  wendet  bei  Fallen  von  aosg?- 
dehntem  Leucoma  adhaerens  mit  gutem  Erfolge  die 
Iridotomie  an  statt  der  gewöhnlichen  Iridectoroie,  iodra 
er  die  Iris  in  der  ganzen  Länge  ihrer  Anwachsung  u 
die  Hornhaut  mit  seiner  Pinccs-ciscaux  durchtrennt 

Wolffberg  (114)  rühmt  dem  Dionin  eine  lympii 
treibende  Wirkung  nach. 

Zimmermann  (115)  erwähnt  einen  Fall  von  eioeo 
14jäbrigCQ  Knaben,  bei  welchem  nach  der  Naebstzr- 
Operation  eia  Secundärglaucom  auftrat,  welches  dofct 
hohe  Jodkaliumdosen  geheilt  wurde. 

Zirm  (116)  behandelt  die  Hypopyonkeratilis  fol- 
gendermaa.ssen:  Bei  noch  kleineren,  nicht  mit  storkm 
Hypopyon  complicirlen  Geschwüren  wird  sofort  die  Caa- 
terisation  vorgenommen.  Bei  schon  fortgcschritkneo 
Ulcus  wird  die  zu  unterst  gelegene  Stelle  des  (»«• 
sebwürs  bis  zur  Perforation  durchgebrannt;  mehrmalige 
Einträufelung  von  Atropin,  Application  des  Fuchs'scbea 
Sebutzkorbes,  Nachts  alle  2 Stunden  Sublimatroselin 
(1:5000),  tagsüber  3— 6 mal  Xeroformbcstäubung  d« 
Hornhaut.  Bei  vorhandener  Tbräncn.sackblenncrrboe 
mehrmalige  Ausdrückung  desselben. 

[l)  Majewski,  K.  W.,  Wolffbcrg's  PapierrerbaBd 
nach  Augenoperationen.  Post<}p  Okulistyczny.  No.  II 
12.  — 2)  Wiche rkiewicz,  B.,  Eine  neue  Operatiofti- 
methode  des  Kpicanthus.  Ibid. 

Majewski  (I).  Die  von  Hjort  vorgescMig«« 
offene  Wundbehandlung  nach  Augenoperatiooco  bM 
Wolffberg  auf  diese  Weise  geändert  nod  gevus« 
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maMSfJi  gemildert,  dass  er  da»  operirte  Auge  mit  einem 
Stück  dünnen  Seideiipapiers  bedeckt.  Dieser  Papier* 
rerbaod  vird  mit  einer  tfummilusung  an  die  ('mgebung 
des  Auges  angrklebt.  Diese  noch  etwas  modificirtc  Ver- 
laudmetbode  hat  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre 
Wicherkiewicz  an  der  üniveraitÄtS' Augenklinik  in 
Krakau  und  auch  in  der  Privatpraxis  oiugefübrt.  Referent, 
ab  I.  .\ssistent  der  Klinik,  berichtet  in  der  oben  er* 
wähnten  Arbeit  über  bedeutende  Vortheile  dieser  Ver* 
handsart  und  besonders  den  günstigen  Heilungsvcrlauf 
bei  .'^taroperirten.  die  jetzt  in  der  Krakauer  Klinik  durch- 
weg WolÖberg’s  Papitrverband  bekommen.  Bei  100  auf 
diese  Weise  behandelten  Staroperirten  hat  man  nur 
6(cal  die  vordere  Kammer  noch  am  dritten  Tage  nicht 
bc^estellt  gefunden,  und  4 mal  wurde  seichte  Kammer 
Dotiri,  Bei  100  früher  Operirten,  denen  man  die  Augen 
noch  nach  alter  Art  verband,  hat  man  11  mal  das 
Fehlen  der  vorderen  Kammer  und  18  mal  seichte  Kammer 
eonstalirt. 

Das  von  Wicherkie  wicz  (2)  angegebene  operative 
Verfahren  ist  folgendes:  Es  werden  zuerst  von  einem 
Fuokte.  welcher  nasalwärts  vom  inneren  Augenwinkel 
gelegen  ist,  zwei  gradlinige  Schnitte  schief  nach  oben 
und  nach  unten  geführt.  Sie  bilden  einen  mit  der 
bpitie  nach  innen  gerichteten  Winkel.  Von  beiden 
Kaden  dieser  Schnitte  werden  zwei  andere  ebenso  gerade 
Schnitte  geführt,  welche  einen  mehr  stumpfen  Winkel 
ab  die  vorigen  bilden.  Der  Scheitel  dieses  Winkels 
kommt  demnach  mehr  nach  aussen  zu  liegen.  Der  auf 
diese  Weise  gebildete  trapezoidähnlicbe  Hautlappcn  wird 
ausgeschnitten  und  die  Wundraiider  werden  durch  fünf 
bötizoDtale  Nahte  vereinigt.  Die  Epicanthusfalte  glättet 
sich  dadurch  vollständig  aus.  Es  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  man  die  Breite  des  zu  entfernenden  eckigen  Haut- 
lappens  ganz  genau  nach  Grösse  und  Ausbildung  des 
Kpicanlhus  bemessen  kann.  K.  W.  Mftjewaki. 

I)  Langte,  A.  (Krakau),  Einige  Bemerkungen  über 
den  Werth  des  Protargols  in  der  Augenheilkunde. 
fViegl.  Ickarski.  No.  12.  — 2)  Szulislawski,  A.(Lcm* 
hcfg),  Ueber  ProtargoianwenduDg  in  der  .Augenheilkunde. 
Ibid.  No.  4 und  5. 

Langie  (1)  ist  mit  der  bisherigen  Anwendung  des 
Frotargois  nicht  zufrieden  und  citirt  neun  Falle  von 
Augenblennorrhoe,  in  denen  er  nach  Anwendung  des 
Frotargols  keinen  Erfolg  gesehen.  Besonders  auffallend 
tarein  Kall  mit  Blennorrboö  au  beiden  Augen;  das  eine 
war  mit  2proc.  Lapislösung,  das  andere  mit  Protargol 
behandelt  worden.  Während  das  ersterc  rasch  heilte, 
konnte  am  zweiten  kein  günstiger  Erfolg  erzielt  werden. 

Szulislawski  (2).  Bei  Conjunclivalcalarrhen  war 
der  Erfolg  einer  2— -2.5  proe.  Protargollösung  nicht  beson- 
ders günstig.  Die  Anwendung  des  Protargols  beim 
Trachom  als  Hilfsmittel,  nämlich  Bestreichen  der  aus- 
gfquetschten  Stelle  mit  einer  lOproc.  Losung,  brachte 
rxv.’her  Heilung  als  z.  B.  bei  Sublimatanwcndung,  wo- 
bei als  gute  Eigenschaft  des  Protai^ols  vollständige 
Heizlosigkeit  her>orgehoben  wird.  Bei  Catarrhen  des 
Ihränensacks  wirkt  Ausspritzung  mit  5— lOproc.  Pro- 
tatgoihbung  gut.  Eine  günstige  Wirkung  übt  das 
Protargol  hei  frischen  Fällen  von  acuter  Blennorrhoe, 


bei  vcraltctoD,  vernachlässigten  hingegen  ist  die  Wirkung 
minder  prompt.  .Auch  sah  S.  manchen  Erfolg  bei  An- 
wendung einer  lOproc.  Protargollösung  bei  Xerosis 
conjunctivae  et  corneae.  Johinn  Landao.] 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Addario,  Versuche  über  das  Eindringen  ge- 
löster Substanzen  durch  Diflusion  in  die  vordere  Augen- 
kammer, nach  Injcction  unter  die  Bindehaut.  (träfe\s 
Archiv.  48.  2.  — 2)  Derselbe,  Ecber  den  Nach- 
weis von  Quecksilberchlorid  im  Humor  aqueus  nach  In- 
jcction unter  die  Bindehaut.  Ebendas.  48.  2.  — 3) 
Bach,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ver- 
lauf der  Pupillarfaseru  und  das  Keflexceiiirum  der  Pu- 
pille. Ophtl».  Gc.sclUeh.  Heidelberg.  — 4)  Derselbe, 
Experimentelle  und  pathologisch  • anatomische  Unter* 
suchungcti  über  die  Pupillarrcflexbahn.  — Sehnerven- 
befund bei  doppelseitiger  reflectorischer  Pupillenstarre. 
Physikal.-med.  Gesellsch.  Würzburg.  — 5)  Back,  S., 
Ueber  leukämische  Augenveränderungen.  Zeitschr.  f. 
.Augenh.  I.  3.  — 6)  Ballowitz,  Zur  Kenntniss  der 
Hornhautzelleu  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere. 
Gräfe’s  Arch.  f.  Üphth.  49.  I.  — 7)  Hietti,  A., 
Anatomische  Unter.'»u«'hungcn  über  die  Regeneration  der 
Ciliarnerven  nach  der  Neurectomia  optico-clliaris  beim 
Menschen.  Ebendas.  49.  1.  — Bihlcr.  Ueber 

epitheliale  Formen  der  Pinguecula.  Zehender  Mon.-Bl. 
März.  — 9)  Birch-Hirschfeld,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss degenerativer  Proccsse  in  Ilomhautnarben.  Gräfe’s 
Arch.  48.  2.  — 10)  Birnbacher,  Die  pathologische 
Histologie  des  menschlichen  Auges.  Leipzig.  — 11) 
Rorysiekiewicz,  Beiträge  zum  feineren  Baue  der 
Netzhaut  des  Chamactcon  vulgaris.  Leipzig.  — 12) 

Collius,  A note  of  the  elastic  lissues  of  the  eycball, 
as  shown  by  sections  stained  with  acid  orcein.  Ophth. 
Hosp.  Reports.  May.  — 13)  Dötsch,  Anatomische 
Untersuchung  eines  Falles  von  Microphtbalmus  con- 
genitus  bilateralis.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  48.  1.  — 
14)  Derselbe,  Anatomische  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  infantile  Xerosis  und  Kcratomalacic, 
sowie  Bemerkungen  über  die  Verhornung  de.s  Bindehaut- 
und  Hornhaiitepitbels.  Ebendas.  49.  2.  — 15)  Elschnig, 
Zur  Anatomie  der  Sehnervenatrophie  bei  Erkrankungen 
desCentralnervensystcms.  Wien.klin.  Wocbenschr.  No.  11. 

— 16)  Derselbe,  Norm.  Anat.  desSehnervencintritts. 

12  DoppelUfeln  m.  Text.  Breslau.  — 17)  Derselbe, 
Drüscnbildung  an  der  Bowman\schcn  Membran.  Zeheoder 
Mon.  Bl.  Der.  — 18)  Falchi,  Anomalia  congenita 
nella  congiuntiva  della  sclera  e nclla  cornea.  Arch. 
per  le  scienze  roed.  No.  20.  19)  Derselbe.  An- 

geborene Anomalie  der  Sclemiconjunctiva  und  der 
Cornea.  Knpp.-Schwggr.  A.  f.  A.  XL.  1.  — 20)  Fried- 
land, Zur  patholögi.schcn  Anatomie  der  Scleritis.  Gräfe’s 
Arch.  48.  2.  — 21)  Fruginele,  C.,  Angiosarcoma 
plessiforme  cistico  della  palpebra.  Gioni.  delT  as.soc. 
Napoiit  dei  Medici.  — 22)  Derselbe,  Contrihuto  allo 
Studio  dcl  colloi'de  ncl  tessuto  ctcatriziale  della  cornea. 
Giorn.  Inter,  dclle  Sc.  Med.  Napoli.  — 23)  Galle- 
maerts,  Sur  raponevrose  orbito-oeuUirc.  Bruxelles. 

— 24)  Ginsberg,  Ueber  cmbr)*onale  Keimverlagerung 
in  Retina  und  Centralncrvensystcm,  ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Netzbautglioros.  Gräfe’s  Arcb.  f.  Ophth. 
48.  l.  — 25)  Hammarsten,  Die  Gewebe  und  Flüssig- 
keiten des  Auges.  Lehrbuch  d.  phys.  Chemie.  4.  Aufl. 

— 26)  Hanke.  Zur  Kenntniss  der  intraoeularen  Tu- 
moren. Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  47.  3.  — 27)  Heine, 
Beiträge  zur  Anatomie  des  myopischen  Auges.  Knpp.- 
Schwggr.  A.  t.  A.  38.  4.  — 28)  Derse  1 bc,  W'eitcre 
Beiträge  zur  Anatomie  des  myopischen  Auges.  A.  f. 
A.  38.  4.  — 29)  Herbert.  Changes  iu  the  conjunc- 
tiva  produced  by  chronic  inflammation.  Ophth.  Soc. 
Transact.  XIX.  — 80)  Hertel,  Beitrag  zur  patholo- 
gischen .Anatomie  der  Thränensackerkmiikungcii.  Gräfe's 
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Arch.  Bii.  48.  l.  2.  31)  Derselbö»  lieber  die 

Foigeo  der  Eistirpation  des  Oartglion  cervicaie  supremum 
bei  jungen  Thieren.  Ebenda^.  49.  2.  — 82)  Hilbert, 
Fötale  Entzttndungsproducie  auf  dem  eioen  Auge,  Co- 
lobombiidutig  und  Amblyopie  auf  dem  anderen  Augo 
eines  jungen  Menschen.  Zehender  klio.  Mon.  Bl.  .\pril. 

— H3)  Holden,  The  patbology  of  the  amblyopia 
fullowing  profu.se  hemorrhago  and  of  tbat  following  the 
ingestion  of  meihyl  alcobol  witb  remarks  on  the  patho- 
genesis  of  optic-nerve  atropby  in  general.  Arch.  of 
Opbth.  XXVIll.  No.  2.  — 34)  Hübner,  Zur  amy- 
loidcn  Degeneration  der  Bindehaut.  Beitrage  z.  A.  HS. 

— 35)  Joers,  Demodex  .h.  Acarus  follicuhrum  und 
seine  Beziehung  zur  Lidrandeutzündung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nu.  14.  — 36)  Ischreyt,  Heber  den 
Faserbündelverlauf  in  der  Lederbaut  des  Menschen. 
Gräfo’s  Arch.  f.  Ophth.  48.  3.  — 37)  Der.Helbe, 
Anatomische  und  physikalische  Untersuchungen  der 
Riodersclera.  Ebendas.  48.  2.  — SS)  Kamoeki, 
Ein  Fall  von  disseminirtem  Uvealsarcom.  Zeitschr.  f. 
Augenh.  H.  — HD)  Koeppei,  Ein  Fall  von  Melano- 
sarcom  der  Bindehaut.  Inaug.-Dissertat.  Halle.  — 4ü) 
Koster,  Zur  Untersuchung  der  Elasticität  der  Sclcra. 
Gräfe’s  Arch,  f.  Ophth.  49.  2.  — 41)  Kroll,  Ueber 
Cy.sten  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Lider. 
luaug.-Dissert.  Greifswald.  — 42)  Lange,  Zur  Ana- 
tomie und  Patliogenese  des  Dakr)ops.  üräfe’s  Arch. 
47.  3.  — 48)  Laqueur,  Ueber  die  Lage  des  Centrums 
der  Macula  lutea  im  menschlichen  Gehirn.  .Arch.  f. 
path.  Anat.  Virchow.  — 44)  Leber,  Ueber  die  Krnäh- 
rungsverhältnisse  des  Auges.  Heidelberg.  — 45)  Lieb- 
recht,  Ueber  das  Wesen  der  Pupillenerecheinungen 
und  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  25.  — 46)  Marshai),  Report  on 
an  eye  having  some  unusual  congenital  peeuiiarities. 
Ophth.  Hosp.  Reports.  May.  — 47)  Mayer,  Hämor- 
rhagische Cyste  des  Corpus  ciliare  mit  Ausgang  in 
spontane  Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26. 

— 48)  V.  Micbel,  Beiträge  zur  Onkologie  des  Auges. 
Würzburg.  — 49)  Heimar,  Ueber  Retinitis  haemor- 
rbagica  in  Folge  von  Kndarteritis  obliterans  mit  micro- 
scopisclier  Untersuchung  eines  Falles.  Arch.  f.  .Augenh. 
88.  8.  — 50)  Derselbe,  Die  sog.  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  und  ihrer  Aeste.  Ebendas.  88.  4. 

— 51)  Rüm  er.  Die  Durchblutung  der  Hornhaut.  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlg.  a.  d.  Geb.  d.  Augenh.  11. 
8.  — 52)  Silex,  P.,  Rundzellciisarcom  in  einem  phlhi- 
siseben  Bulbus  bei  einem  7jährigen  Kinde,  nebst  thera- 
peutischen Bemerkungen.  Zeitschr.  f.  Augenh.  1.  4. 

— 53)  Smirnow,  Zum  Baue  der  Chorioidea  propria 
des  erwachsenen  Menschen  (Stratum  elasticum  .supra- 
capillare).  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  47.  8.  — 54) 
Stölir,  Ueber  die  Quersebiebtung  in  den  Kernen  der 
menschlichen  Stäbchensehzellen.  Anat.  Auz.  No.  8.  — 

55)  Stoewer,  Ueber  die  Wirkung  pathogener  Hefen 
am  Kaninebenauge.  Gräfe\s  Arch.  f.  Ophth.  48.  1.  — 

56) Vclhagen,  Ein  Falt  von  Angioma  lipomatodes  am 
Auge.  Zehender  klio.  Mon.  Bl.  Juli.  — 57)  Wolff, 
H.,  Ueber  syphilitische  Papel  der  Augapfelschlcimhaut. 
Berl.  med.  Wochenschr.  No.  48. 

Nach  Addario  (2)  ist  der  Procenlgehalt  des  Queck- 
silberchlorids im  Kamuicrwasscr,  falls  überhaupt  Spuren 
davon  nach  subconjuuctivalcr  Injection  vorbatideti  sind, 
mit  Sicherheit  geringer  als  1 : 100  000.  Es  kommt  als 
den  subconjuDctivalcn  Sublimatinjectionen  ein  antisep- 
tischer Werth  nicht  zu. 

Back  (5)  erklärt  die  leukämischen  Neubildungen 
in  der  Netzbaut  in  der  Weise,  dass  der  Grundstock 
eine  Extravasation  bilde,  während  dann  um  das  Cen- 
trum durch  ZellappositioQ  von  angelockten  Leukocyten 
sich  periphere  Schichten  anlagem.  Durch  das  .ständige 


Wachsthum  des  Tumors  werden  auch  Erythrocyten  io 
die  anüegeiideii  Helinalpartien  eingepresst.  Eine  Zell- 
Vermehrung  im  Bulbus  selbst  üudet  wahrscheinlich  nicht 
.statt,  da  ZelttheilungsHguren  in  den  Leukocyten  sich 
kaum  fanden. 

Nach  Bietti  (7)  kann  nach  der  Neurectomia  opti- 
co-ciliarts  von  dem  neutralen  Stumpf  aus  eine  Neubil- 
dung von  Nervenstärameben  durch  die  alten  oder  auch 
neuen  Bahnen  der  Sclera  ins  Augeninnere,  besonder« 
das  Corpus  ciliare  .stattünden.  Au.sserdem  kunneo  sieh 
Narbenneurome  bilden  und  zu  recidivirenden  Sebmeraeo 
Veranlassung  geben. 

Nach  Bihler  (8)  giebt  es  Fälle,  in  welchen  es 
meist  unter  dem  Einfluss  einer  besonderen  Entiündaag 
oder  unter  den  gewöhnlichen  WrwitterungHeinflüs»en 
das  Epithel  des  Lidspaltenflecks  starke  Wucherung  mit 
lebhafter  Verhornung  der  oberen  Lagen  und  Bilduog 
von  Epitbclsprossen  und  Kpithelperlen  eingeht,  die  im 
anatomischen  Hau  denjenigen  der  Epitheliome  der  Han* 
ähnlich  sind. 

Rach  Birch-Hirschfeld  (9)  ist  die  in  Hornhaut- 
narben  auftrelende  meist  als  C^olloid  bezeichnete  Sub- 
stanz dem  Hyalin  zuiurechneu.  Sie  ensteht  wahr- 
scheinlich durch  Gerinnung  einer  aus  dem  Blut  sUm- 
mendon  Flü.ssigkeit  unter  Mit^^irkung  eines  durch  Zell- 
necrose  Entstandenen  Ferments;  und  zwar  handelt  es 
sich  im  ersten  Stadium  um  Ablagerung  in  der  Hom 
hautsubstanz  bis  im  neugebildeten  Narbengewebe,  weiter- 
hin bilden  sich  dann  Hyalinkörper  zwischen  den 
Zellen  des  Epithels. 

Borysiekiewicz  (11)  kommt  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 

ln  der  Netzhaut  des  Chamäleons  ist  die  Neurc- 
cpitheischicht  durch  5 Formen  von  Zapfen  vertreten. 
Die  Ganglieijzellenschicbt  ist  analog  der  der  meoseb- 
liehen  Netzhaut  angeordnot.  An  der  tiefsten  Stelle  der 
Fovea  sind  nur  Zapfenfaseru  und  Zapfen  vorhanden. 
Die  schwarzen  Körnchen,  welche  beim  Menscheb  nur  ia 
Gebiete  der  inacuta  lutea  deutlich  sichtbar  sind,  sied 
beim  Cbamäleon  bis  an  die  Ora  serrata  zu  beobacbtexi. 

Elschnig  (15)  fand  bei  Sebnervenatropbie  bei 
multipler  Solerose  eine  acute  interstitielle  Neuritii, 
welche  in  verschieden  localisirten,  räumlich  und  seit- 
lich getrennten  Herden,  die  sich  in  keiner  Weise  an 
die  anatomische  oder  physiologische  Zusammengehörig- 
keit der  Sehnervenfasem  halten,  auftritt,  zuerst  zu  rag»td 
ablaufendem  Zerfall  der  Markscheiden,  dann  zu  Binde- 
geweb.swucberung  im  interstilieileo  Bindegewebe  fuhrt: 
dabei  war  der  Axencylinder  anatomisch  und  functiooell 
erhalten. 

ln  einem  tabischen  Sehnerven  fand  E.  vö«bge 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  GanglienzeUenschicht 
der  Retina,  VoUimensverkleinerung  des  ganzen  Sehnerven, 
Wucherung  eines  gliosen  Gewebes  im  intraoculare« 
Sehnerveustück,  im  Sehnerven  particlleu  Schwund  der 
Sebnerv'eiifasern,  intensiver  am  distalen  als  am  proxi- 
malen Ende,  Schwund  der  feineren  Ausläufer  der  Biode> 
gewebssepten,  welche  selbst  absolut  und  relativ  etwas 
verdickt  sind ; Wrdickung  und  Sclerose  der  Gefäss- 
Wandungen.  E.  erklärt  die  tabische  Sebnerveoatrophie 
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deshalb  als  eine  im  peripheren  Theile  des  Sehnerven 
>der  der  Retina  auftretende  Gewebsveränderung,  welche 
duri'b  Druck  und  Ernährungtstdrung  zum  Schwund  der 
MerveD/aseru  führe. 

Elschnig  (17)  fand  bei  der  pathologischen  Un* 
;ersuchuDg  einer  Hornhaut  Auflagerungen  der  Bowman- 
icben  Membran  unter  dem  Epithel,  die  er  als  Drüsen 
bezeichnet  und  auf  die  er  die  bei  der  Augenspiegel* 
ontersuebuug  gemachte  Wahrnehmung  zuruckführt,  dass 
im  ganzen  Pupillargebiet  der  Cornea  bei  Spiegel- 
drehungeo  ein  eigenthümlicber  Wechsel  von  Licht  und 
Schatten  lo  kleinen,  dicht  aneinander  gelegenen  Kreisen 
zu  ecnstatiren  war,  während  bei  seitlicher  Beleuchtung 
die  Hornhaut  ein  parquettirtes  Aussehen  hatte,  hervor- 
gebracht  durch  schillernde  unregelmässige  Reflexe  wie 
von  kugelförmigen  Tröpfchen. 

In  Falchi^s  (19)  Pall  handelt  cs  sich  um  eine 
der  Uobergangsfalte  analog  gebaute,  an  Sciemlcon* 
juncüva  und  Cornea  sitzende,  teratoidc  Geschwulst,  die 
angeboren  war.  Sie  wurde  wegen  Sehstörungen  ent- 
fernt, ein  Rectdir  trat  nicht  ein. 

In  Friedland's  (20)  Fällen  ging  die  Scleritis 
nicht  von  einer  Chorioiditis  aus,  weil  die  Herde  in 
Sclera  und  Cbonoidea  nicht  einander  entsprachen  und 
die  Erkrankung  der  Aderhaut  erst  später  eintrat  als  die 
Scleritis. 

Hertel  (SO)  fand,  dass  die  Follikel  io  der  Thränen- 
saekschlcimbaut  unter  normalen  Verhältnissen  Vorkom- 
men, dass  aber  ihre  Vermehrung  vorbunden  mit  schär- 
ferer Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  ein  Zeichen  der 
Erkrankung  sei.  Diese  Follikel  hätten  mit  Trachom 
nichts  zu  thuD.  — Echte  Drüsen  kämen  weder  an  nor- 
malen noch  an  pathologischen  Thränensacken  vor;  da- 
gegen finden  sich  Becherzellen  spärlich  schon  beim 
Fötus  normal,  während  unter  pathologiscben  Verhält- 
nissen ihre  Zahl  zunimmt.  — Der  Unterschied  des  pa- 
thologischen Bildes  der  chronischen  catarrhalischen  und 
eitrigen  Entzündung  des  Thräneusacks  ist  nur  ein  gra- 
dueller; bei  der  cystischeu  Degeneration  ist  neben  der 
das  atrophische  Epithel  ersetzenden  Bindegewebsbil- 
dung in  der  Thränensackwand  noch  der  Druck  des  ein- 
geschlossenen  Secrets  als  mechanische  Ursache  wichtig. 

Derselbe  (31)  fand  nach  der  Exstirpation  des 
obersten  Ilalsganglions  vorübergehende  Erweiterung  der 
Gefässe  am  Auge,  bleibende  Verengerung  der  Pupille, 
ferner  Verschmälerung  der  Lidspalte  und  Zurücksinken 
des  Auges  in  die  Orbita  und  dadurch  scheinbare  Ver- 
kleinerung des  Auges  auf  der  operirteu  Seite. 

Bezüglich  des  Druckes  wurde  festgestelH,  dass  un- 
mittelbar nach  der  Exstirpation  derselbe  nicht  beein- 
flusst wurde;  etwa  eine  Stunde  danach  ist  eine  deut- 
liche Hypotonie  gegenüber  der  anderen  Seite  naebzu- 
weisen;  diese  nahm  schnell  ab,  so  dass  nach  fünf 
7*Zßco  auf  beiden  Augen  gleicher  Druck  bestand. 

Holden  (33)  fand  I — 2 Tage  nach  einer  einfachen 
profusen  Blutung  Zeichen  von  Oedem  der  Ncrvenfa^cm- 
und  Gaoglienzellenscbicbt  der  Retina,  dabei  zeigten 
nozelne  Ganglienzellen  beginnende  Degeneration.  Zwei 
Wochen  nach  starker  Blutung  bestand  das  Oedem 
noch,  dabei  waren  die  degenerativeu  Procease  fortge- 


schritten in  den  Gauglieozelleu,  den  Markscheiden  der 
Axencyliuder  im  Opticus,  Cbiasma  und  den  Tractus. 

Joers  tS5)  fand  den  Acarus  foll.  bei  gesunden 
Lidern  ebenso  häufig  wie  bei  solchen  mit  Blepharitis 
Egarica  und  leugnet  daher  einen  ursächlichen  Zusain- 
menbang  zwischen  dem  Acarus  folliculorum  und  ge- 
wissen Formen  von  Blepharitis. 

Ischreyt(37)  glaubt,  dass,  wenn  mau  überhaupt 
au  der  Existenz  einer  elastischen  Compensationsvor- 
riebtuDg  der  Sclera  für  Druckerkrankungeu  festhaltcu 
will,  nur  der  hintere  Abschnitt  der  Scleralcapsol  dafür 
in  Betracht  käme. 

In  Kamocki's  (38)  Fall  begann  die  Aussaat  der 
Geschwulstkeime  eines  aus  der  Aderhaut  stammenden 
Sarcoms  erst  in  dem  Augenblick,  wo  der  Tumor  sich 
in  die  Yorderkammer  Zutritt  gebahnt  batte  und  mit 
dem  Humor  aqueus  io  Berührung  kam. 

In  Lange's  (42)  Fall  ist  der  Dakryops  zurück- 
zuführen auf  den  Verschluss  des  Tbränendrüsenaus- 
föhruDgsgaogs  durch  einen  Pfropf  aus  desquamirteu  Epi- 
thelien. 

v.  Michel  (48)  kommt  zu  folgender  Schlussfolge- 
rung; Es  kann  bei  Augengeschwulsten  ein  freies 
Waebstbum  mctastatischer  Gescbwulstelemente  erfolgen. 

Dasselbe  findet  in  einer  Form  statt,  die  der  jeweiligen 
Geschwulstart  entspricht,  wobei  die  Carcinome  Platten 
bilden,  während  die  Sarcome  je  nach  der  Structur  des 
Gewebes  sich  versobieden  verhalten. 

Nach  Re i mar  (50)  kann  von  einer  totalen  Strom- 
unterbrechung uur  die  Rede  sein,  wenn  in  den  peripher 
vom  Hiüderuiss  Hegenden  Gcfässstrecken  Zerfall  der 
Blutsäule  (Agglutination  der  zelligeu  Elemente,  globu- 
löse  Stase)  nachweisbar  ist.  Während  die  Annahme 
von  Thrombose  und  Embolie  viele  der  Erscheinungen 
des  in  Frage  stehenden  Krankheitsbildes  nicht  erklären, 
genügt  die  Annahme  einer  Endartcritis  proliferans  der 
Centralarterie  resp.  der  bctrcflendcii  Retiiialarterie  allen 
Anforderungen  und  ist  jedenfalls  dann  zu  machen,  wenn 
opbtb.  Wandverdickungen  der  Arterien  sichtbar  sind. 

Bei  wirklicher  Embolie  oder  Thrombose,  die  natürlich 
beide  an  den  Retinalarterieo  Vorkommen  können,  müssen 
wir  totale  Erblindung  und  körnigen  Zerfall  der  Blut- 
säulen der  zugehörigen  Hetinalgerässe  erwarten. 

Nach  Römer  (51)  sind  die  bei  der  Hornhaut- 
durchblutung  aufgefundencu  lichtglänzenden  Körpereben 
nicht  identisch  mit  den  bei  Aspergillusentzündungcu 
auftretenden  Kibringertooungen.  sondern  könnten  auf- 
gefasst werden  als  Niederschläge  vom  Eiweisskürper 
des  Hämoglobins,  der  in  crystaltoider  Form  aus  der 
Häroogtobirilösung  der  Vorderkammer  nach  deren  Diffu- 
sion in  die  Hornhaut  durch  die  Gewebskoblensäurf  au.s- 
geschieden  wird. 

Nach  Smirnow  (53)  liegt  zwischen  der  Bruch- 
.sebeu  Membran  und  den  Cboriocapillaren  ein  feitios 
dichtes  Netzwerk  von  elastischen  Fasern,  die  er  als 
Stratum  elasticum  supracapillare  bezeichnet;  sie  ist 
mit  dem  elastischen  subcapillaren  Sattler'schcn  Netzwerk 
verbunden. 

Nach  Stoewer  (55)  wirken  pathogene  Hefen  in  der 
Vorderkammer  besonders  stark  entzündungserregend 
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auf  der  Iris;  subcuiijuuctival  ciugespriUt  rufen  sic  tumor- 
artige  Yerdickuugeu  hervor,  im  Glaskörper,  in  dem  sic 
sich  vrochcnlaug  lebcusfähig  halten,  veranlassen  sie 
Trübungen  und  Auflagerungen  der  Netzhaut. 

V.  Co^junctiva,  Cornea,  Sclera. 

1)  Abadie,  Gh.,  üeber  das  Wesen  des  Herpes 
zoster  und  seine  Behandlung.  0kl.  10.  — 2)  Batten, 
Hayner,  Cronic  oedema  of  Ibe  eonjuiictiva  associated 
wifh  disease  of  Ihe  middle  car.  Lancet.  — 3)  Bietti, 
Typische  Blennorrhoea  neonatorum  durch  Bacterium 
coli  commune.  Zchender  Monbl.  Sept.  — 4)  Bloe- 
baum.  Die  Conjunctivitis  granulosa  und  ihre  Behand- 
lung. Deutsche  raed.  Zeitung.  No.  5—7.  — 5)  Bode, 
lieber  primäre  Gonjunctivaltuberculose.  Diss.  Tübingen. 

— 6)  Brecht,  Casuistischc  Beitrage  zur  Bacteriologie 
der  Conjunctivitis.  Charite-Annalen.  S.  376.  — 7) 
Coppez,  Btudes  sur  la  diphtherie  oculaire.  Arch. 
d'ophthalmologie.  Octoberheft.  — 8)  Diez,  W.,  Bei- 
träge zur  Aetioiogie  der  Keratitis  parenchymatosa.  Zeit- 
schrift f.  A.  I.  5 u.  6.  — 9)  Dimmer,  J.,  üeber  ober- 
flächliche gitterige  Hornhauttrübung.  Kbendas.  If.  2. 
lll.  — 10)  Hbert,  Zur  Trachomfragc  der  k.  und  k. 
Arn>ee.  Wien.  - 11)  Elschnig.  Keratomalacie  bei 
Biodehaulxerose.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  18. 

— 12)Golo«in,  üntersurhuiigcn  über  das  .speciUsche 
Gewicht  des  Kammenrassers.  Graefe’s  A-  f.  0.  49.  1. 

— 13)  Gonin,  De  la  naturc  microbienne  des  conjonc- 
tivitos.  Rev.  med.  suisse  romandc.  No.  2.  — 14) 
Grand  Clement,  Ub.servation  d'unc  jeunc  fille  atteinte 
toat  ä la  fois  de  myxoedme  et  de  k4ratite  parenchy- 
matcuse,  pour  senir  ä determiner  Tetiologic  du  myxoc- 
demc  et  le  meillcur  mode  de  traitement  de  la  keratite 
parenchymatöse.  Annni.  d'ocul.  Heft  10.  — 15)  Der- 
selbe, Coexistcnce  du  myxoedeme  et  de  la  kera- 
tite  parcnchymateuac.  Lyon.  med.  21.  IV.  — 16) 
Griflith,  Primary  sarcoma  of  the  fornix  conjunctivae. 
Brit.  med.  .louni.  Sept.  — 17)  Groenouv.  Baetcrio- 
logische  üntersuchiingen  über  die  Aetioiogie  der  .Augen- 
entzündiing  der  Neugeborenen.  Bericht  d.  Ophlh.  Ge- 
sellschaft Heidelberg. — 18)  Grunert,  Fünf  Kalle  von 
Papillom  der  Bindehaut.  Zebender  kliii  Monbl.  April. 

— 19)  Haneke,  Die  Nitronaphthalin-Trübung  der 
Hornhaut,  eine  Gewerbekrankheit,  Wiener  kl.  Wochen- 
schrift. No.  27.  — 20)  Hillemanns,  Das  Ulcus 
corneae  rodens.  Arch.  f.  .\ugenhci!k.  Heft  1.  — 21) 
Hirsch,  J.,  Ueber  gichtische  Augenerkrankungen. 
Zwanglose  Abhandi.  aus  der  Augenb.  Heft  2.  — 22) 
Hoffmann,  üeber  das  Vorkommen  von  Diplobacillen- 
conjuDCtivitis.  Graefe’s  Arch.  48.  3.  — 23)  Hoppe, 
Argyrosis.  klinisch-anatomische  Untersuchung.  Ebcnd. 

— 24)  Jitta,  La  coloration  apparente  des  vais.scaux 
sous-conjonctivaux.  Annal.  d’ocul.  Heft  11.  — • 25) 
Kiescritzky,  Conjunctivitis  epidemica.  Petersb.  med. 
Wochcnschr.  No.  47.  — 26)  Klein.  S.,  Zur  Aetio- 
iogie und  sonstigen  Kenntniss  des  Ulcus  corneae  cum 
hypopyo.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  16.  — 27) 
Koster,  Un  cos  de  zoua  ophtbaltniquo  avec  keratite 
interstitielle  sans  lesions  epitheliales.  Annal.  d’ocul. 
Heft  2.  — 28)  Kruckenberg.  Beiderseitige  angeborene 
Melanose  der  Hornhaut.  Zehender  klin.  Monbl.  Juli. 

— 29)  Derselbe,  Weitere  Mittheilung  über  angeborene 
doppelseitige  Melanose  der  Horrjhaut.  Ebendas.  Dec. 

— 30)  Mandl.  Ein  Fall  von  croupöser  Pneumonie, 
complicirt  mit  Hypopyum-Keratilis.  Auffinden  des  Diplo- 
coccus  Frankel  mit  Hypopyum.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  41.  — 81)  Mandonnet,  Hypertrophie 
conjouctivale  ä locaiisation  sp4ciale  dans  un  cas  de 
conjonctivite  priutaniere.  Anna!,  d’ocul.  Heft  4.  — 
32)  Markus,  Ein  Fall  von  Conjunctivitis  mit  Knötchen- 
bildung hervorgerufen  durch  cingedrungene  Pflanzen- 
haare.  Z.  f.  A.  II.  — 33)Morax  et  Elmassian,  Du 
röle  des  toxines  dans  la  producUou  des  inflammations 


de  la  oonjonctive.  Annal.  d'ocul.  Heft  7.  — 
Müller,  Leopold,  Ueber  die  äg>ptiscbeo  .4ugeae&Uui- 
dungen.  Knpp.  Schwggr.  A.  f.  A.  XL.  1.  — 36jNeu- 
stätter,  On  simple  coujunctivitis  and  iU  treatoi'ni 
Treatment.  Febr.  — 36)  Oertzen,  Ueber  das  W 
kommen  von  Pneumococoen  auf  der  normalvn  men'  h- 
lieben  Bindehaut.  Zehender  Monatsbl.  Nov.  — 3T 
Peppmüller,  Ein  epibulbärcr  syphilitischer  Pseudo 
turaor  von  typisch  tubcrculöser  Structur.  Graefe’s  .1. 
f.  0.  49.  2.  — 38)  Petit,  Sur  une  forme  pzrticulm* 
d’infcctioQ  corncenne  ä type  serpigincux.  Annal.  d'ocal. 
Heft  3.  — 39)  Ramsay.  Uaitland,  Struraous  uph- 
tbalinia.  Edinb.  med.  Journ.  July.  — 40)  Koubicek. 
Ein  Beitrag  zur  Keratitis  parenchymatosa  bei  erworbee«: 
Lues.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  35  u.  36.  — 41. 
Sachs,  M.,  Vorstellung  eiues  Falles  von  Pempkl^m 
conjunctivae.  Ebenda.'^.  24.  — 42)  Salomoosobt. 
Ueber  circulare  Randkeratitis.  Deutsche  med.  Woefc«- 
Schrift.  No.  32.  — 43)  Schaffer,  Ein  durch  Eut- 
stebung,  Begleiterscheinungen  und  Therapie  interesus;^ 
Fall  von  Conjunctivitis  dipblberica.  Zeheoder  klin. 

Monbl.  Juli.  — 44)  Schanz,  Fr.,  Ueber  die  dipbtb* 
rischeu  Bindebauientzönduagen.  Z.  f.  A.  II.  — 45 
Derselbe,  Die  .sogenannten  Xerosebacillen  und  dtf 
Pscudodiphtberiebacilleu  des  Auges.  Deutsche  nti 

Wochen.schr.  No.  3.  — 46)  Derselbe,  Der  sogeaMüt; 
Xcroscbacillus  und  die  ungiftigen  LÖffler’schcn  BaciC-:^ 
Bericht  d.  ophth.  Gesellschaft  Heidelberg.  — 47)  Scblf 
Singer.  Die  Ausbreitung  des  Tracbom.s  und  PollicuUr- 
catarrhs  in  Breslau  w^rend  der  letzten  32  Jabrt 
Wocbenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  d.  Aug.  No.  42. - 
48)  Schmidt-Rimplcr,  Pseudotrachom  durch PflauKt 
härchen  veranlasst.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Xc.  2a 
u.  26.  — 49)  Seydel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Kr 
ratilis  neuroparalytica.  Graefe's  Arch.  48.  1.  — SO 
Stieren,  Oedematous  chaoges  in  the  epitbelium  of  fbe 
cornea  in  a casc  of  uveitis  following  gooorrboa: 
Ophthalmia.  Jubns  Hopkins  Hospital  Bull.  51 
Szili,  Aurel.  Ueber  einen  merkwör^igen  Fall  von  Hjw- 
bilduüg  unter  der  Conjunctiva  des  Oberlides,  üriefe'i 
A.  f.  0.  49.  2.  — 52)  Tersoü.  Conjonctivite  pza- 
leuse  avec  pamiu.s  eornecii  coraplet,  gueri  par  lejfqr 
rity,  apres  insueces  de.s  traitemenU  habituels.  .Audi'. 
d’ocul.  Heft  U.  — 53)  Uhthoff,  Discussiousbe»! 
kuugeii  z.  d.  Vortrag:  Ueber  einige  Fälle  von  Lepa 
Allg.  med.  Central-Zeitg.  No.  35.  — 54)  Dcrselbt 
Aussergcwöbulicbcr  Fall  von  Morbus  BasedowÜ  ffii* 
hochgradigem  Exophthalmus  und  nccrotischem  Zerfx;! 
beider  Hornhäute.  Ebendas.  No.  37.  — 55)  Vinant 
Etüde  sur  la  conjonctivite  granuleuse  en  Aig>;'rie  et  n 
Tunisie.  Paris. 

Nach  Abadie  (1)  ist  der  Herpes  zoster  ophtha 
micus  wie  überhaupt  der  Herpes  eine  mit  eiocr 
zundung  eiues  sensiblen  Nerven  einhergehende  .Affecti-'i 
des  diesen  Ner\’Cii  begleitenden  Sympathicusastcs.iflfclr 
deren  neben  den  sensiblen  Störungen  vasomotor.»«^ 
Störungen  (dauernde  übermässige,  bis  zur  Ruptur  dt* 
Capillarwäiidc  gehende  Erweiterung)  der  von  d«o  b«* 
treffenden  Sympathicusästen  versorgten  Arterie» 
treten,  daher  auch  der  .Ausbreituugsbciirk  des  Herp« 
zoster  immer  der  Gefässanorduung  entspricht. 

Batten  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  chroDl«h«o 
Bindehautoedem,  das  erst  zum  VerschwindeD  kam.  aU 
der  gleichseitig  bestehende  Obrpolyp,  der  das  Trommel 
feil  durchbohrt  hatte,  entfernt  und  das  Ohrcolcid^o 
bandelt  worden  war. 

Rloebaum  (4)  empfiehlt  zur  Zerstörung 
Follikel  den  Galvanokauter,  bei  bereits  zerftllcDen  & 
KollpiDcettc. 
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Nach  Bode  (5)  kaou 

1.  Die  primäre  CopjuDcUvaUuberculose  obue  andere 
Zeichen  von  Tuberculose  auftreten. 

3.  Am  häufigsten  ist  sie  awiscbcn  dem  10.— 30. 
Jahre. 

3.  Beide  Augen  werden  ungefähr  gleich  häufig  be- 
fallen. 

4.  Meist  erkrankt  nur  ein  Auge. 

5.  Gewöhnlich  erkrankt  die  Lidbiodebaut  allein. 

€.  Oberes  und  unteres  Lid  werden  annähernd 

gleich  häufig  befallen. 

7.  Die  Cornea  zeigt  häufig  Trübungen  und  Pannus. 

8.  Bei  frühzeitiger  Exstirpation  sind  die  Resultate 
relativ  sehr  günstig. 

9.  Local  soll  die  Krankheit  nur  chirurgisch  be- 
handelt werden. 

Coppez  (7)  empfiehlt  den  ganzen  Coujunctival- 
sack  mit  Vaseline  einsureiben  und  das  Heilserum  unter 
die  Conjunctiva  zu  iojiciren. 

Diez  (8)  fand  bei  der  Keratitis  parencbymatosa 
in  53  pCt  der  Fälle  Tuberculose,  io  34  pCt.  hereditäre 
Lues,  in  1,9  pGt.  acquirirte  Lues  als  AeUologie. 

Dimmer  (9)  versteht  unter  der  oberflächlichen 
gitterigen  Horobauttrübuog  einen  auf  Kunzeluog  der 
oberflächlichen  HörnbauUebiebteo  (nicht  des  Epithels) 
Qod  der  Bow  m an  Vben  Membran  beruhenden  Process, 
der  als  degenerative  Veränderung  nach  früheren  in 
ihrer  Art  nicht  feststellbaren  Augeuentzfindungen  bei 
Patienten  in  mittleren  und  höheren  Lebensjahren  ohne 
besonderes  Allgemeinleiden  auftritt  und  sich  kenn- 
zeichnet durch  eine  io  den  mittleren  und  oft  auch  in 
den  unteren  Partien  der  Uorohaut  sichtbare  Trübung, 
die  au.s  einem  Gitter  oder  Netz  feinster  grauer  Streifen 
besteht,  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Horn- 
haut aber  unter  dem  Epithel  liegen  und  über  welcbetn 
die  Cornea  durch  leistenformige  Erhebungen  uneben  ist. 

Elscbnig  (11)  hält  die  durch  den  Icterus  oder 
die  Erkrankung  der  Leber  erzeugte  Cachexie  als  Ur- 
sache für  die  Verminderung  der  secemirenden  Function 
der  Bindehaut.  Die  gestörte  Integrität  der  Bindehaut 
wird  Anlass  zu  der  enormen  Vermehrung  der  im  Binde- 
hautsack  befindlicben  Xerosebacillen,  und  diese  fördern 
dann  wahrscheinlich  die  Vertrocknung,  Verhornung  und 
fettige  DegeneraUoii  des  Bindehautepitbels. 

Golowin  (13)  findet  für  das  spec.  Gew.  bei  Hund, 
Kaninchen,  Katze  1,008—1,009:  das  Kammerwasser  ist 
also  eine  der  leichtesten  Flüssigkeiten  des  menseb- 
Hcben  Körpers.  Das  Kammerwasser,  das  sich  nach  der 
Eotleeruog  ansammelt,  hat  bedeutend  höheres  speci- 
fisebes  Gewicht  als  das  normale;  nach  ca.  24  Stunden 
stellt  sich  die  Norm  wieder  her.  Unmittelbar  nach 
dem  Tod  des  Thierea  fällt  das  specifische  Gewicht; 
diese  Abnahme  ist  relativ  gering.  Subconjuoelivale 
Kinspritzuog  von  5 proc.  NaCMösung  ergab  keine  be- 
merkbaro  Veränderung  des  sptcifiscben  Gewichts.  Beim 
ebronischen  Glaucom  bat  das  Kammerwasser  ein  ver- 
wundertes spec.  Gew.,  beim  acut  entzündlichen  Glaucom 
i*t  das  spec.  Gew.  bedeutend  erhöht. 

Am  häufigsten  fanden  sich  nach  Gonio  (13)  in 
der  (ranz.  Schweiz  Conjunctivitiden  mit  dem  Diplo- 


bacillus;  solche  mit  dem  Weck'scben  Bacillus  und  dem 
Piieumococcus  waren  ausscbltesslicb  in  den  Jahren 
1697  und  98  beobachtet  worden. 

GraodoUment  (15)  empfiehlt  bei  Keratitis  par- 
oncbyniatosa  stündlich  15—20  Min.  dauernde  ener- 
gische Massage  des  Augapfels  durch  die  Lider  nach 
Kinführung  von  ein  wenig  gelber  Salbe. 

Uroenouw  (17)  fand  unter  40  Fällen  von  Bien- 
uorrhoen  Neugeborener  14  mal  den  Gonoeocous. 

Uancke  (19)  fand  die  Hornhaut  von  einer  zarten, 
graugrün  lieben  Trübung  (von  der  Form  eines  liegenden 
Ovals)  bedeokt,  welche  nach  1 — 2 Jahren  vollständig 
verschwand. 

Hillemanns  (20)  stellt  als  Hauptmerkmale  des 
Ulcus  rodens  auf:  den  marginalen  Beginn,  das  schub- 
weise Fortsebreiten,  den  grauen  Gesebwürsgrund  mit 
der  scJiarfeu  Demarcationslinie,  das  fast  regelmässige 
Fehlen  des  Hypopyon,  die  geringe  Ausdehnung  des 
Ulcus  in  die  Tiefe  und  die  nur  selten  einiretende  Per- 
foration. 

Hirsch  (21)  beobachtete  zweimal  eine  bläschen- 
förmige Keratitis  bei  Gicht. 

Hoppe  (23)  meint,  dass  bei  dem  Niederschlag  des 
Silbers  im  Gewebe  nicht  die  mehr  oder  minder  starke 
Dichtigkeit  des  Gewebes  ausschlaggebend  sei,  als  viel- 
mehr eine  physikalische  Disposition  der  elastischen 
Fasern,  sich  mit  Silberpartikelchcn  zu  incrustiren. 

Mandl  (30)  fand  bei  einer  mestastatisch  aufge- 
treteuci)  Diplococceninfeetion  der  Hornhaut  Fränkel'scbe 
Diplococcen  in  der  vorderen  Kammer. 

Müller  (34)  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Das  pandemiscb  in  Aeg}*pten  verbreitete  Trachom 
befällt  die  Eingeborenen  regelmässig  vor  dem  dritten, 
meist  schon  im  ersten  Lebensjahre;  es  verläuft  sehr 
chronisch  und  ist  einer  Behandlung  zugänglich.  Alle 
erwachsenen  Araber  haben  Tracbomnarben  in  der  Con- 
junotiva. 

2.  Der  ägyptische  Katarrh  (Koch-Weeks  Bacillon- 
conjuoctivitis),  ebenfalls  pandemiscb  verbreitet,  befällt 
jährlich  einen  grossen  Tbeil  der  Bevölkerung;  bei  Er- 
wachsenen verläuft  er,  wahrscheinlich  wegen  der  be- 
stehenden Trachomnarben,  nicht  sehr  schwer;  bei  Kin- 
dern sehr  häufig  schwer,  dem  Augentripper  ähnlich,  oft 
compUcirt  durch  Bildung  von  Pseudomembraneo ; in 
ganz  schweren  Fällen  kann  die  Erkrankung  mit  Horn- 
hauttrübung complicirt  sein.  Die  Behandlung  sei  mild. 

3.  Acute  Blenuorrhoe  ist  in  Aeg>'pton  viel  häu- 
figer als  bei  uns,  verläuft  bei  Kindern  ähnlich  wie  bei 
uns;  bei  Erwachsenen  entzündet  sieb  die  narbige  Binde- 
haut durch  den  Gonococcus  nur  wenig,  während  die 
Hornhaut  häufig  gesebwürig  zerfällt. 

4.  Auffallend  selten  sind  in  Aegypten  pblyctäou- 
läre  Entzündungen. 

5.  MuHcbformen  zwischen  Trachom,  äg)ptiscbem 
Katarrh  und  Blennorrhoe  sind  recht  häufig. 

6.  Bacteriologisch  war  in  typischen  Trachomfälleu 
der  MüllcrVbe  Bacillus,  meist  in  Beincultur,  zu  finden; 
hauptsächlich  bei  zugereisten  Personen  höheren  Alters, 
die  au  schwereren  und  acuteren  Formen  litten,  als  die 
Eiogeboreueu. 
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Schanz  (45)  hält  den  Xeroüebacillus  für  identisch 
mit  dem  Pseudodiphtheriebacillus. 

Da  bei  Keratitis  ncuroparalytica  auch  die  Sym- 
ptome einer  Sympathicuscrkrankung  nachzuireiseu  waren 
und  die  Keratitis  neuroparalytica  wohl  nur  bei  basaler 
Läsion  des  (juinlus  auftritt,  also  nur,  wenn  auch  die 
Syoipathicusfasern  schon  in  den  Quintus  eingetrutcii 
sind,  erklärt  Seydet  (49)  die  Keratitis  ncuroparalytica 
für  eine  aU  Ausdruck  einer  durch  vasomotorische  Stö- 
rungen hervorgerufenen  Ernährungsstörung  entstandene 
Nocrose,  die  erst  entsteht,  wenn  auch  die  normale  Horn- 
hautfunction aufgehoben  ist.  Dann  sei  auch  die  An- 
nahme spccißsch-tropbiscber  Kasern  im  Quiulus  nicht 
iiötbig,  zumal  dieselbe  auch  der  auatomischen  Grund- 
lage entbehre. 

Nach  Oertzen  (36)  ist  der  Pneumococcus  Im  nor- 
malen Conjunctivaisaek  relativ  selten  nachweisbar  und 
zwar  nur  io  ca.  4 pCt. 

Pcppmüllcr  (37)  sagt,  überall  da,  wo  man  bei 
der  Krage  nach  der  Aetiologie  zwischen  Lues  und 
Tuberculosü  zu  entscheiden  hat,  ist  das  rein  histologi- 
sche Bild  des  central  verkästen  Tuberkelknötcbens 
allein  nicht  ausschl-iggebend,  sondern  es  ist  neben  den 
anderen  Kriterien  (Thierversuch.  Bacillcubefund,  Tuber- 
culin)  auch  der  klinische  Verlauf  und  ganz  besonders 
der  Einfluss  einer  Jodkaliqueoksilbereur  zu  berück- 
sichtigen. 

Nach  Petit  (38)  existirt  eine  Hornhautentzündung, 
characterisirt  durch  obernäcblichcUIceratiou,  serpiginüses 
Kortsrhrciten,  Hypopyoii  und  Schmerzlosigkeit.  Ihr 
Verlauf  ist  günstiger  als  der  des  Ulcus  serpens.  Als 
Erreger  wurde  ein  dem  Diplobacillus  der  subacuten  Con- 
junctivitis verwandter  Bacillus  angesehen. 

fl)  Wichcrkiewicz,  B.,  Bösartige  Geschwülste 
der  Hornhaut.  Posti^p  okulistyczny.  No.  6 und  6.  — 
9)  Derselbe.  Ein  Fall  von  Conjunctivitis  crouposa 
bei  einer  erwachsenen  Person.  Ibidem.  No.  12.  — 3) 
Derselbe,  Einiges  über  Kcratomalacie  der  Neugebo- 
renen. Ibidem.  No.  1. 

Wichcrkiewicz  (l)  beschreibt  4 eigene  Fälle 
der  bösartigen  Geschwülste  der  Hornhaut,  nämlich 
2 Sarcomo.  1 Carcinom  und  eine  leider  zur  genauen 
anatomi.scbeii  Untersuchung  nicht  gelangte  Geschwulst. 
Daran  schliesst  W.  eine  umfangreiche  Zusammenstellung 
aller  bis  jetzt  publicirten  Fälle  der  malignen  Monihaut- 
tumoren:  im  Ganzen  192  Beobachtungen.  Die  Schl ii.ss- 
folgerungen  des  Verf.'s  sind  folgende:  Eine  maligne  Ge- 
schwulst kann  wohl  die  Hornhaut  bedecken,  angreifen, 
ja  sogar  zerstören,  ihr  Ausgaug-spunkt  liegt  aber  in  der 
Kegel  ausserhalb  der  Cornea,  hauptsächlich  am  Limbus. 
Sarcom  greift  gewöhnlich  nur  da.s  Hornhautopithel  an, 
indem  die  tieferen  Hornhaul-schichteu  unversehrt  blei- 
ben — . es  i.st  also  gerathen,  den  sonst  intacten  .Aug- 
apfel zu  schonen  und  nur  das  Ncugebilde  einfach  ab- 
zutragen. Epitheliom  dagegen,  und  vor  allem  Carci- 
nom, dringt  tief  in  das  Hornhautgewebe  hinein  und 
bildet  deshalb  für  den  Fortbestand  des  Augapfels  eine 
weit  grössere  Gefahr  als  epibulbäre  Sarcome:  die  Enu- 
clcatioii  ist  ai.so  dringend  angezeigt. 

Derselbe  (2).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 


von  acuter  Conjunctivitis  follicularis,  welche  in  Foii.'e 
Toucbirungeii  mit  Argentum  nitricum  sich  in  ein«  hef- 
tige Conjunctivitis  membranacea  umgewaiidell  hau.* 

In  diesem  Zustande  stellte  sich  die  Patieotio.  ein  rr- 
waebsenes  Mädchen,  dem  Verf.  vor.  Eine  arbvD«iA<> 
und  milde  Behandlung  hat  bald  eine  vollständige  Hei- 
lung berbeigeführt.  Auf  Grund  dieser  Beobicbtuo^ 
kommt  Verf.  zu  folgendem  Schluss:  Scharfe  uod  caa- 
stische  Mittel  sind  bei  acute»  BindehautenUunducitb 
sowohl  aus  therapeutischen,  als  auch  aus  diagnostivbea 
Rücksichten  zu  verwerfen,  da  die  EnUundunKsersebü- 
iiuQgeu  durch  sie  gesteigert  werden  und  das  Kraib 
hcitsbild  die  typischen  und  patbognomoniseben  Mm- 
male  verliert. 

Derselbe  (3)  schliesst  sich  eutsebieden  der  Mei- 
nung jener  Augenärzte  (Peltesohn,  Horner,  Fueb» 
an,  welche  als  unleugbares  ätiologisches  Moment  der 
Kcratomalacie  hereditäre  Lucs  atiseheu.  Die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  wird  in  überzeugender  Weiy 
durch  auffallende  Erfolge  einer  energischen,  antilofti 
sehen  Behandlung  in  einer  Reihe  von  Källeti,  veltir 
vom  Verf.  ausführlich  citirt  werden,  bekräftigt.  V 
vereebreibt  eine  AngcrePsche  Pastille,  welche  1 g 5ö- 
blimat  enthält  und  welche  inan  mit  einigen  Löffeln  KkL 
salz  in  Badewasser  aufzulösen  bat.  Ebenso  gütiStii 
wirkt  Calomel,  welches  die  meisten  Kinder  vortreffUcL 
vertragen.  Bei  Anwendung  dieser  Mitte!  hat  W.  dK 
besten  Ke.sultate  zu  verzeichnen. 

K.  W.  Hajrwiki.] 

VI.  Iris,  Ciliarkörper,  Chorloidea,  Glas- 
körper, Glaucom. 

1)  Bach,  L.,  Bemerkungen  zur  Pathogeoese 
sympathischen  Ophthalmie.  Zeilschr.  f.  1.  4.  - 
2)  Derselbe,  Gutartige  Iritis  nach  Angina  phlegn* 
nosa.  Reeidiv  einer  .sympathischen  Uphtbalmi«?  Fe>t- 
achr.  der  med.-physik.  G^eltscbaft.  Würzburg.  — S 
Bernheimer,  St.,  Ueber  die  Reflexbahn  der  Pupillv 
rcaction.  Ber.  üb.  d.  27.  Sitz.  d.  ophthalmol.  Gesclbfb 
1898.  Wiesbaden.  — 4)  Besio,  Irido-ciclite  io  segui^ 
a pneumonite  fibrinosa.  Painmatone.  p.  121.  — i 
Uondi,  Zwei  Fälle  einer  in  den  Glaskörper  vordru.- 
gcndeii  Ärterienschliuge.  Zehender'a  MonaUibl. 

— 6}  Brixa,  Ueber  Gumma  de.s  Ciliarkörper»  uni 
lueti-sche  Augenhintergrunderkrankungen.  Grade’«  ArrL 
48.  1.  — 7)  Cauvin,  Des  operations  du  glaucoo' 
ebrouique  simple.  Nouveau  .Montpellier  m<^d.  No.  4) 
bis48.  — 8)  Charpentier,  Uelations  entre  les  troobi« 
des  reflcxes  pupiilairea  et  la  syphilis.  Paris.  — ^ 
Cross,  A discussion  on  the  pathologlral  significACC'- 
of  aympatbetic  irritatiou,  and  its  connecGon.  if 
with  aympatbetic  Ophthalmitis.  The  Brit.  loed.  Joum 
Sept.  — 10)  Deutschmann,  Zur  Pathogene« 
aympathiacben  Ophthalmie.  Cenlralbl.  f.  pracL  Auftn 
heilkde.  Aprilheft.  — 11)  Eversbuach.  Ein 
in  anatomischer  Hinsicht  bemorkenswerther  Fall 
einseitiger  traumatischer  Thrombose  der  Netzhautve®«- 
verbunden  mit  Blutung  im  Ceutraloanai  de«  itU.'- 
kr>rpers.  Zehender’s  Monatsbl.  Jan.  — 12)  Eiscnlobr. 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chorioiditis  dissemm*“ 
sympatbica.  Dis».  Kreiburg.  — 13)  Fruginele. 

Sul  feiiomeno  palpebrale  ed  orbieuiare  delU  pupülx- 
Giornal.  dell.  Assoc.  Napol.  dei  Medici.  Lief.  4».  “ 
14)  Fromaget,  Sarcomes  de  la  cboroTde.  Aonalesdr 
la  policlinique.  No.  12.  — 15)  Günzhurg.  Ein 
von  in  den  Glaskörper  vordriugender  .Artcricnscblii^ 

Diyiii.  •-  J uy  VjOO^Ifc. 


Evbrsbusoh,  Auornkramkheiten. 
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Zeheuder’s  Monatsbl.  Mai.  — 16)  Hai) es,  The  cliui* 
cal  aspect  of  Iritis.  Ediobourgh  Journ.  Ocl.  — 1 7) 
Hamburger,  Weitere  Beobacbtungeu  über  den  phy* 
siologischeo  Pupilienabscbiuss.  Deutsche  med.  Wocheo- 
sehr.  No.  2.  — 18)  Haul^e,  Gummeu  der  Iris  uud 
des  Ciliarkörpers.  Oraefe’s  Arch.  48.  2.  — 19)  Her* 
bert,  H.,  The  teusioD  of  the  eye  in  iridocyclitis,  Ophth. 
Soc.  Transactions.  XIX.  — 20)  Hirsch,  Ein  Fall  von 
in  den  [Glaskörper  vordringender  Gefässschlinge  der 
Nctzbautschlagader.  Xchender’s  Monatsbl.  Septbr.  — 
21)  Kruch,  La  tuberculosi  primitiva  delTiride.  Gnzz. 
med.  Lombarda.  p.  91.  — 22)  Laqueur,  Bemerkun- 
gen über  die  Theorie  des  entzündiiehen  Glaucoms. 
Graefe’s  Arch.  f.  0.  47.  3.  — 2S)  Leber  u.  Addario, 
Angeborene  Panophtbalmitis  mit  Bacillenbcfund  bei 
einer  Ziege,  nebst  Bemerkungen  über  fötale  Augen- 
entzündungen  und  Bildungsanomalien  des  Auges  im 
Allgemeinen.  Ebendas.  48.  1.  --  24)  Margulies, 

Ein  Beitrag  zur  Kenntoiss  der  Miliartuberculose.  Diss. 
Königsberg.  1898.  — 25)  Marimo,  Contribulo  al  valorc 
.semiologico  della  pupilla.  Riv.  di  froniatria.  XXV.  — 
26)  Marsh  all,  Sarcoma  of  the  uveal  tract.  Ophth. 
Hosp.  Reports.  May.  — 27)  Mingazzinl,  Ueber  das 
Lidphänomen  der  Pupille.  Keurol.  Gentralbl.  No.  11. 

— 28)  Pawel,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Chorioidal- 
sarcomen.  Graefe’s  Arch.  f.  0.  49.  1.  — 29)  Pfister, 
Die  diagnostischen  Merkmale  an  der  Pupille.  Schweiz. 
Corresp.-Bl.  No.  2.  — 30)  Piltz,  Ueber  Vorstellungs- 
reflexe der  Pupillen  bei  Blinden.  Neurol.  Centralbl. 
No.  16.  — 3l)Salomönsohu.  Ueber  Iritis  hämorrhagica. 
Wien.  ktiu.  Rundseb.  — 32)  Schieck,  Ein  weiterer 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Leukosarcomen  der  Chorio- 
eapiilaris.  Graefe’s  Arch.  48.  2.  — 33)  Schirmer, 
Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenheilk.  — 34)  Schlipp,  Ueber 
einen  epithelialen  Tumor  des  Ciliarkörpers.  Graefe’s 
.Arch.  48.  2.  — 35)  Schreiber,  Ein  neues  Kxoph- 
thalmometor.  Jahresher.  d.  Magdeburger  Augenheil- 
anslalt.  — Sf»)  Derselbe.  Ein  Fall  von  ExophUialmtis 
pulsans.  Ebenda.^.  — 87)  Schwarz,  Zur  „hemiopi- 
scheu  Pupillenreaction“.  Zeitsebr.  f.  Augenheilk.  II. 

— 38)  Stock,  Zur  Prognose  des  Sarcom»  des  üvcal- 
tractus.  Ophthaimolog.  Klinik.  No.  20.  — 39)  Tur- 
ner, On  hypopyon.  St.  Barthol.  hosp.  reporta.  — 40) 
Wagenmann.  Ein  Fall  von  luetischer  Chorioiditis 
disseminata,  combinirt  mit  Retinitis  haemorrhagica  an 
einem  Auge.  Ophthaimolog.  Klinik.  No.  2.  — 41) 
Walter,  0.,  Zwei  Fälle  von  Pseudoglaucom  bei  In- 
fluenza. Ebendas.  No.  10.  — 42)  de  Wecker,  Quelle 
est  la  thöorie,  nerveuse  ou  obstructioniste,  qui  s’  adapte 
le  mieux  aux  observatioiis  cliniques  du  glaucome? 
Anna),  d’oeut.  Heft  5. 

Bach  (2)  beobachtete  eine  nach  7 Tagen  abge- 
iaufene  gutartige  Iritis,  die  als  Rccidiv  einer  syrapathi- 
sehen  Ophthalmie  durch  den  Reiz  einer  schlecht  sitzen- 
den Prothese  auf  dem  anderen  Auge  oder  auch  als 
met.astatische  Entzündung  nach  Angina  phlegmonosa 
betrachtet  werden  kann. 

St.  Bernheimer  (3).  Die  die  Pupillenreaction 
vermittelnden  Sehnervenfasern  verlaufen  im  Cbiasma 
t heil  weise  gekreuzt.  Jedes  Auge  ist  mit  dem  Sphincter- 
kem  der  gleichen  und  der  anderen  Seite  durch  Seh- 
iierveDfascrn  verbunden,  ausserdem  besteht  aber  noch 
eine  centrale  Verbindung  der  beiden  Spbincterkerne, 
wabrscbeinlich  durch  Ganglienfortsätze.  Die  Sphinetcr- 
keroe  liegen  im  vorderen  Theile  des  vorderen  Vicr- 
hügelpaares  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii. 

Eversbusch  (10)  beobachtete  in  einem  Falle,  dass 
in  dem  mittleren  Abschnitt  des  Glaskörpercanals  und 
von  hier  aus  in  strablenartiger  Ausbreitung  gegen  die 
der  ge«aBiiat«n  Mediom.  IHVU.  Hd.  11. 


Rindentheile  des  Glaskörpers  sich  eine  Blutung  ergossen 
hatte,  deren  bindegewebige  Roste  die  normalen  anato- 
miscb'präformirten  Gewebsspalten  und  -Lücken  im  Glas- 
körper ausfüllten  und  so  den  sectorenförmigen  Aufbau 
des  Glaskörpers  deutlich  zeigten. 

Eisenlobr  (12)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Chorioiditis  disseminata  sympathica  aus  der  Freiburger 
Augenklinik.  Er  vertritt  die  An.sicht,  dass  die  in  der 
.Aderhaut  beobachteten  Herde  durch  einen  eigenartigen 
Kntzündungsproce.ss  entstehen,  des-sen  Erreger  vom  erst- 
erkrankten .Auge  längs  der  Opticusbahn  in  das  zweite 
.\xige  (Choriüidea)  gelangen.  Die  Behandlung  bestand 
in  Schmiercur  und  Atropioeinträufelung. 

Fromaget  (14)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Cborioidealsarcom  ohne  glaucoinatöse  Erscheinun- 
gen, dagegen  mit  irido-chorioiditischen  Erscheinungen, 
verbunden  mit  intraoeuUren  und  iniratumoralen  Blu- 
tungen. 

Hamburger  (17)  erläutert  an  Versuchen, 
zwischen  Hinter-  und  Vorderkammer,  am  Pupillarrand 
kein  Verbiudungsstrom  besteht,  sondern  dass  da.s  Vor- 
derkammerwasscr  zum  grössten  Theil  von  der  Irisvordcr- 
fläche  geliefert  wird. 

flanke's  (18)  Fall  beweist,  dass  im  secundären 
Stadium  der  Lues  unter  dem  klinischen  Bild  der  Con- 
dylome auftretende  Tumoren  in  Iris  und  Ciüarkörper 
gummösen  Character  (substituirendes  Wachsthum,  aus- 
gedehnte Necrosenbüduug)  haben  können. 

Herbert  (19)  fand  bei  Druckmessungen  bei  irido- 
cyclitis  von  144  Augen  den  Druck  vermindert  in 
61,8  pCt.,  vermehrt  in  21,5  pCt.,  ohne  Abweichung  von 
der  Norm  in  16,7  pCt.  ln  der  ersten  Gruppe  der  Fälle 
handelte  e.s  sich  um  milde  Formen;  in  der  zweiten 
waren  es  meist  .schwere  Fälle,  ln  sehr  starken  Fällen 
ist  der  hohe  Druck  von  kurzer  Dauer  iHtd  schlägt  plötz- 
lich in  stark  Minusdruck  um;  je  acuter  die  Entzündung* 
um  so  kürzer  die  Dauer  der  holten  Tension. 

Nach  Kruch  (21)  kann  Iristuberculose  primär  und 
secundär  auftreten,  erstere  kann  localisirt  bleiben. 
Acuter  Verlauf  ist  häufiger  bei  der  primären  Tuber- 
culose,  chronischer  dagegen  bei  der  sccuudärcii  Form : 
beide  treten  ohne  Schmerzen  auf.  Für  die  Diagnose  i.st 
der  periphere  Sitz  der  Knoten  von  Wichtigkeit. 

Nach  Laqueu  r (22)  sind  der  Verschluss  des  Kammer- 
winkels und  die  periphlebitischen  Processe  in  den  Wirbel- 
veneu  seeundäre  Erscheinungen,  die  Starrheit  der 
Sclera,  hypermetropischer  Bau  und  die  Verengerung 
des  circumlentalen  Raumes  nurprädisponirende  Momente, 
während  der  eigentliche  Grund,  des  entzündlichen  Glau- 
coms in  einer  krankhaften  Reizung  der  Secretionsnerven 
liegt,  die  dann  zur  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
führt.  Im  Gegensatz  dazu  fuhrt  die  Lähmung  der 
Secretionsnerven  zur  Herabsetzung  des  Drucks,  zu 
essentieller  Phthise. 

Leber  und  Addario (23)  fanden  in  einem  Fall 
von  angeborener  Panophtbalmitis  einen  zur  Gruppe  der 
Pscudodiphtberiebacillen  gehörigen  Erreger. 

Margulies  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Miliar- 
tuberculuse,  in  welchem  auch  die  grössten  Tuberkel 
nicht  gegen  die  Netzhaut  zu  prominirten,  sondern  nur 
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gegen  die  Sclera  zu  und  bespricht  deren  EnUtehung 
aus  den  Uefasswandungen  der  Venae  vorticosae  bezv. 
deren  gröbste  Verzweigung  in  den  mittleren  und  ausseren 
Cborioidalscbichten. 

Anomalien  der  Pupillen  sind  nach  Marimo(25) 
bei  Kindern  nicht  torhauden,  bei  Erwachsenen  dagegen 
infolge  von  Intoxicatiooen  (Aleobol,  Nicotin)  nicht  gerade 
selten.  Im  Verlauf  einer  AllgemeiiikrAnkheit  ist  die 
Weite  der  Pupille  und  ihre  Reftexerregbarkeit  von 
prognostischer  Bedeutung.  Im  weiteren  folgt  eine  ge- 
naue Aufzahlung  und  Be.sprcchung  der  in  Betracht 
kommenden  Constitutionskrankheiten. 

Mingazzini  (27)  bezeichnet  als  früheren  Entdecker 
des Westphal'Gifford’acben  Pupillenpbänomens  (ralassi, 
der  es  bereits  1897  veröffentlicht  habe. 

SalomoDSohii  (SO)  bespricht  einen  Fall  von  luet. 
Iritis  mit  Hyphiima,  siebt  in  letzterem  eine  Erschwerung 
des  Krankbeitsverlaufe.s. 

Nach  Piltz  (81)  sind  die  bei  seitlicher  Beleuchtung 
lichtstarren  Pupillen  der  Bünden  bei  centraler  axialer 
Beleuchtung  oft  reactionsräbig.  Es  folgt  daraus,  dass 
die  Pupilleufascrn  sich  hauptsHcblicb  in  der  Macula 
lutea  und  in  ihrer  Nähe  vorfiudeu  und  dass  die  Pupillar- 
fasern  auch  bei  total  Erblindeten,  bei  denen  die  Seh- 
fasern  schon  längst  degenerirt  sind,  ungestört  besteben 
bleibeu  können.  Die  Pupillen  Erblindeter  verengern 
sich  bei  einer  Lichtvorstellung  (auch  nach  Atrophie  der 
Retina)  und  erweitern  sich  bei  Vorstellung  eine.H  dunklen 
Gegenstandes.  Die  Erscheinung  ist  um  so  stärker  aus- 
geprägt, je  grösser  die  Energie  ist,  mH  der  der  Blinde 
die  Vorstellung  aufnimmt 

Bei  5chieck^s(82)  Chorioidalsarcom  enstammte  der 
unpigmentirte  angioroartig  angeorduete  Theil  desselben 
der  Choriocapillaris,  der  periphere  pigmentirte  spiiidei* 
zellenfiibreude  Tbeil  den  äusseren  Lagen  der  Aderhaut. 

Schreiber  (85)  giebt  einen  Exophibalmomcter  an. 
der  nebenbei  auch  zu  Pupillendistaozme.ssung.  sowie 
zur  zablenmässigen  Bestimmung  von  Höhen-  und  Seiten- 
ablenkung der  Augen  verwendet  werden  kann. 

Schreiber  (86)  beobachtete  einen  Fall  von  pul- 
sirendem  Exophthalmus,  bei  dem  die  gleichzeitig  be- 
stehende Abduceusparese  auch  nach  Unterbindung  der 
Carotis  nicht  zurückgiug. 

Stock  (38)  unterscheidet  4 Stadien  im  V^erlaufe  der 
Erkrankung  uvuK  Fuchs  und  findet  im  1.  Stadium 
80pCt.  Heilungen,  im  zweiten  57,14  pCt..  im  drilten 
und  vierten  Stadium  OpCt.,  überhaupt  47  pCt. 

De  Wecker  (42)  kommt  zu  folgendem  Ergebnisst 

1.  Die  verschiedenen  Arten  der  Verstopfung  der 
Filtrationswege  können  zu  einem  Glaucom  führen,  ohne 
dass  die  intraoeularen  Flü.ssigkeiten  eine  Aenderung  ihrer 
physiologischen  Function  erfahren  hätten. 

2.  Auch  wenn  die  normalen  Filtratiuoswege  ihre 
Durcbläs-Higkeit  bewahrt  haben,  kann  eine  auf  nervösem 
Einfluss  beruhende  Hypersecretion  des  Corpus  ciliare  die 
Abfübrwege  insufficient  machen. 

3.  Die  Filtrationswegc  können  Veränderungen  ein- 
gegangen  haben,  welche  sie  nur  .schwer  durchlässig 
machen,  so  dass  die  geringste  Hypersecretion  eine 
Tensionserhöhung  herbelführen  kann. 


[1)  Bailaban,  Th.  (Lemberg),  Ueber  die  Eot 
stebungsweise  der  Iridodialysis  traumatica.  Fi)$tfp 
Okulistyczny.  No.  11.  — 2)  Rumszewici,  C.,  Db 
Fall  von  abnormem  Aderbautcolobom.  Ibid. 

Ballaban  (1)  erklärt  den  MechanUmus  dieser 
Verletzung  auf  folgende  Weise:  Durch  die  Eiowirkjiig 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  die  corneosclerale  Gtcdk 
wird  dieselbe  plattgedrückt,  wodurch  der  Ciiiaimd 
der  Iris  bei  gleichzeitiger  PupillcnvereugeruDg  skb 
gegen  das  Augeninnere  einstütpt.  Ist  die  trauaatlKbe 
Einwirkung  sehr  kurzdauernd,  so  kehrt  die  Comeosclenl 
grenze  nicht  in  die  ursprüngliche  Lage  zurück,  sk 
weicht  vielmehr,  dank  ihrer  Elasticitat,  in  entgegeni«- 
setzter  Richtung  aus  und  wölbt  sieb  daher  an  der  b^ 
treffeudeu  Stelle  über  das  natürliche  Maass.  Die  sebr 
wenig  elastische,  pnpiilenwärts  versebobeoe  Reget:- 
bogenhaut  ist  nicht  im  Stande,  mit  dieser  prompteu  Ge- 
stalUveränderung  der  Sclera  gehörig  Schritt  zu  halten 
und  löst  sich  am  Ciliarrande,  der  die  geringste  Wider- 
standsfähigkeit aufwoist,  vom  Ciiiarkörper  ab. 

Unter  einem  „abnormen*  Aderhauteolobom  ver- 
steht Rumszewicz  (2)  ein  nicht  nach  unten,  wie  |r- 
wöbnlicb,  sondern  seitwärts  oder  aufwärts  gerichtete« 
Colobom,  also  eine  recht  selten  vorkommende  Ano- 
malie. Im  Anschluss  an  die  klinische  BesebreibtiD^ 
eines  derartigen  Falles  erörtert  R.  die  Frage,  ob  eod 
inwiefern  die  Netzhaut  im  Gebiete  des  Aderbautcclc- 
boms  erhalten  bleibt.  Aus  wiederholten,  anatomisebro 
Untersuchungen  scheint  bervorzugehen,  dass  sie  dort 
wirklich  manchmal  existirt , mindestens  io  einen 
theiiweise  rudimentären  Zustande.  Die  klioisebe  Be- 
obachtung spricht  ibreneits  für  die  Existenz  der  Netz- 
haut in  aderhautlosen  Funduspartien,  da,  wie  aueb  is 
Falle  des  Verfassers,  ein  Theil  ihrer  Function  sisb  in 
enUpreebendeu  Gcsicbtsfeldsector  naebweisen  lässt 

K.  W.  Majewski. 

Piltz,  J.,  Ueber  neue  Pupilleoerscheinungen.  G»- 
zeta  lekarska.  No.  36. 

Piltz  beschreibt  2 neue  Pupillenerscheii}urigt&. 
die  er  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Lausanne  beoS 
achtet  batte.  Es  ist  dies:  1.  Pupilleuverengerubg. 
eine  das  Augcuschliessen  begleitende  Bewegung.  Dieser 
Symptom  tritt  zwar  bei  schwacher  Lichtreactioo  der 
Pupillen  auf,  es  kann  aber  auch  bei  normaler  ReaetKs 
auftreten.  2.  PupiltenvereDgening  beim  Stören  d« 
Augenschlusscs  durch  Auseinandersebieben  der  Lider 
im  untersuchten  Auge.  Dieses  Symptom  kann  auch 
bei  normaler  Licbtrcaciiou  auftreteu , meisteotbeil» 
kommt  es  aber  zusammen  mit  schwacher  Liebtreaetkx 
der  Pupillen  vor.  M.  BltRsberg  (Krakan'] 

VII.  Retina,  Opticus,  Amblyopie,  Dalto- 
nismus. 

1)  Alexander,  Ein  Beitrag  zur  Ophthalmia 
trica.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift.  No.  47.  — i 
Baas.  Cerebrale  Amaurose  nach  Blepbaiwpaamuv 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 3)  Derselbf. 
Gesichtsfeldmerkmale.  Deutsche  .Aerzte-Zeitg.  No.  lO. 
— 4)  Bach,  L.,  Zusammenfassende  Darstellung 
kritische  Betrachtung  der  Erkrankungen  der  Vieitügtl 
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j{»‘grud  und  d<*r  Zirbeldrüse  loit  speciellcr  Berücksichti- 
gung der  ocularen  Symptome.  Zeitschrift  f.  A.  1.  4 u. 
5.  — 5)  Beck,  A,  lieber  künstlich  hervorgerufene 
F.irhenblindhcit.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  70. 

— 6)  Bickerton,  Colour  bliudness  and  defective  sight 
in  the  meroautilc  marine.  The  Brit.  mcd.  Journ.  Sept. 

— 7)  Bihler,  Ein  Fall  von  Bleiamblyopie.  Kupp. 
Schwggr.  A.  f.  A.  XL.  3.  — 8)  Brecht,  Ueber  Augen- 
crkrankungeii  bei  Lucs  hereditaria  tarda.  Charite- 
Annalen.  S.  371.  — 9)  ßuller,  A case  of  primary 
tumor  of  tbe  optic  nervo.  .Americ.  ophth.  transactions. 

— 10)  Daac.  Die  Farbenblindheit  und  deren  Er- 
kennung. Berlin.  — 11)  Da  len,  Neuritis  optica  und 
Myelitis  acuta.  (Iracfe’s  .Archiv.  48.  3.  — 12)  I)e- 
champs,  Amaurose  passagörc,  saus  losion  ophthalmo- 
>copiquo  d'origine  grippale.  Annal.  d'oeu).  Heft  12. 

— 13)  Dimmer.  Zur  Lehre  von  don  Sehnerven  bahnen, 

tiraefe's  A.  f.  0.  48.  8.  14)  Elschnig,  Bemerkung 

zu  der  Mitibeilung  Sclinaudigcr.s:  Ein  Kali  von  mul- 
tiplen Blutungen  des  5?ehorgni)s.  insbesondere  der  Seh- 
nerveoscheiden.  Ebendas.  48.  2.  15)  Koster,  De- 

tacbmeut  of  the  rctina.  Amor,  journ.  of  med.  Sciences. 
May.  — 16)  Krankel,  AugciKspiegclbefund  bei  Pneu- 
monie. Graefe’s  Archiv.  48.  2.  — 17)  (J  er  man.  Zur 
('asuistik  der  Tumoren  der  Sehnerven.  Angio-Sarcoma 
mit  theilweiser  myxomatüser  Degeneration.  Zebender 
Moobl.  Sept.  — 18)  Heine,  Sarcommetasta.se  auf  der 
Sehnervcupapillc.  Ebendas.  — 19)  Herrlinger,  Ueber 
die  Aetiologie  der  Retinitis  pigmentosa.  Dissertation. 
Tübingen.  — 20)  Higgens,  Notes  on  a case  of  uni- 
lateral optic  neuritis.  Lanccl.  Apr.  — 2!)  Hilbert, 
Fötale  Entzündungsproductc  auf  dem  einen  Auge,  Co- 
lobombildung  und  Amblyopie  auf  dem  anderen  Auge 
eines  jungen  Menschen-  — 22)  Derselbe,  Ueber  eine 
Äubjcclivc  Lichtersebeinung  und  ihre  Beziehungen  zum 
Klimmerscotom  resp.  zur  Hemicranic.  — 23)  Der- 
selbe, Zur  Kenutiiiss  der  pathologischen  Farbeuempfin- 
düngen.  Memorabilien  H.  S.  137.  — 24)  Hippel, 
Ueber  einen  neuen  Fall  von  totaler  Farbenblindheit. 
Hericbt  ü.  d.  27.  Vers.  d.  o.  G.  Heidelberg.  — 25) 
Hoor,  Eine  eigenartige  Venindening  der  Netzhaut  um 
die  Macula  lutea  und  die  Retinitis  circinata  Fuchs.  Z. 
f.  .\.  n.  — 26)  Derselbe.  Die  Augenuntersurhung 
des  Kisenbahnpcrsunals.  Wiener  mcd.  Wochenschrift. 
B.  — 27)  Isler,  lieber  (Hioma  retinae.  Dissertation. 
Basel.  — 28)  Krückmann,  Ein  Beitrag  über  die  Pig- 
iiientepithelzellen  der  Retina.  A.  f.  0.  47.  48.  — 29) 
Königshöfer,  Die  retrobulbäre  Neuritis  und  die  Neu- 
ritis des  Fasciculus  maculopapillaris.  Medic.  Corrc.sp.- 
Blatt.  No.  28.  — 30)  Krückmann,  Physiologisches 
über  die  PigmentepitheUellen  der  Rctina.  Graefe’s 
Archiv.  48.  1.  1.  — 31)  de  Lapersonne,  Des 
vritciü  optiques  H6es  aux  sinusites  spbcnuVdales  et  aux 
maladies  de  l’arnere  cavit^  des  fossen  nasales.  .Annal. 
d'ocul.  Heft  9.  — 32)  Mendel,  Ueber  Durchtrennung 
des  Sehnerven.  Berlin,  kl.  Wochschr.  No.  45.  — 33) 
Meyer,  0.,  Ein  Fall  von  Schwangerschaftsunterbrechung 
bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Ztsebrift  für 
Augenheilkunde.  U.  4.  — 34)  Milict.  Rctinite  pig- 
mentaire  sypbilitique.  Paris.  — 35)  Netttlcship. 
Retrobulbär  optic  ncuritis.  Ophth.  Ho-sp.  Rep.  .May.  — 
36)  Neuschüler,  La  perception  de  la  couleur  et 
l'acuite  visuelle  pour  Ics  caractcrcs  colorn  s sur  fond 
gris  variable.  — 37)  Noiszewski.  Ein  scllener  Fall 
von  Atrophie  beider  Sehnerven  und  beider  Netzhäute. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 38)  Pergens. 
IVber  V’orgänge  in  der  Netzhaut  bei  farbiger  Beleuch- 
tung gleicher  Intensität.  Zeitschr.  f.  Augenh.  II.  — 

39)  Pröbsting,  Ueber  plötzliche  Erblindung  nach 
Blutverlusten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 

40)  Rae  hl  mann.  Ueber  relativen  und  absoluten  Mange) 
des  Farbensinns.  Zcitschr.  f.  Augenh.  II.  — 4!)  Der- 
selbe, Ueber  totale  Farbenblindheit.  Wochenschr.  f. 
Therapie  u.  Hyg.  d.  Auges.  No.  22.  — 42)  Uoosa. 
John.  Defective eyesight.  London.  — 43)  Schnaudigel , 


Kill  Fall  von  multiplen  Blutungen  des  Sehorgans,  ins- 
besondere der  Sehnervenscheibc.  Gräfe’.s  Arcb.  .XLVII. 
3.  — 44)  Derselbe,  Demonstration  eines  seltenen 
Aiigeuspicgelbefundes.  Bericht  d.  ophtha).  Gescllsch. 
Heidelberg.  — 45)  Scripture,  Color  weakuess  and 
color  blindness.  Science.  N.  S.  Vol.  IX.  No.  231. 

— 46)  Seggel,  Eine  geheilte  ChiasmaafTection  nebst 
Bemerkungen  über  die  Lage  der  Sebnervenfasern  im 
Chiasma.  Kupp. -Schwggr.  A.  f.  A.  XL.  1,  — 47) 
Seydcl,  Zu  den  Circulatiousstöruugen  der  Netzhaut. 
Zeitschr.  f.  Augenh.  II.  2.  II.  — 48)  Strzcrniiiski. 
Trois  cas  de  nevrite  optique  rötro-bulbaire  h«^*reditaire 
dans  une  meme  famiile.  .Annal.  d'ocul.  Heft  2-  — 
49)  Sulzer,  De  la  perimetric  des  couleurs.  ibidem. 
Heft  12.  — 50)  Sym,  Retrobulbär  neuritis.  Amcric. 
Journ.  — 51)  Theobald,  A case  of  atropby  of  the 
optic  nerres  lollowing  hemurrhagc  froro  the  Stomach, 
with  a con.sideration  of  the  cause»  of  posthemorrhagic 
blindness.  John  Hopkin.s  Ho.sp.  Bull.  May.  — 52) 
Türk,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  des  phy- 
siologischen Netzhaiitvenciipu!se.s.  Grafe's  Arch.  f.  Ophth. 
48.  3.  — 53)  Ubthoff,  Discussionsbemerkungen  zu 
dem  Vortrage  des  Herrn  Dr.  Krieger:  Ueber  otogene, 
endocranieliu  Eite^rungen.  Allg.  med.  CentraLZeitung. 
No.  38.  — 54)  Derselbe,  Ein  Beitr.Tig  zur  congeni- 
talen totalen  Farbcnblindheit.  Zcitschr.  f.  Psychologie 
d.  Sinnesorgiine.  S.  326.  — 55)  Derselbe.  Ein  Fall 
von  einseitiger  centraler  Bleudungsrctinitis  durch  clec- 
Irisches  Bogcnlicht  mit  nachfolgender  traumatischer 
Neurose.  Zcitschr.  f.  Augenh.  II.  — 56)  Valude,  A 
propos  de  denx  cas  de  nevrite  nHrohulbaire.  Annal. 
d’ocul.  Heft  4.  — 57)  Wecker,  Der  heutige  Stand 
der  Therapie  der  Nctzhautablösung.  Ophth.  Klln.  11. 

— 58)  West,  Albuminurie  relinitis.  Lancct.  Aug.  — 
59)Widmark,  Om  forekomsten  af  blindbet  i de  skan- 
dinaviski  länderna  och  finland.  Nordiskt  ined.  Arkiv. 
No.  23. 

Beck  (5)  sah  bei  längerem  Betrachten  einer  von 
Sonneulicht  beleuchteten  weissen  Fläche  vorübergehende 
Farbcnblindheit  für  Roth  und  Grün  Auftreten. 

Baas  (2)  erklärt  das  Kraokbeitsbild  bedingt  durch 
einen  rcflectorischcn  Au.sfali  der  Schbahnen.  Nach  dem 
Wiedereintreten  der  Function  tritt  eine  individuell 
verschiedene  Herstellung  der  psycho-optischcri  Vorgänge 
ein  ähnlich  wie  beim  Erlernen  de»  Sehens  beim  Neu- 
geborenen. 

Nach  Bach  (4)  kommt  es  bei  isolirler  Vicrbügcl- 
zerstörung  beim  .Menschen  nicht  zur  Erblindung,  wahr- 
scheinlich können  überhaupt  Sch.störungen  durch  Vier- 
hügelläsioncii  nicht  hervorgebraebt  werden. 

Doppelseitige  Zerstörung  des  Vierhügeldacbcs  bringt 
wahrscheinlich  doppelseitige  rcflectorische  Pupillenstarrc 
hervor,  einseitige  Läsion  einseitige  reHectorische  gleich- 
seitige Pupilleostarre. 

Symmetrische  Augenmuskellähmungen,  ebenso  wie 
die  l'ombioation  von  Trochlearis-  und  Oculomotorius- 
lähmung sprechen  in  hohem  Grad  für  Affcction  der 
Yierhügcl. 

Atactische  Erscheinungen,  Zittern  und  choreatische 
Bewegungen  treten  häutig  und  frühzeitig  bei  Vierhügel- 
affcction  auf.  ohne  charakteristisch  zu  sein. 

Die  Prognose  unmittelbar  nach  einer  Sehnerven- 
Verletzung  ist  nach  Mendel  (32)  in  den  meisten  Fällen 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

In  Meyer's  (33)  Kall  traten  die  endartcriitiichen 
Erscheinungen,  die  son»t  für  die  Prognoscnstcllung 
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quond  Visum  bei  ev.  eiazuleitendem  Abort  von  Wichtig- 
keit sind,  ent  nach  der  Kinlcitung  des  Aborts  auf. 

Scripture  (45)  beschreibt  einen  Colorsensetaster, 
der  in  der  Form  eines  Augeuspicgels  construirl  auch 
nur  farbeaschwache  entdeckt,  mit  Farbeuproben  arbeitet, 
die  den  zu  Prüfenden  gelitußg  sind,  wenig  Zeit  zur 
Ausführung  der  Prüfung  beansprucht  und  eiuwandsfreie 
Resultate  liefert. 

In  Seggel'a  (46)  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
umschriebene  Pachymeningitis  am  oder  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Türkensattels  an  der  unteren  Fläche 
des  Chiasma;  dieselbe  ging  auf  grössere  Joddosen 
zurück. 

In  Serdel’s  (47)  Kall  bandelt  es  sich  um  eine 
Bildung  von  Collateralen  durch  atheromatöso  Processe 
in  den  Netzhautvenen. 

Hoor  (26)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung auf  Nachtblindheit  hin. 

Königshöfer  (29)  fand  bei  chronischer  Neu- 
ritis retrobulbaris  stets  eine  Neuritis  des  Fasciculus 
papilto-macularis. 

Frankel  (16)  sab  bei  Pneumonie  in  der  Macula 
lutea  je  5 oder  6 weissliche  rundliche  Flecken  von  Vs 
Papillendurchmesscr,  die  er  als  Microorganismenembolien 
anspracb. 

Nach  Herrlinger  (19)  bestand  in  82,5  pCt.  von 
Retinitis  pigmeut.  Cousaiiguinität  der  Kltern. 

Hilbert  (28)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem 
nicht  complementäre  Farben  als  pathologische  Farben- 
emptindungen  erschienen. 

Hippel  (24)  fand  bei  einen/  total  Farbenblinden 
eine  vollständig  normale  Fovea  centralis. 

Klscbnig  (14)  bestätigt  durch  seine  Fälle  die  von 
Schnaudigel  aufgestellte  Behauptung,  dass  au^'h  ein 
mächtiger  Bluterguss  in  den  Zwischenscheidenraum 
ohne  Einfluss  auf  die  Integrität  des  Sehnerven  und  der 
Retina  ist  oder  höchstens  leichte  Hyperämie  des  Seb- 
nervenkopfes  erzeugt. 

Türk  (52)  erklärt  den  physiologischen  Vctienpuis 
dadurch,  dass  die  pulsatorische  Erweiterung  der  Venen 
an  ihren  Austrittssteilen  durch  Steigerung  des  Blut- 
zuflusses in  der  Stromrichtung  erfolge,  dass  also  die 
arterielle  BiutpuNwelie  durch  die  Capillaren  sich  bis 
in  die  Venen  fortsetre.  Ks  erfolgt  diese  Fortpflanzung 
nur  unter  dem  hohen  intraoeularen  Druck.  Dass  die 
Pulswelle  nur  an  den  Austrittssteilen  der  Venen  .sicht- 
bar sei,  rühre  davon  her,  dass  engere  Stellen  des  Oe- 
fassrohrs  durch  den  pulsatoriscben  Flüssigkeitszuwach.H 
stärker  gedehut  werden  als  weitere. 

Nach  Krückmann*s  (28)  Versuchen  kommt  Pig- 
mentkörnern, welche  dem  Organismus  entnommen  sind, 
eine  active,  von  Licht  und  Sauerstoff  abhängige  Bewe- 
gung nicht  zu,  passiv  werden  sie  durch  moleculare  Strö- 
mung bewegt.  Der  Sehpurpur  sei  als  Sehsloff  am  Färb- 
lossehen  des  dunkel  adaptirten  Auges,  speeiell  am 
Uebergewicht  der  Nclzhautpcripheric  vor  dem  Ontrum, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  betheiligt;  ebenso  sei 
das  äussere  lietinalblatt  an  der  Bildung  der  Sc-hstoffe 
überhaupt  secretorisch  beiheiligt,  das  Pigment  bilde 
eine  .‘Schutzeinrichtung  für  die  Sehstoflproduction  seitens 


des  äusseren  Retinalblattes,  es  nimmt  an  der  Licht- 
reflexion des  Augenhintergnindes  tbeil  und  trägt  darch 
Absorption  des  intraepitbeliaten  Zerstreuungslicbtes  luia 
deutlichen  Sehen  bei. 

Theobald  (51)  hält  für  die  nach  Biutuogen  eio- 
tretende  Blindheit  die  Thromben  der  Ccotralartcrie  der 
Venen  für  die  gewöhnliche  Ursache;  sie  ist  bedingt 
durch  den  Widerstand,  den  der  schon  verlangsamte 
und  schwächere  BluUtrom  in  der  Ccntralarterie  diuch 
den  intraoeularen  Druck  erleidet.  Manchmal  handle 
es  sich  auch  um  Thrombose  der  \Teua  centralis  retinie; 
in  anderen  seltenen  Fällen  sei  die  Blindheit  nach  Blu- 
tungen zurückzuiübren  auf  hämorrhagische  oder  serötc 
Transsudation  in  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden, 
die  wiederum  eine  Behinderung  des  durch  den  intn- 
ocularen  Drucks  schon  gestauten  Blutes  in  der  Ceotral- 
arterie  bedeute. 

In  Uhtboff’s(55)  Falle  bandelte  es  sich  um  «m 
einseitige  Affection,  die  in  der  liegend  der  Macula  lut« 
in  dem  Auftreten  kleiner  heller  Flecken  bestand.  di< 
mit  der  Zeit  noch  etwas  au  Intensität  zunabmcQ  uad 
nicht  ganz  den  bei  Sonuenblendung  beschriebeneo  Ei 
scheiuungen  entsprachen. 

Wecker  (57)  macht  bei  Netzbautablösung  zveioul 
wöchentlich  Injectionen  mit  8,5  proc.  Gelatinelosua; 
unter  die  Conjunctiva,  die  nicht  schmerzhaft  sind. 

West  (58)  hält  die  degenerative  Form  der  Reü 
nitis  albuminurica  für  characteristbeb  für  die  Sebrumpi 
niere  (Granu laratrophie);  die  exsudative  für  die  parru 
chymatöse  Nephritis.  Die  exsudative  Form  ist  eat- 
zündiich-toxischen  Ursprungs,  die  degenerative  beruh', 
auf  (lefässveränderuDgen  'und  ist  mehr  oder  wemgrr 
mechanisch  bedingt.  Die  exsudative  Form  gehl  nit 
keiner  oder  nur  geringer  Einbusse  an  Sehvermögen  eiii- 
her,  die  degenerative  mit  starker,  gewöhnlich  steigendn 
Verschlechterung  des  Visus. 

[Strzeminsk  i,  Ignaz  (Wilna),  Hysterische  .-tug« 
leiden.  Posti?p  Okulistyczny.  No.  9,  10,  11. 

V'crf.  theiU  hysterische  Augenersebeinungea  oit 
Rücksicht  auf  ihre  verschiedene  Intensität  in  4 Gruppen 
Die  erste  Gruppe  wird  von  nur  schwach  angedcQt«'^'» 
Störungen  gebildet.  Hierher  gehört  eine  gewisse  Ver- 
grössening  des  Gesichtsfeldes  für  Farben,  so  da« 
Grenzen  für  Roth  und  Blau  manchmal  diejenigen  flk 
Weiss  erreichen,  ln  der  zweiten  Gruppe  zeigt  das  Gf- 
sicblsfcld  eine  concentrische  Verengerung  sowohl  für 
das  weisse  Licht,  wie  auch  für  einzelne  Karben.  U 
der  dritten  Gruppe  vergesellschaftet  sich  die  GesicJii' 
fcldverengcrung  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten Amblyopie.  Endlich  den  vierten,  den  höchsteo 
Grad  der  hysterischen  Augenstürung  bildet  die  Amaurc^ 
Der  Augenhintergrund  bleibt  immer  normal.  Alle  hysu- 
rischen  Augenleiden  zeichucn  sich  dureb  jene  auis-^r 
ordentliche  Veränderlichkeit  aus,  welche  uberhaopt  eä 
palhogrioinouisches  Merkmal  der  Hysterie  darstellt.  VM 
beschreibt  8 eigene  Beobachtungen,  mit  welchen  er 
seine  .\uschauungen  über  diesen  Theil  der  Augenkraac 
heiteii  bekräftigt  und  seine  oben  auscinaiidcrgetztc  Eio- 
tbcilung  motivirt.  K.  W.  Majfwski] 

Vm.  Linse. 

1)  Dagilaiski,  Ein  Kall  von  Spontanheilung  eines 

Allersstars.  Zehender  Mon.-Bl.  Juni.  — 2)  Hauen- 
schild, W.,  Ueber  Antisepsis  und  .Asepsis  bei 
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■'»perÄtionen,  nebst  kurzen  Betnerkuogen  zur  XachbehamJ- 
luog  Staroperirter.  Zeitschr.  f-  Augenh.  I.  3-  — 3) 
Heine«  LiDsenschlottern  und  Linsenzittern.  Arch.  f. 
Ophtb.  47.  3.  — 4)  Hcinzel«  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
nias  vom  feineren  Bau  der  Cataracta  zoriularis.  Gräfe^s 
Arch.  48.  3.  — 5)  Hess,  üeber  fötale  Rupturen  der 
hinteren  Linsencapsei  und  über  Lenticonus  posterior. 
Zeitsebr.  f.  Augenh.  I.  5.  — 6)  Kämpffer«  Colo- 
boma  lentis  congenitum.  üräfe’s  Arch.  48.  3.  — 7) 
Mader,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Endresul- 
tate nach  Reclination.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. No.  50.  — 8)  Mühsam,  Taubheit  als 

Coroplication  der  Staroperation.  DeuUehe  med.  Wochen- 
schrift No.  42.  — 9)  de  Obarrio,  Ueber  ange- 
borenen Star  beim  Kaninchen.  Ccntralbl.  f.  Augenh. 

— 10)  Derselbe,  Etüde  experimentale  sur  U cata- 
racte  traumatique.  Annal.  d’ocul.  Heft  7.  — 11) 
Pflüge  r.  Suppression  du  cristallin  transparent  Paris. 

— 12)  Power,  Secondary  Cataract  Saint  Barthol. 

Hosp.  reports.  — 13)  Rabl,  C.,  Ueber  den  Bau  und 
die  Ecitwickelung  der  Linse.  III.  Theil:  Linse  der 
Säugethiere.  Leipzig.  — 14j  Raudolph,  Diabetic 

cataract  witb  a report  of  five  operations.  Ophth.  Rec. 
April.  — 15)  Vachcr,  Cinquitfmc  note  sur  la  .Sup- 
pression du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  tres 
forte.  Annal.  d’ocul.  Heft  6.  — 16)  Valude,  Hemor- 
rbagic  expulsive  apr»s  Textractioo  de  la  cataracle,  rc- 
rlinaison  du  cristallin  sur  Tautre  oeil.  Ibid.  1.  Heft. 

— 17)  Westhoff,  Un  cas  de  luxation  double  congeni- 
tale ducristallin.  Ibid.  Heft 4.  — 18)  Zeller,  Ueber 
Cataract  und  Diabetes.  Doctor-Dissert  Tübingen. 

Ueinzei  (4)  erklärt  die  Entstehung  der  Reiterchen 
durch  eine  Erriährung.sstürung.  durch  die  die  sich  neu- 
bildenden  Fasern  in  ihrem  Längenwachsthum  zurück' 
bleiben  und  zu  .späterem  Zerfall  neigen.  Tritt  diese 
Wachsthumshemmung  ringsum  ein,  so  kann  der  Lin-sen- 
kem  mit  der  Kapsel  verwachsen,  was  in  ausgesprochenen 
Fällen  die  Bildung  von  Spindelstar  berbeiführe.  Die 
gleiche  KrnäbrungsstÖrung  .schädigt  die  fertige  Linsen- 
subslanz  derart.  das.s  es  zur  Au.sscbeidung  einer  nicht 
diffusiousfähigen  Flüssigkeit  aus  den  Fasern  kommt, 
die  in  Bläschen  oder  schlitzrörmigcii  Spalten  zwi.schen 
den  Linsenfasern  liegen  bleibt. 

Nach  Hess  (5)  Ul  für  die  Entstehung  angeborener 
Linsenanomalien  die  fötale  Continuitätsunterbrcchung 
der  hinteren  Kapsel  ein  wichtiger  Factor.  Eine  solche 
Kapselzerreissung  findet  sich  hauptsächlich  in  Fällen 
mit  persistirender  Arteria  byaloidea;  sie  führt,  auch 
wenn  die  KapselöfTnung  ziemlich  gross  ist,  in  der  Regel 
Dur  zu  ganz  umsebriebenen,  nicht  progressiven  Linsen- 
trübungen in  unmittelbarer  Umgebung  der  Oeffnung; 
dabei  wuchern  mehr  oder  minder  viele  Linsenfasern 
ausserhalb  der  Kapsel  weiter.  Oft  wird  durch  die 
Kapselzerreissung  der  Kern  nach  hinten  verlagert,  was 
eine  Oestaltsveränderung  im  Sinne  eines  Lenticonus 
herbeiführt. 

Kämpffer  (6)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Das  Coloboma  lentis  congenitum  ist  nicht  selten. 

II.  Es  ist  randständig,  sonst  an  keine  Localisatioii 
g;ebutiden. 

III.  Es  stellt  sich  dar  als  partieller  Defect  einer 
MODst  normal  gestalteten  Linse,  dessen  Form  und  Aus- 
dehnung sieb  innerhalb  gewisser  Grenzen  bewegen.  Mit 
Missbildung  der  Linse  in  toto  hat  das  Colobom  nichts 

zu  tbuo. 


IV.  Es  ist  nicht  gleichartig,  vielmehr  ist  das  aus 
einem  Defcct  oder  aus  einer  Insutßcieoz  der  Zonula 
Zinnii  entstandene  nur  ein  Pscudocolobom,  wahrend  die 
übrigen  wirkliche  Defecte  reprä.sentiren. 

V.  .Aus  Zweckmässigkeitsgründen  ist  die  einheit- 
liche Zusammenfassung  von  Colobom  und  Pscudocolobom 
beizubehalten. 

VI.  Eine  einheitliche  Erklärung  der  Genese  des 
Coloboms  giebt  cs  nicht.  Welche  von  den  versebie* 
denen  Theorien  zutrifft,  muss  von  Fall  zu  Fall  beurtheilt 
werden. 

Mader  (7)  führt  28  Fälle  von  Reclination  an, 
welche  grösstentbeils  ungünstig  verliefen.  Bei  40  pCt. 
trat  Amaurose  ein. 

Nach  .Mühsam  (8)  fand  sich  in  II  pCt  von  Cata- 
ractpatienten  Taubheit,  welche  die  Operation  schwieriger 
gestaltete. 

Zeller  (18)  erwähnt  bei  der  diabetischen  Cataraet- 
opcratioii  das  häufige  Vorkommen  von  Naebstar  und 
Iritis. 

IX.  Adnexe  des  Auges,  Lider,  Muskeln, 
Orbita,  Thränenapparat. 

1)  Bach,  L.,  Sind  die  nach  Infectionen  und  in- 
toxicationen  auftretenden  Augenmuskellähmungen  als 
periphere  oder  als  centrale  Lähmungen  aufziifassen? 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  I.  6.  — 2)  Derselbe,  Zur 
Lehre  von  den  Aiigenmuskellähmungeu  und  den  Stö- 
rungen der  Pupillenbcwegung.  Eine  vergleicbende  und 
patbologiscb  anatomiscbe,  experimentelle  und  klinische 
Studie  über  die  Augenmuskelkerne,  das  Ganglion  ci- 
liare, die  Reflexb.ibnen  und  das  Retlexcentrum  der  Pu- 
pille. H.  Hälfte.  Graefe’s  Arch.  f.  0.  47.  3.  — 3) 
Derselbe,  Weitere  UnterNuchungen  über  die  Kerne 
der  Augeninuskelnerveu.  Ebendas.  49.  2.  — 4) 

Derselbe,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  zu 
L.  Bach's  Arbeit:  „Zur  Lehre  von  den  Augciimuskel- 

lähmiiiigen  etc.“  des  Herrn  l)r.  St.  Bernheimor.  Eben- 
das. 49.  1.  — 5)  Haudoiii  et  Pechin,  üstco-pc- 

riostite  orbiUirc  consiVutive  ä une  sinusite  maxillaire 
d’origine  dentaire.  Fitudo  s^meiologiquc  de  Texoph- 
thalmic.  Progr.  mcd.  No.  35. 6)  ßaudoiu,  Dasselbe. 
Ibidem.  — 7)  Bernheimer,  Thatsachlicho  Berichti- 
gung zu  L.  Bach’s  Arbeit:  „Zur  Lehre  von  den  Augen- 
muskellähmungen'*.  Graefe’s  Arch.  f.  0.  47.  8.  — 
8)  Derselbe,  Bemerkungen  zu  L.  Bach’s  Arbeit:  „Zur 
liehre  von  den  Augenmuskellähmuugen  etc.’*  Ebendas. 
4H.  2.  — 9)  Dagilaiski,  Ueber  Orbitalphlegmone  den- 
talen Ursprungs,  Zchender  Monats.  Bl.  Juli.  — 10) 
Daxenberger,  Thränensackeiterung  und  Siebbein- 
empyem.  W.  f.  Th.  u.  H.  d.  A.  23.  — 11)  Esch- 
weiler.  Zur  Casuistik  des  Empyems  der  Stirnhöhlen. 
Inaug.-Dissertat.  Giessen.  — 12)  Fester,  Lauktoo, 
A crilical  summary  of  tbe  surgical  treatment  of  ptosis. 
Americ.  Jouni.  p.  700.  --  13)  F'romagct,  Larmoie- 
ment  paroxystique  hystörique.  Annal.  d’ocul.  Heft  7. 
— 14)  Gourfeiu,  Ktude  experimentale  sur  la  tuber- 
culosc  des  voies  laerymales.  Revue  de  la  Suisse  ro- 
mande.  p.  380.  — 15)  Greiffenhagen.  Ueber  Nebeu- 
höhlenempyeme  und  deren  Folgekrankheitcn.  Peters- 
burger med.  Wochensebr  1.  — 16)  (irynfcUt,  Le 
muscle  dilatatcur  de  la  pupille  chez  les  mammiferes. 
Annal.  d'ocul.  Heft  5.  — 17)  Guaita  e Bardelli, 
Applicazione  della  rocai'na  per  determinare  il  grado 
dcU’  eleroforia.  Pavia.  — 18)  Hallauer,  Mucocelc  des 
Sinus  frontnlis.  Zeitschr.  f,  Augenheilk.  II.  — 19) 

Hansel  u.  Heber,  Handbook  on  tbe  muscular  ano- 
malies  of  the  eye.  London.  — 20)  Herbert,  A., 
Ueber  die  Ausschaltung  des  Thräncnsackcs.  Inaug.- 
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Eversbcsch,  Aüoknkrankhbitbn. 


Dissertat.  Königsberg.  — 21)  Hering«  E.«  Ueber  die 
.'inomale  LocalUation  der  NeUhautbiider  bei  Strabismus 
altemaus.  Arch.  f.  kUn  Med.  No.  64.  — 22)  Koster« 
De  verhondiiig  van  den  musculus  tarsalls  superior 
.MüUer's  by  ptosis  congenita.  Weekblad.  Aug.  — 23) 
Lagrange«  F.«  Des  .spasme.s  touique»  du  muscle  ci- 
iiaire  chez  ies  ciifojiU  et  de  la  valeur  de  la  skiaskopie 
dans  l’oreil.  Aunal.  d'ocul.  Heft  7.  — 24)  Landolt« 
Hemerkungen  zur  Muskelvorlagcrung.  Bericht  d.  ophlhal. 
liesellscbaft,  Heidelberg.  — 25)  de  Micas,  Le  facteur 
„tarc  nerveuse*  dans  le  strabisnie.  Annnl.  d'ocul.  II.  2. 

— 26)  Müller,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Augen- 
erkrankuugen  mit  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Ne- 
bcnhühlen-  Müueb.  med.  Woch.  No.  3.  — 27)  Mün- 
den, Ein  Fall  von  emorbener  und  vererbter  Pto-sis 
palpebrarum.  Deutsche  raed.  Wochcnschr.  No.  10.  — 
28)  Oliver,  Brief  report  of  a case  o/  hbroma  of  the 
eyelid  (painful  subcutaucous  tuberelc  of  wood).  Oph- 
Ihal.  Rec.  June.  — 29)  Panas,  Paralysies  oculaires 
motrire.s  d’origine  traumatique.  Archives  d’Ophlhalmo- 
logie.  Not.  — 30)  Parinaud,  Lc  strabisme  et  son 
traitement.  Paris.  — 31)  Parker,  Pleiiform  neuroma 
of  eyelids  with  ptosLs:  cxcisioii;  ptosis  rclieved  by 
Panas'  plastic  Operation.  The  Brit.  med.  Journ.  June. 

— 32)  Peters,  Bemerkungen  über  Erfolge  der  Nasen- 
behandlung bei  Augenleiden.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
II.  — 33)  Querenghi,  Un  ras  de  paralysie  congeni- 
tale des  muscles  droits  externes  des  yeux.  Aonal. 
d’ocul.  Heft  11.  — 34)  Reddiogius,  Sur  une  irri- 
iabilite  exag^rec  de  la  convergencc  et  sur  la  rule  de 
la  divergence.  Ibidem.  Heft  2.  — 35)  Keif,  Ein 
Fall  von  doppelseitigem,  hauptsächlich  gekreuztem, 
pulsirenden  Exophthalmus.  Beitr.  z.  Augenheilk.  38. 

— 36)  Rider,  Unilateral  winking  a.s  a tost  of  com- 

parativo  visual  aeuity.  Traiisactious  of  tbc  Am.  Opht. 
Soc.  “ 37)  Römer,  Ueber  Lidgangräu.  Zwangl.  Ab- 
handl.  aus  der  Augenheilk.  Heft  4.  — 88)  Rogman, 
Sur  le  dacrj'Ops.  Annal.  d’ocul.  Heft  6.  — 39) 
Hohmer,  Un  cas  d’enophtbalmie  traumatique.  Annal. 
d’ocul.  Heft  10.  — 40)  Sachs,  Kann  Schielen 
Schwachsichtigkeit  verursachen?  Wien.  kliu.  Woch. 
No.  25.  — 41)  Sebiötz,  Appareil  prismatique.  Ann. 
d'oeui.  I.  Heft.  — 42)  Schmeichler,  Augenärztliche 
Mittheilungen.  II.  Secretionsanomalie  der  Meibom'schen 
Drüseu.  Wien.  med.  Woch.  17.  — 43)  «Schnabel, 
Kleine  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Augcnmuskeliähmung 
und  zur  I^ehre  vom  Schielen.  Wien.  kün.  Wochenschr. 
No.  20,  22  u.  82.  — 44)  Scott,  A case  of  destructive 
uiceratiou  of  the  eyelids.  Brit.  med.  Journ.  Sept  — 
45)  Seggel,  Insufhcienz  der  Musculi  recti  interni. 
Zehender  MoiiaU-Bl.  Juli.  — 46)  Seifert,  0.,  Tuber- 
culosc  des  Thräncnnasencanales.  Munch,  med.  Woch. 
No.  52.  — 47)  Shaw,  Hill,  Ptosis  produced  by  intra- 
cranial lipoma.  Lancet.  Nov.  — 48)  Strzeminski, 
Ein  Fall  von  Polypen  des  Thränensacks.  Graefe’.s  Arch, 
f.  0.  49.  2.  — 49)  Szulislawski.  Ueber  die  Ent- 

stehung von  Gebirnabscessen  nach  Orbitalphlegmone. 
Zehender  Monats-Bl.  Aug.  — 50)  Teillais,  De  quel- 
ques panalysies  cooibimles  des  muscles  de  Toeil.  Ann. 
d’ocul.  Heft  7 u.  11.  — 51)  Uhthoff,  W.,  Kall  von 
syphilitischer  Orbitalerkrankung.  Allg.  med.  Central- 
Ztg.  No.  55.  — 52)  Valude,  E.,  Note  sur  la  da- 
crj  ocystilc  des  enfaoU  du  premier  ägc.  Gaz.  des  IJop. 
No.  — 53)  Derselbe,  De  la  mucoccle  du  .sinus 
frontal.  Annal.  d’ocul.  lieft  12.  — 54)  Derselbe, 
Action  bactericide  des  lormes.  Ibidem.  Heft  9.  — 
55)  Veis,  Die  Nehenhübleneiterungen  der  Nase  in 
ihrer  Wichtigkeit  für  den  practisebeo  Arzt.  W’ien.  kün. 
Rundschau.  No.  36/37.  — 56)  Warschawski,  Zur 
Frage  über  die  Beziehung  zwischen  Hypermefropie  und 
Blepharitis.  Zehender Mon. Bi.  Dec.  — 57)WbcatIy, 
A ca.se  of  epitbelioma  of  the  conjunctiva;  cnucleation. 
Lancct.  Sept.  — 58)  Wilson,  Haomorrbagc  during 
an  Operation  for  conrergent  strablsmus.  ibid.  July. 

— 59)  Winselmaiiij,  Ueber  Hypermctropie  als  Ur- 


sache von  Blepbariüs.  Zehender  Monais-Bl.  Juli.  - 
60)  Wintersteiner,  Ein  Fall  von  AugCDmuxk^l 
mctasta.sen  nach  Carcinoma  mamroae.  Ebeod&s.  Sept. 
— 61)  Woodward.  Epiphora,  or  Ibe  water)’  eye:  iu 
complications,  etiology  and  management.  Mei  Ret. 
p.  223.  — 62)  Worth,  A case  of  droopiug  of  botk 
eyelids  with  upward  rotation  of  the  giobes  on  atlenp- 
ting  to  open  the  eyes  widely,  cured  by  teootonie  «I 
boih  recti  superiores.  Lancet.  Nov. 

Bach  (1)  führt  als  Beweis  dafür,  das.s  z.  B.  die 
früher  als  Kernlähmungen  diagnosticirten  partiellen  Oei- 
lomotoriuslähmuiigen  doch  entsprechend  den  heutiger, 
anatomischen  Auschauungen  als  periphere  Lähmunget 
aufgefns.st  werden  müssen,  einen  Fall  an,  in  dem  ebe 
gleichzeitig  bestehende  Netzhaut-Aderhautaffection  und 
Tarsuserkrankung  auch  die  HuskelafTection  als  durch 
ein  peripher  wirkendes  luetisches  Virus  hervorgebneht 
erscheinen  Hessen. 

In  Daienhcrger’s  (10)  Kall  kam  cs  wahrsrbci^* 
lieb  von  einer  primär  erkrankten  SiebbeinbÖble  aus  ts 
Caries  der  Thränenkuochen  und  eitriger  Thräoeasacl:- 
entzündung.  Dabei  war  Anfangs  der  Tumor  am  moerfD 
Lidwiiikel  gering,  während  der  Menses  schwoll  er  u 
Nach  Exstirpation  des  Tbräucusacks  mit  naebfoigeodef 
Auskratzung  der  Siebbeinhühle  und  Tamponade  trat 
Heilung  ein. 

Nach  üourfein  (14)  sind  beim  Kaninchen  dk 
Thränenwege  der  Infection  mit  Tubcrkelbacillen  »■ 
gänglicfa.  Die  Thränen  .sind  keine  Flüssigkeit,  weirb 
bactericid  auf  den  Kocb'scbcn  Bacillus  einwirkeo. 

Guaita  (17)  hat  nach  Cocaininstillation  den  Gni 
der  Muskelin.sufHcienz  hoher  gefunden  als  vor  dcrselbeu 
Er  erklärt  sich  diese  Erscheinung  durch  eine  io  Kolgf 
des  Cocains  hervorgerufene  vollständige  MuskelaioD^ 

Herbert  (20)  hält  in  inveterirten  Fällen  tä 
Thränensackleiden  die  Exstirpation  des  Thränenucki^ 
vollkommen  indictrt. 

Hering  (21)  constaiirto  bei  einem  altemire&d 
Schielenden,  dass  derselbe  die  Bilder  beider  Netxbaut- 
gruben  gleichzeitig  an  2 der  Richtung  nach  »er- 
sebiedenen  Orten  zu  sehen  vermag,  allerdings  mit  »er- 
schiedener  Deutlichkeit  beider  Bilder. 

Landolt  (24)  ist  von  der  eiofacbeu  Muskelresectix 
fast  ganz  zurü«'kgekömmcu  und  übt  nur  noch  die  en 
fache  Verlagerung. 

Micas  (25)  kommt  zu  folgenen  Resuitatea: 

1.  Die  Hysterie  nift  einen  besonderen  Slrabiseu' 
hervor,  welcher  in  vorübergehenden  Augcnkräa?f*r 
beruht. 

2.  Kür  das  Zustandekommen  des  Strabismus  b- 
ausser  einer  Störung  des  Muskelgleichgewieht«  «i»* 
nervöse  Beanlagung  iiothwendig. 

3.  Das  Schielen  ist  da.s  Resultat  einer  Gruppe  too 
Kutarlungssymptomcn. 

4.  Die  directe  Vererbung  des  Schiclens  ist  lir«- 
lieh  selten. 

5.  Ein  Ametroper,  welcher  von  ncrvcnleideD'lf“ 
Eltern  stammt,  muss  möglichst  im  binoculäreQ  8ebcn 
geübt  werden. 

6.  Die  operativen  Resultate  sind  desto  besauf- 
weiter  entfernt  die  nervöse  Belastung  liegt 

c.  ^ .oogle 
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7.  Um  gaie  B«suHata  ra  enielen,  muss  man  das 
KmoD975t«m  des  Schielenden  zuvor  behandeln. 

Münden  (27)  erwähnt  einen  Fall  von  Lähmung 
des  Muse,  levat  palpebrarum,  welche  auf  einen  psy« 
ebiseben  Eindruck  erworben  wurde  und  3 mal  sieb 
vererbt«. 

Panas  (29)  fand  Augenmuskel läbmungen  bei  Neu- 
geborenen am  häufigsten  verursacht  durch  intracranielle 
Blutungen;  bei  Erwachsenen  dagegen  sollen  trauma- 
tische Pares^  der  Augenmuskeln  zumeist  von  Fraoturen 
des  Felsenbeins  herrOhren. 

Peters  (32)  beobachtete  im  Zusammenhang  mit 
einer  Nasenerkrankung  (Schwellung  und  Hypertrophie 
der  mittleren  Muschel,  Deviation  des  Septums)  in  zwei 
Fällen  die  Bildung  von  Bläschen  am  Hornbautrand, 
die  ähnlich  einer  Pblyctane  waren,  aber  derber  als  die.se. 

Nach  Rider  (86)  ist  das  monoculare  Sehen  ge- 
wöhnlich verbunden  mit  Blinzeln  (Zukneifen)  des  einen 
Auges.  Unbewusst  erwirbt  man  sich  die  leichte  Aus- 
führung des  Bliuzelos.  Unfähigkeit  zu  blinzeln  findet 
man  bei  Leuten  mit  geringer  Sehfahigkeit  — jungen 
Leuten,  angeborenen  Blinden,  und  io  12pCt.  bei  alten 
Weibern.  Das  bessere  Auge  wird,  bei  bestehendem 
Unterschied,  häufiger  zum  monocularen  Sehen  benutzt 
als  das  sehschwachere  Auge. 

Je  ausgesprochener  der  Unterschied  zwischen  der 
Sehkraft  beider  Augen  ist,  desto  sicherer  können  wir 
sein,  dass  der  Betreffende  mit  dem  schlechteren  Auge 
leichter  blinzelt.  In  Fallen  von  gleicher  Sehschärfe 
auf  beiden  Augen  wird  bei  Reebtbändigeo  häufig  das 
linke  Auge  beim  Blinzeln  geschlossen,  wenn  sie  mir 
mit  einem  Auge  zu  blinzeln  gelernt  haben. 

Je  stärker  der  Uutorsebied,  um  so  sicherer  können 
wir  sein,  dass  der  Betreffende  mit  dem  seblecbtereo 
Auge  blinzelt. 

Römer  (37)  fand  nach  Varicellen  einseitige  Lid- 
gangräo.  Als  Krankheitserreger  wurden  Streptococcen 
gefunden.  Er  hält  Maassregeln  für  nothwendig.  damit 
die  Kinder  die  Pusteln  an  den  Augenlidern  sieb  nicht 
anfkratzen  können. 

Nach  Sachs  (40)  ist  der  Verlust  der  Fähigkeit, 
beim  Sehen  mit  beiden  Augen  den  Eindrücken  des  ab- 
lenkten  Auges  die  volle  Aufmerksamkeit  tuzuwendeo, 
ein  cbaracteristisches  Merkmal  der  Amblyupia  strabotica. 

Seifert  (46)  hält  die  secundäre  Tuberculose  des 
Tbränenoasencaoales  häufiger  als  Folge  einer  vorausge- 
gangene Rhinitis  als  einer  Infection  von  der  Conjunc- 
tiva  aus. 

ln  Szulisl awskUs  (49)  Kail  trat  nach  einer 
Orbitalphlegmone  auf  meta-statischem  Wege  ein  Oebirn- 
abscess  im  Prontallappcii  ein,  der  völlig  symptomlos 
erst  durch  die  Autopsie  entdeckt  wurde. 

Teillais  (50)  erwähnt  einen  Fall  von  beider- 
seitiger Lähmung  der  Heber  und  Senker  de.s  Auges  mit 
Erhaltung  der  seitlichen  Bewegungen,  aber  mit  LHb- 
oung  der  Gonvcigenz. 

Uhthoff  (51)  räth  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Orbitalgescbwülsten  den  Versuch  einer  antisyphilitiscbcn 
Cur  vor  dem  operativen  Eingriff  zu  machen. 

Valude  (52)  hält  die  Dakryocystitis  der  Neuge- 


borenen nicht  in  allen  Fallen  für  eine  Folge  des  Ver- 
schlusses des  ThräoeDnaseocanales.  Wenn  Instillationen 
mit  Adstringentien  in  8—14  Tagen  nicht  zum  Ziele 
fuhren,  so  soll  die  Sondirung  vorgenommen  werden. 
Eine  Spaltung  des  Thränencanälcbens  ist  nicht  immer 
nothwendig,  ebenso  wie  die  Cbloroformnarkose  dabei  io 
vielen  Fällen  entbebrlich  ist. 

Valude  (54)  hält  Augen  mit  sauer  reagirendem 
Thränensecret  für  geeignet  zu  postoperativer  Infection. 

Nach  Warschawski  (5G)  besteht  die  ursächliche 
Beziehung  der  beiden  Erkrankungen  in  der  beständigen 
Hyperämie  der  Coojunctiva  und  des  Lidrandes,  hervor- 
gerufen durch  die  angestrengte  Accommodatiou  des  un- 
corrigirteu  bypermetropischen  Auges. 

Nach  Wiuselmann  (60)  ist  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  von  Blepharitis  squamosa  zugleich  Hypermetropie 
vorhanden,  die  in  Folge  der  durch  sie  verursachten 
Beschwerden  zum  Reiben  am  Auge  und  damit  zur  Lid- 
randentzOndung  Veranlassung  gieht. 

Wood  ward  (61)  entfernt  bei  losufficienz  des  Cana- 
liculus  statt  der  Spaltung  des  TbräoenrÖbreheus  die 
hintere  W'and  desselben  entweder  theilweise  oder  io 
ihrer  ganzen  Länge,  ebenso  verfährt  er  bei  chronischer 
Entzündung  des  Tbräncosackes.  Bei  engem  Punctum 
lacrimale  und  bei  Eversion  des  untern  Tränenpunctes 
empfiehlt  er  die  EnlfernuDg  eines  Y-gestalteten  Stückes 
aus  der  Hinterwaud  des  Thräneopunctes  und  des  Thrä- 
oencanälchens. 

[Talko,  J.  (Lublin),  Beiderseitige  Gangrän  der 
Lider  und  der  Bulbi.  Empyem  des  anormal  gebildeten 
Sinus  frontalis.  Postqp  Okulistyczny.  No.  9 u.  10. 

Verf.  beschreibt  einen  höchst  merkwürdigen  Fall 
von  beiderseitiger,  gangränöser  Eioscbmelzung  der  Lider 
und  des  ganren  Orbitnlinh.iltes  hei  einem  53jährigen 
Bauer.  Die  Gangrän  war  mit  vollständiger  Anästhesie 
im  Bereiche  des  I.  Trigeminusastes  verbunden.  Nach 
dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit  ist  der  P.at.  ge- 
storben. Die  vorgenommene  Necroscopie  ergab  folgen- 
den Befund;  Lider  mit  angrenzenden  Hautbczirken,  so- 
wie Augäpfel  befinden  sich  beiderseits  im  Zustande 
der  schwarzen  Mumification.  Sinus  frontalis  zeigt  ab- 
norme Raumvcrgrössening,  zieht  sich  nämlich  beider- 
seits weit  nach  hinten  bis  zum  Sehnenenloch.  Er  ist 
mit  gelbem  Eiter  gefüllt.  Endlich  fand  man  eitrige 
Meningitis  und  im  Frontallappen  einen  Erweichungsherd 
von  der  Grosse  einer  Pflaume.  Als  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  ist  hier  Empyem  des  Sinus  frontalis  anzu- 
sehen.  G.  W’.  MajewKki.] 

X.  Refraction,  Accommodation. 

1)  Bourgon,  Les  verres  isomötropes.  Paris.  — 
2)  Brugger,  Die  krankhaften  Verändorungen  des  .Auges 
bei  Kurzsichtigkeit  und  ihre  Bedeutung  für  das  Sehen. 
Deutsche  militärärzti.Zeitschr.  Heft  7.  — 3)Buchauan, 
Uncorrected  errors  of  refraction  an  their  resuits.  Edin- 
bourgb  Journal.  Octob.  — 4)  Caley,  .A  discussion  on 
Visual  tests.  The  Brit.  roed.  Jouru.  Sept.  — • 5)  Carter, 
A caso  of  Operation  for  extreme  myopia,  Lancet.  Jan. 
— 6)  Cohn,  Die  Sehleistungcn  von  50000  Breslauer 
Schulkindern.  Breslau.  — 7)  Derselbe,  Ueber  Sch- 
prüfungen  von  .Schulkindern  und  Soldaten  durch  Laien. 
Wochenschr,  f.  Therap.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  31.  — 
8)  Cross,  The  operative  treatment  of  eyes  exhibiting 
high  degrees  of  myopia.  Lancet  July.  — 9)  Dobro- 
wolsky.  Das  Verschwinden  des  Accoromodationskrampfes 
in  Folge  von  Eserinauwendung.  Zehender  Monbl.  Juni. 
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10)  Frost,  The  optical  tffect  of  removal  of  the  lens 
in  niyopia.  Lancet  July.  — 11)  Grcnisdale,  Rapid 
chaogcs  in  rofraction  in  connexion  with  diabetes.  Lancet. 
Febr.  — 12)  Gullstrand,  lieber  die  Bedeutung  der 
Dioptrie.  Graefe’s  Arch.  für  0.  49.  1.  — 13)  Heine, 
Neuere  Arbeiten  über  die  Anatomie  des  kurzsichtigen 
Auges.  Zebender  Monbl.  Dec.  — 14)  Derselbe,  Die 
Anatomie  des  accommodirten  Auges.  Graefe’s  Archiv. 
XLIX.  1.  — 15)  Hertel,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Myopicoperation.  Ebendas.  48.  2.—  16)  Hess,  Arbeiten 
aus  dem  Gebiet  der  Accommodationslchre.  V.  Ebendas. 
49.  2.  — 17)  Hippel,  A.  v.,  Ueber  die  dauernden 
Erfolge  der  Myopieoperation.  Kbenda.s.  49.  2.  — 18) 
Java),  Sur  une  memoire  de  M.  le  Dr.  Romiee  concer- 
iiant  la  myopie  scolairc.  Acad.  de  mcd.  16.  Mai.  — 
19)  Klein,  Brillen.  Sammler.  No.  45. — 20)  Kröger, 
Die  Prüfung  der  Sehschärfe  bei  Verdacht  auf  Simula- 
tion. St  Petersburg,  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 21) 
LandoU,  Test  types  for  tbc  determination  of  acutness 
of  Vision.  The  brit.  mcd.  Journal.  Sept. — 22)  Lodge, 
A consccutive  series  of  cases  of  removal  of  the  lucs  in 
high  myopia.  Ibidem.  Sept.  — 23)  Majewski,  Ueber 
corrigirende  Wirkung  des  Hydrodiasrops  Lohnstein^s  in 
Fillleu  von  Keratoconus  und  unregelmiLssigcm  Astigm.a* 
tismus.  Zehender  Mouhi.  Mai.  — 24)  Neustättcr, 
Ueber  die  erleichterte  objectirc  Refractiousbeslimmung 
mittelst  der  Sklascopie  und  deren  practischc  Ausfüh- 
rung mittelst  eines  verbes.serten  Skiascops  unter  Ver- 
wertbung  der  gewöhnlichen  Bri!lenka.stengiäser.  Munch, 
med.  Wocheiischr.  No.  3.  — 25)  Obarrio,  Su  di  un 
mothodo  uuovo  di  autoftalmoscopia.  Pavia.  — 26) 
Oliver,  Descriplion  of  an  adjustable  bracket  for  Ihe 
reid  Ophthalmometer.  Univ.  med.  Mag.  July.  — 27) 
Derselbe,  A brief  note  on  a case  of  reflex-irritalious 
(urticaria  and  eyc-strain).  Philadelphia  med.  Journ. 
Jan.  — 28)  Otto,  Fr.,  Betrachtungen  über  die  Schatten- 
probe und  ein  einfaches  Brillonlciter-Handskiascop. 
MiliUir-ärztiiche  Zeitschr.  Heft  11.  — 29)  Parisotii, 
Nouveau  perimetre  enregistreur.  Aiinal.  d’ocul.  Heft  7. 

— 30)  Pergens,  Bemerkungen  zu  Fukala’s  Rcfrac- 
tioDslehro  im  AUerlhum.  Kupp  - Schweigger’s  Archiv 
f.  A.  39.  4.  — 31)  Peters,  Ueber  autosuggerirte 
Myopie  bei  Schulkindern.  ZeiUchr.  für  A.  II.  — 32) 
Pfalz,  lieber  den  Kinflus.s  des  Astigmatismus  auf  die 
Tauglichkeit  für  verschiedene  WafTengaitungen.  Deutsche 
militär-ärztl.  Zeilschr.  — 33)  Kogman,  Sur  la  pseudo- 
accommodation  dans  Paphakic,  Annal  d’ocul.  Heft  10. 

— 34)  Roth,  Sehprüfungen.  2.  Aull.  Berlin.  — ■ 35) 
Salzmann,  Das  Sehen  in  Zerstreuungskreiseo  und  die 
scheinbare  Accommodation  der  Aphakischeo  insbeson- 
dere. Uraefe’s  Archiv  f.  0.  49.  I.  — .36)  Schmidt- 
Rimplor.  Ueber  binocularcs,  stereoscopisebe-s  und 
körperliches  Sehen  bei  einseitiger  Aphakie  und  ein- 
seitiger Sehschwache  unter  Berücksichtigung  der  ün- 
fallgesetzgebung  — 37)  Scheute,  Die  scheinbare  Accom* 
modationsfabigkeit  der  aphaki.schen  Langaugen.  Graefe's 
Arch.  48.  2.  — (Sch.  erklärt  die  Erklärung  Thiers  für 
die  scheinbare  Accommodation  des  aphakischen  Lang- 
auges für  unrichtig.)  *—  39)  Sulzer,  Quelques  remar- 
ques sur  la  mesure  de  i'aeuit«'  visuelle.  Annal.  d’ocul. 
Heft  6.  — 40)  Triepel,  Weitere  Mittheilungen  über 
Decentriren  bi.sphärischer  Linsen.  Graefe’s  Arch.  48.  2. 

• 4l)Tschcrmak.  Ueber  anomale  Sehrichtungsgemein- 
schaft der  Netzhäute  bei  einem  Schielenden.  Ebendas. 
47.  3.  — 42)  Tschern  ing,  La  surcorrection  accommoda- 
tive  de  l’aberratiou  de  sphericite  de  Poeil.  Journal  de 
physiol.  et  pathol.  generale.  No.  2.  Mars.  — 43)  Web- 
ster, Ophthalmie  contribution.  Medical  record.  Nov,- 
Nummer.  — 44)  Wolffberg,  Eine  sehr  beachtens- 
werthe  Eigenschah  der  Isomctropen-Brillen.  Wocheiischr. 
f.  Tberap.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  14. 

Bourgon  (1)  rühmt  den  Isometropcn-Glascm  eine 
besondere  Härte  nach.  Ferner  sind  sie  ausgezeichnet 


durch  Undurchlässigkeit  für  Röntgen.strahlen  uod  dk^ 
Fehlen  von  Fluorescenz. 

Brugger  (2)  fordert  für  mititärtauglicbe  Fenone« 
eine  Myopie  von  weniger  als  6.0  D.  Jugendl.  Peraontn. 
welche  zum  Militär  gehen  wollen,  ist  bei  ptogressir*r 
Myopie  von  über  6,0  D.  von  dieser  Berufswall  »bia- 
rathen. 

Nach  Co  ho ’s  (6)  Untersuchungen  haben  4C  pCt. 
Schüler  S = V*  — gehabt  unter  freiem  Bimm«‘l: 
38  pCt.  S = — «/g;  3 pCt.  S = '•/*-«  *;  die 

Sebsebärfe  in  gesunden  Augen  nimmt  in  der  Jagetd 
nicht  ab.  die  durchschnitllicbe  Schleistung  war  8 = “* 
Schlechte  Sehleistungen  (S<|’  l)  hatten  lÜpCt.  Kinder, 
dieselben  nahmen  stetig  vom  6. — 18.  Lebensjahre  n. 
Die  Zahl  der  augenkranken  Kinder  betrug  nur  1.1  pCt. 
Myopie  fand  sich  in  10  pCt.  Cohn  fordert  aut,  dk 
Zimmersehschärfe  von  derjenigea  im  Freien  zu  unter- 
scheiden. 

Dobrowolsky  (9)  beobachtete  einen  Fall  rot 
Glaukom  mit  Myopie,  bei  dem  die  Myopie  bei.  da 
Accommodationskrampl,  immer  verschwand,  sobald  Es<rji 
instillirt  wurde.  Zur  Erklärung  führt  er  an,  dass  beits 
Glaukom  die  Entzündungsveräuderungen  hauptsäcbliA 
im  vorderen  Theile  der  Aderhaut,  des  Corpus  tiliuv 
und  der  Iris  sich  entwickeln  und  der  Accommodatii>Dt- 
krampf  durch  den  Entzundungsreiz  hervorgerufeD  werk 
Durch  Regulation  der  Blutvertheilung  durch  Escrio  ra 
schwindet  daun  der  Krampf. 

Frost  (10)  berechnet  den  optischen  Effect  da 
Linscneutfemuug  bei  Myopie  aus  folgenden  Dateo.  Eia 
normales  Auge  ist  23  mm  lang;  ein  für  paralici: 

Strahlen  eingestelltes  aphakisches  Auge  muss  rio^ 
Länge  von  31  mm  haben.  Eine  Verschiebung  de» 

Augenhintergrundes  um  1 mm  nach  hinten  bedingt  Ui* 
eminetropen  .Auge  eine  Veränderung  der  Refraclion  ua 
3 D,  bei  dem  schwächer  brechenden  aphakeo  Auge  aar 
um  1,38  D.  Ein  myopisches  Auge  von  15  D,  das  5 es 
länger  ist  als  ein  normales,  ist  nach  der  LinseoeoUtt- 
nung  dann  noch  3 mm  kürzer  als  das  für  parallel 

Strahlen  eingestellte  aphakisebe  Auge  von  31  n® 
Länge;  die  Längendifierenz  von  3 mm  muss  oomg^r 
werden  durch  ein  Glas  von  3 ' 1,38  = -f-  4 D.  An- 
derseits bat  ein  myopisches  Auge  von  30  D ein  P'w 
von  Länge  von  10  mm,  wird  also  uni  2 mm  litpf 

sein  als  das  für  parallele  Strahlen  eingestellte  Aph»- 
kenauge  von  31  mm  Länge  und  demnach  eine  CorreetKU 
von  — 2 ■ 1,88  D = 2,5  D brauchen.  Ein  Auge 
My  —24,  also  8 mm  zu  lang,  wird  dagegen  später keiset 
Correction  bedürfen,  da  es  die  Länge  des  für  parallik 
Strahlen  eingerichteten  aphakischen  Auges  von  81  mm  bii 

Hertel  (15)  beobachtete  bei  Myopicoperirteo  nui 
einem  Zeitraum  von  2 Monaten  bis  2,5  Jahreo  Ver- 
schlechterung der  Sehschärfe,  die  er  in  der  eiuco 
von  Fällen  auf  Froliferationsvorgäiige  in  der  L1o$k- 
kapscl,  die  bei  jugcDdlicbeu  Individuen  mit  hesond^rrr 
Intensität  auflreten,  in  den  anderen  Fällen  auf  Trü- 
bungen in  den  vorderen  Theilen  des  Glaskörpers  la- 
zückführt,  die  bei  stärkerer  Ausdehnung  schliessUck  ta 
einer  postoperativen  Amotio  retinae  führen  köooteu. 

Nach  Hess  (16)  liegt  der  biuoculare  Naheputl* 
gieichweit  vom  Auge  entfernt  wie  der  monoculare. 

Hippel  (17)  operirt  nur  solche  Myopen,  »elcbf 
durch  ihre  Myopie  arbeitsunfähig  sind  und  corrigireod? 
ßrillcD  nicht  vertragen.  Die  Gefahr  der  NetihaaUb 
lösung  sei  nach  der  Operation  nicht  grösser  als  m 
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nicht  opcrirten  Augen  Zurückgebliebene  LlnsenreJttc 
überlässt  er  der  spontanen  Resorption,  um  möglichst 
wenig  EingrifTe  rornehmen  zu  müssen.  Bei  unruhigen 
Patienten  Terwendet  er  neben  Cocain  noch  Chloroform. 

Ein  neues  Verfahren,  um  Simulanten  zu  entdecken, 
wird  von  Kröger  (20)  angegeben.  Er  verwendet  Sch- 
prüfungstafelu  mit  successiver  Abnahme  der  Grösse 
der  BuehNtaben.  Das  UrösHenverhaitnisi  der  einzelnen 
Buchstabenreiheii  ist  auf  den  versi^hiedcnen  Tafeln  ein 
constaiitcs. 

Majewski  (23)  fand  bei  seinen  Versuchen  die 
Lohnstein'sche  ctwa.s  modificirte  Wasserbrillc  auch  bei 
längerem  irebrauch  unschädlich,  dagegen  für  die  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  von  gutem  Erfolg. 

Obarrio  (25)  giebt  ein  neues  Verfahren  der  Au- 
tophthaimoscopie  an  mit  Hilfe  eines  vors  Auge  gehal- 
teoeu  Planglases. 

Oliver  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  hvper- 
metropischem  Astigmatismu.s  bei  einer  47jäbrigen  Frau^ 
die  Zeitlebens  an  Urticaria  gelitten  hatte.  Nach  Cor- 
rection  mit  Gläsern  verschwand  die  Urticaria  schnell 
und  dauernd  und  kehrte  erst  wieder,  als  nach  S Jahren 
der  Patientin  falsche  Gläser  aufgesetzt  wurden.  Auch 
bei  diesem  Recidiv  trat  sofort  Heilung  ein,  als  wieder 
die  richtigen  Gläser  getragen  wurden. 

Pfalz  (31)  ist  dafür,  dass  Astigmatiker  mit  mehr 
als  2,0  D Astigm.  totalis  nicht  für  diejenigen  Waffen* 
gattungen  verwendet  werden  können,  welche  hohe  Seh- 
leistungen fordern. 

Rogman  (32)  kommt  nach  Ausschaltung  der  un- 
richtigen über  die  Pseudoaccommodation  aufgestellteii 
Hypothesen  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  dieselbe 
lediglich  beruhe  in  einer  Angewöhnung  des  Auges,  in 
kleinen  Zerstreuungskreisen  noch  deutlich  zu  sebeu. 

Schmidt-Rimpler  (35)  betont,  dass  geringe 
Grade  von  Anisometropie  das  wirkliche  körperliche 
Sehen  mehr  stören  als  geringe  Differenzen  in  der  Seh« 
schärfe  beider  Augen,  was  bei  Unfallbegutachiungcn 
von  Wichtigkeit  i.st. 

Wolffberg  (43)  hebt  als  Vorzug  der  Isoraetropen’ 
gläser  ihre  Absorptionsfähigkeit  für  ultraviolette  Strah- 
len hervor  und  empüchU  sie  deshalb  bei  Aphakischen 
und  Leuten,  die  viel  bei  ultraviolettem  Licht  arbeiten 
müssen. 

XI.  Verletzungen.  Parasiten. 

1)  Axenfeld,  Th.,  Ueber Luxation,  Zerstörung  und 
Herausreissung  des  Augapfels  als  Selbstverstümmelung 
bei  Geisteskranken.  Ztscbr.f.  A.  I.  2. — 2)  Bäck,  Er- 
widerung auf  die  Bemerkung  zu  der  Arbeit  des  Herrn 
S.  Bäck:  «Experimentell-histologische  Untersuchungen 
über  Contusio  bulbi“  des  Herni  Dr.  D eilig.  Graefe's 
Archiv.  4vS.  2.  — 3)  Baer,  J.,  Ueber  Splitterverletzun- 
gcD  des  Auges.  Inaug.-Dissert.  Freiburg.  — 4)  Beyer, 


ZurCasuistik  der  Pulververletzungen  des  Auges.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  — 5)  ßlaschek,  2 Fälle  von 
Echinococcus  der  Augenhöhle.  Wiener  klin.  Wochcnschi. 
No.  6.  — 6)  Dcnig,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  S.  Back:  «Experimentell-histologische  Unter- 
suchungen über  Cootusio  bulbi“.  Graefe's  Arch.  f.  U. 
47.  3.  — 7)  Deschamps,  .Sur  les  blessures  de  l’ocil 
par  les  piquants  de  chätaigue.  Annal.  d'ocul.  Heft  4. 

— 8)  Erb,  Ein  Fall  von  SpontaaausBto.ssurig  eines 
Zündbütchcnstückes  aus  dem  Auge  5 Jahre  nach  der 
Verletzung.  Ztsebr.  f.  A.  I.  — 9)  Groenouw,  Sebuss- 
verletzuiigcn  der  Augenhöhle  mit  Nachweis  des  Ge- 
schosses durch  Höntgenstrahlcn.  Klin.  Moimtsbl.  für 
Augenheilk.  Mai.  — 10)  Heu  nicke,  Extraction  eines 
Scbmirgelcongiomorats  mit  darin  eingebettetem  Stahl* 
Splitter  aus  der  vorderen  Kammer.  Zehender  Monalsbl. 
Jan.  — U)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendaselbst.  — 
12)  Krüger,  P.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Verrostung 
des  Auges.  Dissertat.  Greifswald.  — 13)  Lawson, 
a casc  of  traumatic  pulsating  exophthalmos:  ligatioo  of 
the  right  common  carotid  arterj*;  partial  eure,  remarks. 
Ophth.  Ho.sp.  Reports.  May.  — 14)  Mötaxas,  Corps 
ctrangers  (eüs)  de  la  ebambre  auterieure  gauche.  Annal. 
d’ocul.  lieft  2.  — 15)  Oliver,  A case  of  foreign  body 
(picce  of  Steel)  iu  the  optic  nerve.  Uuiv.  Med.  Mag. 
March.  — 16)  Pahl,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Scbussverictzungeii  des  Auges.  Dissert.  Greifswald.  — 
17)  Dünn,  Perey,  A post-graduate  leeture  ou  woiinds 
of  the  ciliary  regioo  and  thdr  treatment.  Lancct.  Dec. 

— 18)  Schmeichler,  Augenärztlichc  Mittbeilungen. 
1.  Ueber  Protru.sion  des  Augapfels.  Wien.  med.  Wochschr. 
8.  — 19)  Scheute,  Een  geval  van  cornea-verwouding 
met  perforatie  der  iris.  — 20)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Cornealruptur  mit  Irisperforation  ohne  Verletzung  der 
Linse.  Ztscbr.f.  A.  1.  4.  — 21)  Snetl,  Oo  the  removal 
of  a fragraent  of  steel  from  Ibe  retiua  with  the  elcctro- 
maguet.  Brit. Med. Journ.  Fcbr. — 22)  Wintersteiuer, 
Beitrag  zur  Kenntniss  derOeburtsverleUungen  des  Auges. 
Ztschr.  f.  A.  II. 

Bäck  (2)  erklärt  die  in  seiner  Arbeit  uiedergelegten 
Ansichten  aufrecht  erhalten  zu  können. 

Baer  (3)  fand  unter  150  Fällen  in  42pCt.  Steiii- 
splitter-  und  iu  36  pCt.  Eisensplitterverletzungeu.  Die 
ersteren  gaben  eine  schlechtere  Prognose  wegen  der  sie 
häufig  begleitenden  Infection. 

Deschamps(7)  beobachtete  heftige  Augenentzün- 
dungen nach  Eindringen  von  Stacheln  der  Kastanieo- 
schalen  in  die  Hornhaut. 

In  Schoute’s  (19)  Fall  eines  radiären  zwischen 
Ciliar-  und  Pupillarrand  liegenden  Irisrisse.s  soll  durch 
die  Compressioii  des  Bulbus  bei  der  Perforation  durch 
das  Vorströmen  des  Hinterkammcrwasseis  auf  dem 
kürzesten  Wege  nach  vorne  die  Iris  einen  radiären  Riss 
erhalten  haben. 

Wintersteiuer  (22)  beobachtete  nach  einer 
schweren  Zangengeburt  in  beiden  Augen  ziemlich  starke 
Blutab.sackungen  ins  Corpus  ciliare,  die  event.  später 
zur  Bildung  sog.  .seröser  Iriscysten  hätten  Veranlassung 
geben  können. 
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I.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahn- 

heilkunde. 

1)  Nipperdey,  Meine  Erlahningcu  mit  Nirvanin. 
1899.  Heft  7.  — 2)  Vartsch,  lieber  coageuitaie 
Zahne.  Heft  7.  — 8)  Derselbe,  lieber  Wurzelresec- 
tionen.  Heft  8.  — 4)  Koeruer,  Einiges  über  das  Auf* 
treten  der  Caries  bei  Kindern  während  des  schuIpfWcb- 
ligen  Altem.  Heft  8.  — 5)  Roemer,  lieber  Sensi- 
bilität des  Zahnbeins.  Heft9.  — C)  Partseb.  Veraltete 
Luxation  des  Unterkiefers  nach  Zabnexlractiou  durch 
einen  Zabiitechuiker.  Heft  9.  — 7)  Geist- Jakobi, 
Zahnheilkunde  einst  und  jetxt.  Heft9.  •—  8)  Adeloff, 
Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
den  Dentitionen.  Heft  9.  — 9)  Schreiter,  Ueber  die 
operative  und  protbetische  Behandlung  der  Defccte  und 
Deformitäten  der  äusseren  Nase.  Heft  9,  10  u.  11.  — 
10)  Roemer,  Ueber  Wucherungen  der  Zahnwurzel. 
Heft  10.  — 11)  Schaeffer-Stuckert,  Unsere  heutige 
Kenntnis.s  von  der  Entwickelung  der  Zähne.  Heft  11. 
— 12)  Walkhoff,  Bemerkungen  zur  Therroometric  der 
Pulpa.  Heft  12.  — 13)  Jessen,  Doppelseitiger  Ober- 
kieferersatz nach  Resection  des  ganzen  Oberkiefers. 
Heft  12.  — 14)  Friedemann,  Physikalische  Unter* 
suchungen  von  58  Amalgamen.  1900.  Heft  1.  — 15) 
Port,  Ersatz  des  Nasenseptums.  Heft  I.  — 16)  Mil  1er, 
Einige  sehr  seltene  Fälle  von  Verletzung  an  den  Stoss- 
zähnen  des  Elcpbauten.  Heft  1.  — 17)  Guttmaun, 
Ein  Fall  von  Retention  fast  aller  bleibenden  Zähne 
bei  einem  I9jährigen  jungen  M.mne.  Heft  1.  — 18) 
Miller,  Ueber  einen  pathogenen  Sprosspilz  der  Mund* 
höhle.  Heft  2.  — 19)  Stoppany,  Beitrag  zum  un- 
mittelbaren Kieferersatze  nach  Coutinuitätsresectioneu 
der  Mandibula.  Heft  2.  — 20)  Zander,  Ueber  Anasthe- 
tica  bei  ZabuexlracUonen  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung voD  Stiekstoffoxydul  und  Bromäther.  Heft  8.  — 
21)  Hrubacher,  Der  Einfluss  des  Gebisses  auf  die 
Erkrankung  des  Magens.  Heft  4.  — 22)  Derselbe, 
Geschwür  am  Boden  der  Nasenhöhle  durch  periostitisch 
erkrankten  Zahn  bervorgerufen.  Heft  4.  — 23)  Bruck, 
Ein  Fall  von  Kiefer-  und  Wangenprothesc  nach  Resec- 
tion des  linken  Oberkiefers.  Heft  5.  — 24)  Partsch, 
Ueber  seltene  Verbreitungswege  der  von  den  Zähnen 
ausgehenden  Eiterungen.  Heft  6.  ^ 25)  Starcke, 
Ein  seltener  Fall  mangelhafter  Zabnbildung.  Heft  6. 

II.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

26)  Witzei,  Karl,  Ein  Fall  von  künstlichem  Nasen- 
ersatz  aus  transparentem  Celluloid  hergestellt.  1900. 
No.  1.  — 27)  Abonyi,  Der  Kautschuk  und  dessen 


Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis,  mit  besonder» 
Ruck.sicht  auf  die  Zahnheilkunde.  No.  1.  — 28)  Jessen. 

Die  Aufklärung  des  Volkes  über  die  Bedeutung  der  i 
Zahnpflege  für  die  Gesundheit.  Heft  2.  — 29)  Port.  | 
Das  Berufsgebeimniss  des  Z.ibnarztes.  Heft  2.  — 90; 
Goadby,  Die  Microoi^anisroen  der  Zafaiicaries.  Ueftl 

— 31)  Westergaard,  Statistische  Beobachtungen  über 

den  Zustand  der  Zähne  bei  den  Votk.sscbulkindern  Ke 
penhagens.  Heft  2.  — 32)  Williams,  Leon,  Die 

Kunst  der  Keramik  im  Dienste  der  cotihcrrirendeo  Zabn- 
heiikunde.  No.  l.  — 32a)  Jessen,  Doppelseiti|fr 
Oberkieferersatz  nach  totaler  Resection  beider  Olw- 
kiefer.  1899.  Heft  3. 

III.  Odontologische  Blätter.  ^ 

33)  Flörke,  Ueber  den  Einfluss  der  Kiefer  and 
Zähne  auf  den  Gesiebtsausdruck  der  Völker.  1899.  | 

Heft  1 u.  folgde.  — 34)  Albrecht,  Ueber Tropacoexic 
injectionen  zur  localen  Anästhesie  bei  zahnärztlkbec 
Operationen.  No.  2.  — 35)  Partsch,  Erkrankuogen 
der  Zähne  und  der  Lymphdrüsen.  No.  3.  — 36jSciti. 
Ueber  zahoarztlicbo  Narcosen.  No.  5.  — 87)  Basch. 
Ueber  die  normale  Bezahnung  des  Elcphanten  und  über 
die  Verletzungen  und  Erkrankungen  an  den  Zäboen 
desselben.  No.  5 u.  folgde.  — 38)  Walk  hoff,  Bei- 
trag zu  der  patbologiscben  Anatomie  und  der  Behand- 
lung des  überempftndiiehen  Zahnbeins.  No.  6 u.  7. -- 
39)  Dorn,  Tropacocamum  muriaticum  als  LocaUoaestbe- 
iicum.  No.  2.  — 40)  Walkboff,  Vereiofaebt«  Krooe«- 
arbeit.  No.  1,  2 u.  4.  — 41)  Me  wes,  Möiler'sdx 
Glossitls  superficialis.  No.  7.  — 42)  Grunert,  Sti-rt 
eine  Kautschuk-Gaumenplatte  den  Geschmack?  Xo.  7 | 

— 43)  Albrecht,  Sarcom  des  Unterkiefers  ia  | 
zahnärztlichen  Praxis.  No.  5.  — 44)  Kühns,  Zabo- 
bygienc  in  den  Scbuleu.  No.  8 u.  9.  — 45)  Albrecht, 
Coroplicirtcr  Unterkieferbruch.  No.  II.  — 46)  Der- 
selbe, Alveolitis  traumatica  purulenta  und  AntiaB- 
empyem.  — 47)  Grunert,  Ueber  Schussverlelzuogea 
der  Kiefer.  No.  12.  — 48)  Albrecht,  Das  Bleicbeo 
verfärbter  Zahne.  No.  18  u.  19.  — 49)  Dicek,  Febw 
Wanderung  der  Zähne,  im  Besonderen  des  uoteren  j 
zweiten  Prämolaren.  No.  18  u.  19.  — 50)  Torger. 
Enorme  Zabnfleischwucberuogen  bei  einem  15jihrigco 
Mädchen.  No.  2t.  — 51)  Derselbe,  Kinnfistel.  Xo. 21- 

— 52)  Derselbe,  Ueber  die  chirurgische  Bebaadluitg 

veralteter  Zahnfleiscbfisteln.  No.  23.  — 55)  Der- 

selbe, Gaumcnabsccss.  No.  28.  — 54)  FÖrberg. 
Welchen  Einfluss  üben  die  Nahrungsmittel  und  da* 
Triokwasser  auf  die  Entwicklung  und  den  Bestand  der 
Zähne  aus?  No.  24.  1900.  No.  1. 
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IV.  Oesterreicb-ungarische  VlerteUahrs- 
Schrift  für  Zahnheilkunde. 

55;  Wolf.  Bin  Beitrag  zur  Extraction  tief  abge- 
biocheiicr  Wurzeln  und  Einiges  über  die  Anatomie  des 
Kiefers  und  der  Zähne.  1899.  Heft  3.  — 56)  Stern* 
feld,  Ueber  die  sogenannte  »frühzeitige  Extraction  des 
sechsjährigen  Molaren“.  Heft  2 u.  3.  — 57)  Roese, 
Untersuchungen  über  Mundwässer.  Heft  3.  — 58) 
Wille»  Die  Zeichen  der  Zuckerharnruhr  in  der  Mund- 
buhle  und  ihre  Bekämpfung.  Heft  3.  — 59)  Szabo, 
Die  Grössenverhältnisse  des  Cavum  pulpae  nach  Alterv 
stufen.  1900.  Heft  l.  — 60)  Arkövy»  Indicationen 
zur  stomatologischen  Therapie.  Heftl,  — 61)  Breuer, 
Ueber  »Solila'-Gold  und  »Fälle  aus  der  Praxis“.  Heft  l. 

— 62)  Wallisch»  Der  Durchbruch  der  Zahne.  Heft  2. 

— 63)  Schenk,  Die  Ernährung  der  Microorganisraen 
in  cariösen  Zähnen.  Heft  2.  — 64)  Krön  feld,  P.seudo* 
ißtoxicationen  nach  Cocaiiiinjectiori.  Heft  2.  — 65) 
Hercog,  Eiu  Beitrag  zur  Aeliologie.  Symptomatologie 
und  Therapie  des  acuten  Empyems  der  Highmorshöhle. 
Heft  2.  — 66)  Tänzer.  Obturator  und  Iheilweiser 
Nasen*  und  Wangenersatz  nach  Noma.  Heft  2. 

V.  Schweizerische  Vierteljahrsschrifl  für 
Zahnheilkunde. 

67)  Müller,  Das  ungleiche  Rc'auitat  der  Resorption 
der  Ober*  und  Unterkiefer  nach  Extraction  der  Zähne 
und  die  daraus  rcsuUireiide  Kreuzungsarticulation.  1899. 
Heft  3.  — 68)  Brodtbeck,  Weitere  Beiträge  über 
soggerirte  Narcosen.  Heft  3.  — 69)  Dill,  Kritische 
Betrachtungen  über  das  Füllen  der  Zähne  mit  Gold. 
Heft  3 u.  4.  — 70)  Oüaguicr,  Des  troubles  oculaires 
et  auriculaires  datis  le  cours  des  niTcctions  dentaires. 
Heft  3 u.  4.  — 71)  Guillermin,  Contribulion  ä fötude 
des  manifestations  buccales  de  ta  grippe.  Heft  4.  — 
72)  Müller»  Immediat-Kegulirung  eines  oberengrossen 
Sebneidezabns.  Heft  4.  — 73)  Redier»  Es.sai  de  Classi- 
fication des  arthrites  nlv6olo*dentaires.  1900.  Heft  1. 

— 74)  Stoppany.  Zur  Prothesentherapie  nach  Ober- 
kieferresectionen.  Heft  I. 

VI.  L’Odontologie. 

7.5)  Choquet,  .Note  sur  los  rapports  aiiatomiques 
ciistant  chez  Tbomme  entre  Temail  et  le  cement.  1899. 
Febr.  — 76)  Gross,  De  i’amnigamc  d'etain  et  d'argent 
dan^  Ics  obturations  avoisinaiit  immediatement  Ja  gen* 
civ©  ou  Ic  ligament  alveolo  dentaire.  No.  24.  — 77) 
Schwabsky.  Contribiition  ä Tetude  du  traitement  de 
la  caric  du  3c  degr^.  No.  24.  — 77a)  Ouintin,  Un 
cas  d'asialisme.  No.  13.  — 78)  Charpetitier,  Les 
calcosphcrites  et  la  calciücatioü.  No.  17.  — 79)  Mähe, 
Proposilioo  d’un  procedc  (ihöorique)  pour  activer  la 
transformatioti  nlvcolaire  apre.s  des  extractions  multiples. 
No.  18.  — 80)  Martinier,  Prognathisme  ct  anomalie 
de  disposition  du  maxillaire  superieur.  No.  19.  — 8!) 
Jean.  De.s  complications  au  cours  du  traitemeut  de  la 
carie  du  3c  degre.  No.  19.  — 82)  Mendel,  Joseph, 
Une  metbode  rationelle  de  la  d«>vitalisation  indolore  de 
la  pulpe.  No.  20.  — 83)  Mähe,  De  la  tropacocaVne 
par  la  metbode  de  Schleich.  No.  21.  — 84)  W'eber, 
Dv  rinscnsibili.sation  dentiuaire  catapborötique.  No.  22 
et  23.  — 85)  Mah^,  Traitemeut  local  ct  immediat  de 
rbyperesthesie  dentinaire  par  le  menthol.  1900.  No.  2. 

— 86)  Blchcparchoda,  Necrosc  aigii*"  infecticuse  du 
maxillaire  inferieur  suivie  de  mort.  No.  3.  — 87) 
.4ndy,  SterilLsateur  pour  Instruments  dentaires.  No.  4. 

— 88)  Roy,  Greffe  ct  viulite  persistante  d’unc  pulpe 
dentaire.  No.  4.  — 89)  .\ndrö  et  de  Marion»  Re- 
sultats ^loigocs  du  traitement  de  caric  des  Se  et  4e 
degres  par  le  formol  gerauiö.  No.  7.  — 90)Choquet» 
.Note  sur  la  reproduction  experiinentale  de  la  carie 


dentaire.  No.  8.  — 91)  Heid^.,  Evolution  vicieuse  de 
la  deut  de  sagcssc  avant  determine  une  necrose  par- 
tielle et  secondairo  du  maxillaire  avec  Perforation  du 
pianeber  du  sinus.  No.  9.  — 92)  Barrie»  Consolida* 
tion  tardive  d'une  trausplantation  hetcroplastique  avec 
commentaires  ct  aper(,us  nouveaux  sur  les  dents  trans* 
plantecs.  No.  8.  — 93)  Choquet,  Queis  sont  les 
Organes  concourant  ä la  nuirltioa  d'un  individu.  No.  13 
ct  14.  — 94)  Jeay,  Un  progres  dans  la  pharmacopee 
de  nos  injcctions  iiitradermiques  de  cocaine.  No.  13.  — 

— 95)  Papot,  BIcetrotherapie  dentaire.  No.  14.  15  et 
16.  — 96)  d'Argcnt,  L’ipsilene  iodoformc  et  i'ipsilcnc 
osseux  eil  Chirurgie  dentaire.  No.  16. 

VII.  Diversa. 

96a)  Hajek,  Therapie  des  Kieferhühlenenipyem.s. 
Wiener  mcd.  Wochen.schr.  No.  19—24.  — 97)  Abra- 
ham, Die  Durch»chcidung  de.s  Nervus  maudibularis. 
Eiu  Beitrag  zum  Capitel  über  tropbische  Nervenfasern. 
Arcb.  für  Anat.  und  Entwickelung5ge.sch.  Bd.  54.  — 
98)  Loos,  Der  anatomtsebe  Bau  des  Unterkiefers  als 
Grundlage  der  Kxtractionsmechanik.  Mit  5 Tafeln  und 
28  Fig.  Wien.  — 99)  Sebileau»  Deux  observations 
de  gangreue  grave  de  la  bouchc.  Revue  de  Stomat. 
Mai.  — 100)  Marshall,  Die  chirurgischen  Krankheiten 
des  Gesichts,  der  Mundhöhle  und  der  Kiefer.  Deutsche 
Uebersetrung  hcrausgegeb.  von  The  S.  S.  White  Dental 
Mauufg  Co.  Berlin.  1900.  — 101)  Busch,  F.»  Die 
Extraction  der  Zähne,  ihre  Technik  und  Indications* 
Stellung  mit  Einschluss  der  Betäubung.  2.  Auf!.  Mit 
33  Abb,  Berlin.  — 102)  iSeitz,  G.»  Terminologie  der 
Zahnheiikunde.  Leipzig.  — 103)  Detzner.  P..  Pract. 
Darst.  der  Zahnersatzkunde.  2.  Aufl.  16.  879  Holsschn. 
Berlin.  — 104)  Rosenberg,  A.,  Die  Krankheiten  der 
Mundboble,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  2.  Aufl. 
IG.  180  Abb.  Berlin.  — 105)  Gorgas,  J.  S.»  Dental 
rocdiclne.  6.  cd.  London.  — 106)  Cohn.  C.,  Cursus 
der  Zahnbeilk.  2.  Aufl.  16.  97  Abb.  Berlin.  — 

107)  Kroiifeld,  R.,  Praeliscbe  Zahnheiikunde.  16. 
306  Abb.  Wien.  — 108)  Witzei,  A.,  Das  Füllen  der 
Zähne  mit  .Amalgam.  Mit  20  Taf.  und  466  Fig.  Anh. 
über  Beb.  piilpakranker  Zähne.  16.  4 Taf.  u.  42  Fig. 
Berlin.  — 109)  New  1 and  - Pedley,  F.,  Projecting  upper 
froütteeth.  Hosp.  Rep.  53.  — 110)  Knowsley-Sibicy, 
W.,  Neurotic  ulcers  of  the  mouth.  Brit.  med.  Journ. 
April  1900.  — Ul)  Marcuse,  Die  Stickstoffoxydiil- 
narcose  in  derz.ihnärztl.  Praxis.  Therap.  Monatsh,  April. 

— U2)  Körner,  Die  zufällige  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle bei  Zahuextractionen.  Wiener  med.  Bl.  No.  4. 

— 113)  Wolf,  Ein  Beitrag  zur  Extraction  tief  abge- 
brochener Wurzeln  und  Einiges  über  die  Anatomie  des 
Kiefers  und  der  Zähne.  Ebendas.  No.  40  und  41.  — 
114)  Jack,  Ueber  da.s  Verhältniss  Iherrai.schcr  Reizung 
der  Zähne  zu  deren  Behandlung.  Dental.  Digest.  No.  HI. 

— 115)  Pick,  Ueber  Foetor  ex  ore.  Wiener  klinische 
Rundsch.  Mai.  — 116)  Custcr,  Operation  for  the  cur© 
of  cbronic  empyema  of  the  antrum.  Ohio  Dent.  Journ. 
.März.  — 117)  Flui,  Furlher  remarks  on  the  open 
metbod  of  admiiiistering  uitrous  oxide  gas.  Brit.  Journ. 
of  Dent.  Science.  Fcbr.  118)  Die  Anwendung  der 
Uöntgenstrahlen  für  znbnärztl.  Zwecke.  Elertrotcchn. 
Anz.  XVi.  No.  45.  — U9)  Theo»  Nitrate  of  silver  in 
Dentistry.  Dent.  Cosm.  October.  — - 120)  Kose,  Die 
pllanzlicben  PaMsiten  der  Mundhöhle  und  ihre  Be- 
kämpfung. Gesellsch.  f.  Morph,  und  Physiol.  Sitzung 
20.  .funi.  — 121)  Derselbe,  .\nleitung  zur  Zahn-  und 
Mundpflege.  38  .\bbild.  3.  .4ufl.  Jena.  1900.  — 
122)  F^ntres,  Zahnextraction^kunde.  Mit  67  .Abbild. 
Tübingen.  1900.  — 123)  Warrack,  Gase  of  a tooth 
impacted  in  the  left  bronchus;  gangrene  of  the  left 
lung.  death.  Brit,  med.  Journ.  — 124)  W'iesuer, 
Ueber  Aethylchlorid-Narcose.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  28.  — 125)  Hobhouse,  Rin  eigenthümlicher  Fall 
von  Bleivergiftung.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1900.  — 
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126)  Jesiooek,  Ein  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica. 
Deutsch.  Archiv  f.  klio.  Med.  — 127)  Munk,  Ueber 
schwer  tu  stillende  Blutungen  nach  Zabnextractionen. 

Brubacber  (22)  theilt  einen  gewiss  seltenen  Kall 
mit,  io  welchem  bei  einem  54jäbr.  Patienten  seit  zwei 
Jahren  ein  stets  nässendes  Geschwür  am  Boden  der 
rechten  Nasenbuhle  nahe  der  Scheidewand  bestand  und 
von  der  Wurzel  des  rechten  mittleren  Sehneidezahnes 
Ausgangspunkt  und  Fortbestand  erfahren  batte.  Pat., 
ein  leideoscbaftlicber  Schnupfer,  wurde  längere  Zeit 
erfolglos  von  einem  Rbinologco  behandelt,  weicher  das 
Geschwür  als  das  Product  eines  mechanischen  und 
chemischen  Kelzes  angesehen  hatte. 

B.  theilt  den  Pall  mit  „nicht  etwa  wegen  der  Sel- 
tenheit des  Vorkommens  allein,  sondern  wegen  des 
möglichen  diagnostischen  Irrthuras  von  Seiten  des  be- 
handelnden Arztes  und  der  sieh  daran  anschliessenden 
langwierigen,  erfolglosen  Behandlung.* 

Partsch  (85)  hat  in  einer  sehr  lesenswerthen 
Arbeit  den  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der 
Zähne  und  der  Lymphdrüson  beleuchtet,  und  zwar  io 
einer  Form,  welche  endlich  einmal  den  ebenso  inter- 
essanten, wie  für  die  Zahnpathologie  wichtigen  Gegen- 
stand auf  die  Basis  der  anatomischen  Thatsaoben  stellt 
und  ihm  damit  erst  eine  wissenschaftliche  Gültigkeit 
verschafft  gegenüber  den  zahlreichen  rein  statistisch 
registrirendeo  Mittheilungen  anderer  Autoren. 

Durch  seine  klinischen  Untersuchungen  hat  P.  das 
Vorhandensein  von  drei  submaxillaren  Lymphdrüsen, 
und  zwar  einer  vor  der  Art  maiillaris,  einwärts  vom 
Unterkiefer,  einer  zweiten  nach  hinten  von  derselben, 
durch  die  Arterie  von  ihr  getrennt,  und  einer  dritten, 
dem  hinteren  Rande  der  Speicheldrüse  dicht  angelager- 
ten Lympbdrüse,  festgestellt.  Dazu  kommen  noch  ein 
oder  zwei  subraentale  Lymphdrüsen  unter  der  Faacie, 
welche  die  beiden  Mm.  geniobyoidei  mit  einander  ver- 
bindet. Diese  kliniscbeii  Befunde  wurden  vollkommen 
bestätigt  durch  genauere  anatomische  Untersuchungen, 
welche  am  anat.  Institut  zu  Breslau  auf  P.'s  Veran- 
vou  Stahr  angestellt  wurden.  (Stahr.  Die  Zahl  und 
Lage  der  submaxillaren  und  submcntalen  Lymphdrüsen 
vom  topographischen  und  allgemein-aoatomischen  Stand- 
punkte. Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  1898  ) 

Die  klinischen  Untersuchungen  ergaben  sicher,  dass 
die  submentalen  Lymphdrüsen  nur  Beziehung  haben 
zu  den  vier  unteren  Schneidezähnen,  die  übrigen  Zähne, 
also  auch  diejenigen  des  Oberkiefers,  zu  den  drei  sub- 
maiillareo  Lymphdrüsen.  Ferner  wurde  fesigeslellt, 
dass  Erkrankung  der  Zabnpulpa  so  gut  wie  niemals 
eine  Miterkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  zur 
Folge  hatte,  was  als  ein  klinischer  Beweis  für  die 
a^atomi^che  TbaUnche  gilt,  dass  die  Pulpa  der  Lymph- 
gefässe  entbehrt.  Die  Periodontitis  aber  ist  so  regel- 
mässig von  Miterkrankung  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen begleitet,  dass  nach  P.'s  Worten  die  Lymph- 
adenitis geradezu  zum  klinischen  Bilde  der  Periodon- 
titis gebürt. 

Di  eck  (49)  bat  im  Laufe  einer  grösseren  Reibe 
von  Jahren  80  Fälle  von  W'anderung  der  unteren  Prä- 
molaren gesammelt.  Allmälige  Ortsveranderung  kann 


ein  jeder  Zahn  des  Gebisses  gelegentlich  zeigen,  jedoeb 
tbut  es  keiner  so  häufig  und  in  so  ausgedehntem  Maz^, 
wie  der  genannte,  und  zwar  geschieht  dieselbe  nach 
der  Entfernung  des  oder  der  folgenden  Molaren  immer 
nach  hinten.  Das  von  D.  beobachtete  Maximum  der 
W'anderung  betrug  1,6  cm. 

Deo  Antrieb  für  die  Zahnwanderung  siebt  Yerf. 
nicht,  wenigstens  nicht  zum  wichtigeren  Tbeile,  io  äas9^ 
ren  mechanischen  Momenten  der  Artieulatioo,  sooden 
sucht  ihn  io  den  Vorgängen,  welche  sich  bei  der  all- 
maligen  Ausheilung  der  Extractionswunde  hinter  dos 
Zahn  im  Knochen  vollziehen.  Für  diese  Auffassoof 
sprechen  drei  seiner  Beobachtungen,  bei  welchen  die 
Wanderung  des  in  Frage  stehenden  Zahnes  vor  den 
Durchbruch  erfolgt  war,  so  dass  dieser  sich  weit  hinter 
der  ursprünglichen  Entwickelungsstelle  des  Zaboes 
vollzog. 

Walk  hoff  (40)  bespricht  die  Methoden  zur  Tw- 
bebandlung  von  Wurzeln,  welche  eine  künstliche  Krone 
tragen  sollen,  und  stellt  als  Grundsatz  für  die  Her- 
stellung cinc.s  solchen  künstlichen  Ersatzes  Folgende« 
auf:  Jeder  Zahnstumpf  kann  mit  Sicherheit  dauernd 
eine  künstliche  Krone  tragen,  welcher  eine  ratjonelle 
Behandlung  der  Wunel  und  eine  gute  Verbindung  der- 
selben mit  der  Krone  zulässt,  oder  mit  anderen  Worten: 
Wo  ein  Zabnstumpf  eine  grössere  Füllung  dauernd 
tragen  kann,  da  ist  eine  künstliche  Krone  der  beste  Er- 
satz für  die  verloren  gegangene  natOrUche. 

Partsch  (6)  beobachtete  eine  mehr  als  3 Monate 
alte  Luxation  des  Unterkiefers,  welche  ein  Zahntechniker 
bei  der  Entfernung  mehrerer  Zähne  veranlasst  batte. 
Dieser  hatte  die  Pat.  direct  bewogen,  die  ganze  Zeit 
hindurch  ärztliche  Hülfe  nicht  aufzusuoben.  Schmerz- 
haftigkeit im  Kiefergelcnke  und  in  der  Schläfe.  Ub* 
fabigkeit  den  Mund  zu  schliessen.  Zweimaliger  Reposi- 
tionsversueb  in  der  Narcose  ist  vergeblich.  Zur  vor- 
geschlagenen  chirurgischen  Operation  stellte  sieb  Pak 
nicht  ein. 

Partsch  (8)  bespricht  au  der  Hand  seiner  persön- 
lichen Erfahrungen  die  operative  Beseitigung  der  Wund- 
spitze  solcher  Zähne,  welche  chronischen  Abscess  oder 
unheilbare  Fistel  veranlasst  batten,  ln  klarer  und  ao- 
schaulicber  Weise  wird  die  Methode  dieser  OperatiOB 
erläutert. 

TTie  beigefügte  Krankengeschichten  zeigen,  sind  die 
Erfolge  einer  solchen  Behandlungsart  glanzend. 

W^  Knowsley  Sibley  (110)  hat  drei  Falle  von 
Stomatitis  neurotica  chronica  beobachtet,  einer  selteocB 
ulceröscn  Muudaffcction,  wie  sie  schon  früher  von  Ka- 
posi, Flatau  und  Mandelstamm  mitgetbeilt  wurde. 
Die  Erkrankung  wurde  gewöhnlich  als  eine  pempbigua- 
ähnliche  beschrieben,  wenngleich  sie  sich  von  dieser 
dadurch  unsersebeidet,  dass  sie  in  ununterbroebeaer 
Dauer  Jahre  lang  bestehen  kann.  Anfangs  localisirte 
Entzündungsherde  werden  im  Centnim  ulcerös,  oacb- 
dem  das  Epithel  bisweilen  aufgelockert  und  pustnlds 
emporgeboben  war. 

Erhebliche  EntzOndungsrötbe  in  der  L'mgebapg 
Gleichzeitig  desquamativer  Catarrh  der  Zuogenoberfiaebe. 
Starkes  Brennen  im  Munde,  profuse  Salivation  und  in 
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schwereren  Fallen  ödematöse  Schwellung.  Wenn  die 
Affection  die  Lippenschleimhaut  befdtlt,  so  kann  die 
Schwellung  so  bedeutend  werden,  dass  der  Mund  kaum 
geöffnet  und  die  Zunge  hervorgestreckt  werden  kann. 

K.  halt  die  Erkraukung  für  eine  be.stimmte  Tropbo- 
neurose.  Die  üicera  sind  ganx  verschieden  von  den 
gewöhnlichen  catarrhaliscben  oder  dyspeptiseben  Ge- 
schwüren. 

Seeli.scbe  Unruhe,  Sorge  und  Kummer  scheinen  nach 
K.  die  Hauptursache  zu  sein.  Medicarneotosc  Behand- 
lung hat  nur  palliativen  Erfolg.  W'ichtig  sei,  dass  Pat. 
seioeo  gewohnten  Lebensvcrbältnissen  ganz  entzogen 
wird.  Bergluft  sei  der  Seeluft  vorzuzichen. 

Jeslonek  (126)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Stomatitis  gonorrhoica: 

20jähr.  Pat-,  welcher  an  Gonorrhoe  litt,  erkrankte 
8 Wochen  nach  seiner  Infection  an  doppelseitiger  eitriger 
Conjunctivitis  mit  Comealgeschwüren.  Bald  darauf 
beiderseitige  Kiefergelenkscntzündung  mit  hochgradiger 
Kieferklemme.  Dann  .starke  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut und  des  Zahnfleisches,  begleitet  von  inten- 
sivem Fötor.  Frei  von  der  Erkrankung  sind  nur  der 
hintere  Theil  der  Zunge,  der  Rachen  und  der  Gaumen. 
Nachweis  von  Gonococcen  im  eitrigen  Zahnflciscbsecret. 
Heilung  durch  entsprechende  aotiseptisebe  Behandlung. 

Wille  (58)  glaubt  in  der  Mundhöhle  characte- 
ristisebe  Symptome  für  Diabetes  mellitus  zu  finden: 
„Das  Wackeln  der  Zähne,  namentlich  des  Oberkiefers, 
bei  mangelndem  oder  geringem  Zahnsteinbelag.  bei  pro- 
fuser Entzündung  der  Gingiva  ist  ein  so  characte- 
ristisches  Zeichen  des  Diabetes  mellitus,  dass  bei  Fehlen 
mercurieller,  aphthöser  oder  sonstiger  Krankbeitszeichen 
die  Diagnose  gesichert  ist.** 

„Der  Lieblings.silz  der  Caries  bei  Diabetikern  ist 
der  WurrelbaU.  Nirgends  findet  man  so  viel  keilförmige 
Defecte  wie  gerade  beim  Diabetiker.“  (Caries  und  keil- 
förmige Defectc  an  den  Zähnen  sind  grundverschiedene 
Dinge!  Rcf.) 

„Bcachtenswerth  beim  Diabetiker  ist  in  Bezug  auf 
Zahnstein  die  helle  Farbe,  das  schnelle  Anwachsen  und 
in  vorgeschrittenen  Fällen  die  Ausbreitung  auf  alle 
Zähne.  Ferner  dürfte  Beachtung  verdienen,  dass  er 
sehr  fest  haftet  und  sich  selten  im  Ganzen  ab-nprengen 
läast** 

„Heftige  lancinirende  doppelseitige  (rheumatische) 
Schmerzen  im  Gebiete  der  Nu.  alveolares  müssen  uns 
immer  den  Verdacht  auf  Diabetes  iiahelegen.“ 

„Eine  stehende  Erscheinung  der  Zuckerhamrulir 
ist  frühzeitiger  Schwund  der  Alveolar-Ränder.“ 

„Zu  den  verhäitnissmässig  späten  Erscheinungen 
gehört  Eiterung  unter  dem  Bilde  der  Pyorrboea  alveo- 
laris.“ 

(Die  von  W.  geschilderten  Erscheinungen  in  der 
Mundhöhle  dürften  als  Symptome  für  Diab.  mell,  doch 
wohl  zu  hoch  bewertbet  werden.  Wenngleich  dieselben 
nicht  selten  bei  Diabetes  als  allgemein  prüdispotiirender 
Ursache  vorhanden  sein  werden,  so  muss  ihr  specifiseber 
diagnostischer  Werth  doch  in  Abrede  gestellt  werden. 
Immerhin  mögen  sie  eine  Harnuntersuchung  rechtfer- 
tigen. Ref.) 

Warrack  (123)  beschreibt  folgenden  Fall: 

26jähr.  Patientin  wurd>'  4 Tage  vorher  zum  Zwecke 


einer  Zabnextractiou  mit  Stickstoffoxydul  uarcotisirt, 
hatte  bei  der  ersten  Beobachtung  livide  Lippen,  häufige 
schmerzhafte  Hustenanfalle,  die  sich  verschliramerlen 
bei  Versuchen  zum  Sprechen  und  bei  jeder  Lagever- 
änderuiig,  aber  keinen  Auswurf.  Die  linke  Brustseite 
betbeiiigte  sich  kaum  merklich  an  der  Athmung  und 
WIC.S  eine  niedrig  gelegene  schmerzhafte  Stelle  auf. 
Puts  und  Respiration  bedeutend  beschleunigt. 

Hochgradige  Temperaturateigerung.  Am  13.  Krank- 
beitstagc  deutliche  Symptome  linksseitiger  Lungengan- 
grän,  erschwertes  Atbmen,  brauner  stinkender  Auswurf. 
Vergrösserung  der  linken  Cervical-Drüsen.  Am  16.  Tage 
erfolgte  der  Tod. 

Soction  ergiebt  als  Ursache  das  Vorhandensein 
eines  Zahnes  im  linken  Bronchus,  dessen  Wand  derselbe 
in  fester  Einkeilung  beinahe  durchbohrt  hatte. 

Quiutin  (77a)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  65jäbr.,  sonst  gesunder  Herr  litt  an  Erschwe- 
rung des  Schluckens  in  Folge  maugelnder  Speichel- 
secretion.  Die  Stimme  war  rauh,  der  Atbem  übel- 
riechend; .starke  Zahnsteinablagerung,  Mundschleimhaut 
stark  geröthet,  glänzend  und  trocken,  Zunge  trocken 
mit  bräunlichem  Belag.  Auch  bei  Reizung  der  Speichel- 
drüsen trat  keine  wesentliche  Secretion  ein.  Daneben 
bestand  träge  Verdauung,  hartnäckige  Obstipation  und 
verminderte  Uriuaussebeidung. 

Der  Fall  klärte  sich  als  chronische  Vergiftung  durch 
Atropin  auf,  welches  Pat.  wegen  eines  Augenleidens 
bekommen  und  G Monate  lang  re^lmassig  zu  Einträufe- 
lungen gebraucht  hatte. 

Mewes  (41)  beobachtete  bei  einer  55jahr.  Frau, 
welche  schwanger  war,  die  seltene  Erscheinung  der 
Mölier'schen  Glossitis  superficialis. 

Hrubacher  (21)  hat  versucht,  zablenmässig  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  welchen  KIuIIuhs  ein  schlechtes 
Gebiss  auf  die  Erkrankung  des  Magens  hat.  Er  unter- 
suchte im  Hospital  5(X)  Kranke  auf  den  Zu.stand  ihres 
Oebisse.H  und  die  .Art  ihrer  Erkrankung.  Er  fand  bei 
seinem  Beobaebtungsmateriat,  dass  unter  100  Menschen 
mit  gutem  functionsfähigem  Gebisse  ungefähr  der  8.  Theil 
magenleidend  ist.  unter  100  Menschen  mit  schlechtem 
Gebisse  der  3.  Theil,  d.  h.  12.  bezw.  SO  pCt.,  mit  an- 
deren Worten,  ein  Mensch  mit  schlechtem  Gebisse  hat 
2Va  mal  soviel  Anwartschaft  auf  Magenerkrankung.  wie 
der  mit  gutem  Gebisse.  B.  giebt  zu,  dass  diese  Zahlen 
selbstverständlich  nur  für  die  vorliegende  Untersuchung 
zutreffen  und  nicht  verallgemeinert  werden  können, 
hofft  aber,  dem  Einen  oder  Anderen  Veranlassung  ge- 
geben zu  haben,  in  älinlicher  Richtung  Daten  zu 
sammelu. 

Neben  dem  wissenscb.iftlichcn  Werthe  einet  solchen 
Untersuchung  wäre  vor  allen  deren  hygienisch  erziehe- 
rische Bedeutung  für  die  (iesammt  Bevölkerung  nicht 
hoch  genug  anzuschlagcn,  denn  besser,  als  jedes  ändert* 
Argument  reden  die  Zahlen. 

Walkhoff  (12)  hat,  um  zu  diagnostischen  Zwecken 
Wasser  von  genau  bekanntem  Temperaturgrade  auf  die 
Zabtipulpa  appliciren  zu  können,  eine  kleine  Wasser- 
spritze construirt,  in  deren  Rohr  ein  Thermometer  ein- 
gelassen ist.  Er  hat  damit  nicht  nur  ein  sicheres  dia- 
nostisches  Hilfsmittel  für  die  Erkrankungen  der  Pulpa, 
sondern  kann  auch  durch  gcnaueTcmperirungdes  Wassers 
die  cariöse  Zahnhöhle  durch  Ausspritzen  schmerzlos  von 
Detritus  und  Bofarspahnen  reinigen. 

Koemer  (10)  stellte,  angeregt  durch  eine  Monogra- 
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pbie  von  Julius  WitÄcl,  über  Z,-ihnwui7.elcystcii  Unter- 
suchungen über  den  gleichen  Gegenstand  an,  kam  aber 
in  seiner  Auffassung  über  den  patho  - histologischen 
('harakter  der  krankhaften  Neubildungen  an  der  Wurzel- 
spiUe  zu  anderen  Resultaten.  Witzei  sagt:  „Zwischen 
den  Zahnwurzelcysten  und  den  Granulomen,  welche 
wir  häufig  an  der  WurzeUpitze  eztrahirter  Zähne  als 
sogenannte  Kitersackchen  oder  Fungositäten  beobachten, 
gieht  es  keinen  Unterschied  in  der  Natur,  sondern  nur 
einfache  Unterschiede  im  Grade  der  erreichten  Ent- 
wickelung. Man  könne  die  Granulome  ahs  Cysten  be- 
trachten, die  nicht  die  ganze  Entwickelung  erreicht 
haben,  deren  .sie  fähig  waren,  die  Zahnwunelcyatcn  als 
firanulome  in  ihrer  späteren  Entwickelung.* 

R.  fand  aber,  dass  zwischen  Granulomen,  d.  h.  den 
soliden  Neubildungen  an  den  Zahnwurzeln  und  den 
Zahnwurzelcysten,  d.  h.  den  mit  Epithel  ausgekleidcten 
und  mit  einer  Flüssigkeit  und  zelligem  Detritus  ange- 
füllten  Säckchen,  durchaus  nicht  bloss  graduelle  Unter- 
schiede in  der  Entwickelung  bestehen,  sondern  in  vielen 
Fällen  auch  sehr  bedeutende  anatomische  bezw.  histo- 
logische Unterschiede  eonstatirt  werden  können.  Allen 
gemeinsam  sei  nur  eine  ausserordentliche  Wucherung  von 
zelligen  Elementen  und  grosser  Reicblhum  an  Blut- 
gefässen; der  Uotersebied  liege  aber  in  der  Verschieden- 
artigkeit der  Zellen,  wonach  R.  diese  Neopla-smen  in 
zwei  Hauptgruppen  eintheilt,  nämlich  in  solche,  welche 
ausser  Granulationsgewebe,  d.  b.  Bindegewebe  mit  klein- 
zelliger Infiltration,  auch  Epithelgewebe  enthalten  — 
„Epitheliome  der  Zahnwurzel“  — , und  solche,  in  wel- 
chen nur  Granulationsgewebe  mit  eingelagertcn  lym- 
phoiden  Zellen  und  gewucherten  Bindegewcbszellcn  ge- 
funden werden  — reine  bindegewebige  Granulome  — i 
die  er,  je  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  zelligen  Ele- 
mente, aU  Endothelgranulome,  oder  als  myxomatöse 
Granulome  bezeichnet. 

Partsch  (2)  beobachtete  zwei  Fälle,  in  denen 
bereits  einige  Tage  nach  der  Geburt  der  Durchbruch 
eines  Zahnes  beobachtet  wurde.  In  dem  einen  der- 
selben konnte  angenommen  werden,  dass  der  Durch- 
bruch schon  intrauterin  erfolgt  war.  Bei  diesem  selben 
Falle  zeigte  sich  später  die  seltene  Erscheinung  der 
verfrühten  Dentition  des  ganzen  Milchgebisses. 

P.  beleuchtet  im  .Anschluss  an  die  eigene  Beob- 
achtung die  in  der  Literatur  mitgctbeilten  einschlägigen 
Fälle. 

Er  resumirt: 

1.  Congenitale  Dentition  ist  eine  seltene  Abnor- 
mität und  ist  bisher  nur  bei  einzelnen  Zähnen,  nicht 
beim  ganzen  Gebiss  beobachtet  worden. 

2.  Häufiger  ist  der  verfrühte  Durchbruch  (einige 
Tage  oder  Wochen  nach  der  fleburt)  einzelner  oder 
auch  mehrerer  Zähne. 

3.  Betheiligt  sind  vorwiegend  die  unteren  Schneide- 
zähne,  seltener  die  oberen,  am  seltensten  die  Molaren 
und  Eckzähne. 

4.  Diese  Dentitionsanomalie  ist  öfters  vergesell- 
schaftet mit  anderen  Entwickelungsstörungen.  nameiit- 
lieh  Spaltbilduugen. 

5.  Ursachen  unbekannt,  aozunehmeii  eine  vorzei- 


tige Anlage  de.s  Zahnfollikels,  oder  ein  besrhleuui(;trr 
Bilduogsproccss  des  rechtzeitig  angelegten  Zabnkeimfi  , 

€.  Selten  bandelt  es  sich  um  überzählige  Zlbnt.  1 

7.  Bei  vorzeitigem  Durchbruch  eines  oder  raehrrTiff  I 

Zähne  erscheinen  auch  die  folgenden  unregelmiUiig. 

8.  Zu  früh  durchgetretene  Zähuclien  sind  matrh-  ! 
mal  extraalveolär  angelegt. 

9.  Sind  congenitale  Zähne  störend,  so  werdeo  m 
am  besten  entfernt. 

Roemer  (5)  hat  histologische  Untersuehungeo  an- 
gestcllt,  um  die  alte  Frage  der  Entscheidung  näher  za 
bringeo,  auf  welcher  anatomischen  Grundlage  die  Seo- 
sibilität  des  Zahnbeines  siebt,  mit  anderen  Worten,  ob 
und  wo  im  verkalkten  Zahnbein  Nervenfasern  vorfau- 
den  sind.  Er  verwirft  natürlich  mit  Recht  die  thfil  5 
weise  lierrschcnde  Vorstellung,  dass  die  Tomes’scbeii 
Deutinfasero  im  Stande  seien,  sensible  Reize  auf  die 
Pulpa  fortzuleiteii  und  hier  zur  Empfindung  zu  briugto. 

K.  ist  überzeugt  durch  seine  exacten  und  ausgedebotet 
Untersuchungen  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dai»^ 
ein,  wenn  auch  nur  kleiner  Theil  der  Pulpaocrveo  ia 
das  Zahubein  cintritt,  und  zwar  dasselbe  lu  der  Neu- 
mann’schcn  Scheide  der  Dentinröhrchen  bis  zur  per- 
pheren  Oberfläche  durchzieht. 

Für  die  Behandlung  der  Dentinempfindlicbkeit  rer* 
spricht  sich  R.  am  meisten  Erfolg  von  der  intensives  I 
Austrocknung  der  obersten  Zahnbeinschichten  dureb  j 
heisse  Luft  und  was.serentziebende  Mittel.  Unter  letz-  | 
teren  wählt  er  absoluten  Alcohol,  welchem  CufW’.  loli.  i 
ust.  beigefugt  ist. 

Mi  Iler  (18)  hatte  .schon  vor  mehreren  Jahren  Bf-  i 
obachtungen  über  einen  pathogenen  Sprosspili  d«  l 
Mundhöhle  gemacht,  die  jedoch  s.  Z,  unterbroebec 
und  erst  jetzt  veröffentlicht  wurden. 

Dieser  Pilz  ist  nahe  verwandt  oder  gar  ideotiwb 
mit  dem  Soorpilz  und  wurde  bei  bactcriologiscben  t’n- 
tersuchungen  der  Mundsäfte  ebenso,  wie  bei  kruiift 
Zahnpuipeii  wiederholt  gefunden.  Bei  den  Gulturstndi« 
traten  einige  Punkte  zu  Tage,  welche  dem  Baoteriolö|fa 
von  Interesse  sein  dürften.  Eine  AufschwemmuDg  «r- 
ursachte,  einer  Maus  subcutan  injicirt,  in  48  Stued« 
den  Tod. 

Die  Section  ergab  keine  Sprosspilzzellen  im  Blute, 
dagegen  eine  starke  Ansiedlung  in  den  Nieren  usd  ts 
der  Leber,  auch  einzelne  Knoten  in  den  Lungeo. 

Koerner(4)  zieht  aus  den  Resultaten  sUtistisefa«’ 
Untersuchungen  über  die  Cariesfrequetiz  an  den  Zähe« 
den  Schluss,  da.ss  die  frühzeitige  Entfernung  des  erst« 
Molaren  als  des  am  schwächsten  gebildeten  Zahn«  ^ 
rechtfertigt  sei.  wenn  derselbe  von  vorgeschrittener  Canf* 
ergriffen  ist.  Er  hält  es  allerdings  für  erstrebenswertb 
diesen  Zahn  so  lange  zu  conserviren,  bis  der  zweite  Meltr 
erschienen  ist. 

Munk  (127)  nennt  das  Stypticin  ein  verli^slkbes 
Stypticum  für  schwer  stillbare  Blutungen. 

Er  gebrauchte  es  in  der  Form  von  Tabletleo. 
er  in  der  Extractionswunde  mit  Hülfe  eines  Tanp'^ß» 
fixirt«. 

Hobhouse  (125)  theilt  folgenden  Fall  mit:  D“ 
55jähr.  Pat.  hat  deutlichen  BleiSaum  und  Parese,  fübH 
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eio«  grosi>e  Mattigkeit  iii  deü  Muskeln.  Es  wurde 
Atrophie  im  Dcitoideu»,  Biccps  und  Triceps  feslgestellt. 
Pat.  hatte  nichts  mit  Blei  zu  tbun  gehabt,  doch  fand 
sieb,  dass  er  einer  alten  Nasenlues  wegen,  mehrfach 
mit  starken  Lösungen  von  Blcizucker  irrigirt  hatte. 
Dies  schien  das  einzige  ätiologische  Moment  zu  sein. 

Wiesner  (124)  .sah  an  der  Hacker’sclien  Klinik 
400  Athylcbloridnarcosen.  An^tbeste  in  V2 — ^ Minuten, 
ReHese  fast  immer  erhalten ; Excitatioo  nur  bei  Alcoho- 
likero.  Asphyxie  wurde  niemals  beobachtet.  Schnelle 
Rückkehr  des  Bewus.stseins,  keinerlei  Nachwirkung, 

Marcuse  (tlt)  halt  das  StickstofToxydul  als  Nar* 
eoticum  vou  den  zur  Zeit  bekannten  Betäubungsmitteln 
für  kurzdauernde  Eingriffe  in  der  zahnärztlichen  Praxis 
mit  Recht  für  das  gefahrloseste  und  bei  richtiger  An- 
veuduQg  befriedigendste. 

Seitz  (S6)  bespricht  die  Aethyicbloriduarcose  für 
zabnärztiiebe  Zwecke,  die  Technik  derselben,  den  Ver- 
lauf und  die  Folgen,  physiologische  Wirkung  des  Mittels 
auf  Herz,  Lunge  und  Sinnesorgane,  sowie  die  Indica- 
tiouen  für  diese  Betäubungen  und  beschreibt  eine  Uiü- 
rersalmaske,  welche  er  für  die  Verwendung  dieses  Nar- 
cotieums  construirt  hat. 

Albrccbt  (34)  hat  das  Tropaeocai'n  als  locales 
Anästheticum  bei  Zahnexlractionen  mit  Erfolgen  ver- 
wendet, welche  ihn  viel  mehr  befriedigten,  als  diejenigen 
bei  der  Verwendung  ähnlicher  älterer  Mittel,  wie  reines 
Cocain  oder  Eucaio. 

Die  Vortbeile  des  Mittels  gehen  aus  folgenden  vou 
einer  Anzahl  Forscher  glcicblautcnd  angegebeuen  Eigen- 
schaften hervor; 

1.  Das  Tropacoeämsaiz  ist  fast  dreimal  weniger 
giftig  als  das  Cocainum  hydrochloricum. 

2.  Anästhesie  tritt  früher  auf  und  dauert  länger 
als  bei  dem  CocaVn. 

3.  Auf  die  motorischen  Ceutren  und  Muskeln  des 
Herzens  wirkt  es  viel  schwächer  als  das  CocaVn. 

4.  Seine  Lösungen  wirken  nach  Monaten  noch 
ebenso,  weil  sie  antiseptisch  sind. 

5.  Zusatz  von  Kochsalz  nimmt  dem  Tropaeocain 
jede  Beizwirkung. 

Nipperdey  (1)  benützt  seit  längerer  Zeit  5 proc. 
Nirvaninlösung  zur  örtlichen  Anästhesie  bei  Zahnex- 
uractiooen  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Er  injicirt  1 ccm  der  frisch  bereiteten  warmen  Lö- 
sung, indem  er  dieses  Quantum  auf  4 Stellen  um  den 
zu  extrahirenden  Zahn  vertheilt.  Oedem  trat  im  Gegen- 
sätze zu  Cocain  und  Eucain  büchst  selten  auf.  Störende 
Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Dorn  (39)  spricht  sich  sehr  befriedigt  aus  über 
das  TropacocaVnum  muriaticum  als  locales  Anästheti- 
cum. In  erster  Linie  gebraucht  er  es  zur  Injection  für 
schmerzlose  ZahnextraeUooen,  dann  hat  es  ihm  ferner 
gute  Dienste  getban  zur  Behandlung  des  Nachschmerzes 
nach  Extraction  wurzelkranker  Zähne,  indem  er  einige 
Krystalle  auf  ein  mit  concentrirter  Carbolsäure  durch- 
feuchtetes MTattebäuschcheo  nimmt  und  damit  die  leere 


Alveole  auswisebt.  Auch  trciliegciide  und  entzündete 
Zabnpulpen  sollen  durch  Application  des  Mittels  schnell 
schmerzfrei  gemacht  werden. 

Roesc  (57)  bespricht  den  Werth  der  Mundwässer, 
wie  sie  zur  Pflege  des  Munde.s  gebraucht  werden  bezw. 
gebraucht  werden  sollen.  Er  stellt  für  die  Mund-  und 
Zahnpflege  die  erste  Anforderung  an  die  tneebauisebe 
Reinigung,  nächstdero  an  die  Anwendung  spaitpilzfeind* 
lieber  Mittel  und  die  Neutralisining  der  durch  Gäbrung 
im  Munde  sich  bildenden  Säuren.  Ein  gutes  Mund- 
wasser muss  nach  jeder  Richtung  bin  vollkommen  un- 
schädlich sein:  1.  es  muss  ungiftig  sein  für  den  Körper, 
2.  es  darf  die  Mundscbleimbaut  nicht  ätzen,  3.  die 
Zähne  nicht  entkalken.  Es  soll  völlig  neutral  reagireu 
und  eine  möglichst  ausgesprochene  Dauerwirkung  haben. 

Besonders  befriedigt  ist  er  von  der  Wirkung  des 
Alcobois. 

Jessen  (32a)  berichtet  über  einen  Kall  doppel- 
seitigen Oberkieferersatzes: 

Einem  Manne  im  Alter  von  41  Jahren  waren  beide 
Oberkiefer  resecirt  worden.  Der  Ersatz  gestaltet  sich 
unendlich  viel  schwieriger  als  der  einseitige.  Ini 
vorliegenden  Falle  war  die  Mundöffnung  klein  und 
narbig  verengt,  sodass  die  Erlangung  eines  Abdruckes 
von  dem  grossen  Defect  erhebliche  Schwierigkeit  bot, 
auch  fehlte  jeder  Stützpunkt.  Es  wurde  daher  eine 
Uülcrkieferprothese  construirt,  welche  durch  Federn 
den  Überkieferersatz  trug.  Vom  Oberkiefer  wurde  der 
Abdruck  in  zwei  Tbeilen  genommen,  wobei  der  erste 
Theil  während  des  zweiten  Abdrucks  in  situ  belassen 
wurde.  Aber  auch  der  fertige  Ersatz  musste  in  mehreren 
Etageu  angeordnet  werden,  da  der  Patient  das  ganze 
Ersatzstück  nie  aut  einmal  in  den  Mund  bekommen 
hätte.  Das  Jtesultat  ist  für  Sprache,  Aussehen  und  Er- 
nährung ausserordentlich  zufriedeusteliend. 

(irunert  (42)  glaubt  die  bisweilen  lautwerdcnden 
Klagen  über  Beeinträchtigung  der  Gesobmackscmpfin- 
duDg  beim  Tragen  einer  Gaumenplatte  allein  auf  den 
Mangel  an  Sauberkeit  der  Prothese  zurückführen  zu 
können. 

Port  (16)  hatte  die  gcwis.s  seltene  Gelegenheit, 
bei  einem  Dienstmädchen  in  der  Mitte  der  zwanziger 
Jahre  den  isolirten  künstlichen  Ersatz  des  Na.seDsep- 
tums  berzusteWen,  welches  wegen  Sarcom  operativ  ent- 
fernt worden  war. 

I)  Essigman,  S.,  Geber  Orthoform  in  der  Zahn- 
beilkuude.  Przeglad  dentystyczny.  No.  4.  — 2)  Haskell 
(Chicago),  Die  üblen  Folgen  des  Kautschuks  für  die 
Mundhöhle,  ibidem.  No.  6. 

Essigman  (I)  wendet  mit  gutem  Erfolge  Ortho- 
form  als  locales  Anästheticum  bei  schmerzhaften  Ent- 
zündungen des  Zahnfleisches  und  der  MundhÖblen- 
schleimhaut,  ebenso  bei  Beseitigung  des  Zahnsteines 
an,  behandelt  ferner  mit  demselben  auch  Wunden  nach 
Zahnextractionen. 

Da  Kautschuk  als  schlechter  Wärmeleiter  die 
.Mundfaöhiensehleimbaut  stets  f'rwärmt  und  deswegen 
einen  langsam  fortschreiteuden  Schwund  des  Zahnzelien- 
fortsatze.s  verursacht,  bringt  Haskell  (2)  an  dessen 
Stelle  Aiuminiumplättchen.  die  jedoch  dicker  sein 
solle«  als  goldene.  Oie  Zähne  werden  an  die  Alu- 
miniumplatten mittelst  Kautschuk  befestigt.  H.] 
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Beurtheilung  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Üiifallvcrsiche- 
rungsgesetz  und  im  Militärpensiousgesetz.  Ebendaselbst. 
No.  2.  Ein  kritischer  Vergleich.  — 8)  Bahr,  Renten- 
sätze für  glatte  Schäden  in  privater  und  obligatorischer 
Unfallversicherung.  Carlsruhe.  — 9)  Zusammenstellung 
der  Entschädigungssätze,  welche  das  Reiehs-Versicherungs* 
amt  bei  dauernden  Unfalischädeu  gewährt  hat.  2.Aufl. 
Berlin.  — 10)  Kornfeld,  Verminderte  Erwerbsfähig* 
keit  vorUafailen  im  landwirihschaftlichen  Betriebe  bezw. 
bei  Invalidenrente.  Ztschr.  f.  Medicinalb.  No.  21.  — 
11)  Köhler.  Mittheilungcn  aus  der  Unfall-Abtbciluug 
am  königl.  Charite -Krankeuhause.  Charitö- Annalen. 
S.  381.  (Aufiihrung  von  Erfolgen  bei  medico-mecha* 
nischcr  Nachbehandlung  Unfallverletzter.)  — 12)  Bum, 
Die  Fortschritte  der  Mechanotherapie  in  neuester  Zeit. 
Monatsschr.  f.  Unfaliheilk.  No.  2.  — 18)  Ledderbose, 
Ziele  und  Grenzen  der  Nachbehandlung  der  Unfall- 
verletzten. Arch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Elsa.ss- 
Lothr.  XVIII.  Bd.  (V’crf.  verweist  auf  die  Nothwendig- 
keit  und  den  Nutzen  einer  stärkeren  Benutzung  der 
systematischen  Nachbehandlung  der  Verletzten  in  medio- 
mcchaniscben  Instituten.)  — 14)  Die  Handhabung  dc.s 
Heilverfahrens  bei  Versicherten  (§  12  des  I.-  und  A.- 
Vers.-Gcs.)  durch  die  Hanseatische  Versichcrungsanst.  f. 
Invaliditäts-  und  Alterversich.  im  Jahre  1898  und  Er- 
gebnisse des  Heilverf.  bei  lungenkranken  Versicherten 
bis  Ende  1898.  Hamburg.  (Statistische  Zusammen- 
stellung.) — 15)  Kiderien,  Ufber  die  Abwerthuog  des 
Eiuflusse.s  äusserer  Gcwalteitiwirkungen  bei  schon  vor- 
handenen körperlichen  Leiden  in  derl’nfallversicheningH* 
präzis.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XVII.  1.  — 
16)  Levai,  Die  Simulation  von  Chirurg.  Krankheiten. 
Ungar,  mcdic.  Presse.  No.  9.  — 17)  Mucller,  Was 
müssen  die  Berufsgenossenschaften  von  den  Aerzten  ver- 
langen? Monatsschr.  für  Unfallheilkunde.  No.  10.  — 
18)  Bescheid  dc.s  Reichs- Vers. -Amtes:  Die  in  Kranken- 
häusern befindlichen  Unfallverletzten  haben  sich  den 
geltenden  Hausordnungen  zu  fügen,  andernfalls  erhalten 
sie  für  die  nacbthciligen  Folgen,  die  aus  ihrer  dadurch 


veranlassten  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  sieb  für 
ihren  Gesundheitszustand  ergeben,  keine  Entscbadiguoi 

— 19)  Vogel,  Ueber  die  zunehmende  Arbcitswiderwill:([ 
keit  Unfallverletzter.  Inwiefern  ist  dieselbe  durch 

im  Unfallvcrsicherungsgesetz  veranla.sst  und  in  welcher 
Weise  müsste  Abhilfe  geschehen?  Acrztl.  Rundschau 
No.  5.  — 20)  Croner,  Die  Bedeutung  der  Luosea- 
Schwindsucht  für  die  Lcbcnsversicherungsgescllsebaftcci 
Inaug.-Dlssert.  Berlin.  — 21)  Jehle,  Die  Oesundheib- 
Verhältnisse  in  dem  Buchdruckergewcrbc.  Archiv  für 
Uiifallbeilk.  lll.  1.  — 22)  Ritter,  Zur  Hvgiene  der 
Linoleufflfabrication.  Ebenda.  III.  1.  — 23)  Schüller, 
Die  Schaleiihaut  des  Hühnereies;  eine  epitbelbaliigt 
Membran  und  ihre  Verwendung  zur  Ueberhäutung  fia 
nulirender  Flächen.  Monatsschr,  f.  Unfaliheilk.  Nc.9 

— 24)  Mosthaf,  Inwieweit  sind  ünfallrentncr  m 
Duldung  von  Operationen  verpflichtet?  DeuUeb^ 
Medicinalztg.  No.  47.  (Eine  Entscheidung  des  köoif' 
Württembergischea  Landesversicberungsamtes,  wodiö 
ein  Unfailrentner  dazu  verhalten  werden  kann,  eise 
kleine  Operation  an  sich  vornehmen  zu  lawen.) 

Ehret  (6)  fasst  da.s  Wichtigste  seiner  Erörterut|;cr 
iu  folgenden  Punkten  zusammen;  1.  ln  besonderrs 
Stationen  für  innere  ünfallfolgen  wäre  cs  möglich,  dit 
die  geeignet  erscheinenden  Fälle  bald  nach  dem  UnWi 
zu  untersuchen,  zu  beobachten,  zu  behandeln.  2.  Solche 
Stationen  würden,  ähnlich  wie  die  ebirurgiseben,  sor.'b: 
das  Interesse  der  Kranken  als  das  der  BcrufsgcoosKi-- 
Schaft  fördern:  sie  wären  die  geeignete  Art.  uo  die 
Fälle  zu  bestimmen,  die  für  eine  einmalige  Abfioda^ 
angezeigt  sind.  3.  In  diesen  Stationen  wäre  es  mif- 
licb,  die  Behandlung  so  lange  wie  nutbig  auszadehncr. 
und  dieselbe  mit  Abschluss  gegen  andere,  nicht  u 
ünfallfolgen  Erkrankte,  durebzuführen. 

Kiderien  (15)  stellt  folgende  Sätze  auf;  I-  R 
Fällen,  die  neben  das  Unfallversicherungsgeseli 
6.  Juli  1884  gehören,  ist  nach  einem  Betriebsutf»;! 
unter  der  Entschädigung  der  directen  Folgen  des  U 
falls  sowohl  diejenige  Beeinträchtigung  der  Err^^ 
fahigkeit  zu  entschädigen,  welche  durch  ein  durch  den 
Unfall  verschlimmertes  altes  Leiden  — als  »uch  die. 
welche  durch  die  Verschlimmerung  der  Folgen  des  Co- 
falles  durch  ein  altes  Leiden  — , endlich  auch  die. 
welche  durch  ein  altes  Leiden  im  gegenseitigen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Unfall,  auch  ohne  einen  ursach 
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licbeu  Zusammenhang  mit  ihm,  hervorgerufeu  ist.  Die- 
seiheo  Gesichtspunkte  gelten  bei  der  Frage,  ob  die 
Aufnahme  des  Heilverfahrens  berechtigt  ist  oder  nicht. 
Dass  das  alte  Leide«  schon  durch  Rente  eiiUcbädigt 
tird,  ist  für  die  Berechnung  der  Rente  nach  dem  neuen 
l'Ofall  Kleicbgultig.  2.  In  Fallen,  die  unter  das  land- 
und  forslwirthschaflliche  Unfallvcrsicherungsgesctz  oder 
unter  das  Seeuufallversicherungvgesetz  gehören,  wird 
die  Rente  nur  nach  dem  Mnasse  der  durch  den  Unfall 
eingetretenen  weiteren  Schmälerung  der  Erwerbsfähig- 
keit  bemessen.  H.  Der  nach  Haas^gabe  des  InvalidiUits- 
und  Altersversicherungsgesetzps  erworbene  Anspruch 
anf  Rente  ruht,  wenn  dio  dauernde  Erwerbsfähigkeit 
durch  einen  Betriebsunfall  allein  ohne  wesentliche  Mit- 
virkung  anderer  Umstände  bervorgerufeu  ist  und  die 
l'niallrente  unter  Hinzurechnung  der  zugesprochenen 
iDTalidcnrento  den  Betrag  von  415  Mark  übersteigt. 

Muellcr  (17)  fasst  die  Forderungen,  welche  die 
Kerufsgeno.sseiischaften  an  die  .Aerzte  stellen  mU.ssen, 
IQ  folgenden  Punkten  zusammen:  1.  Müssen  sie  für 
jeden  Arzt  eine  gewisse  Kenntoiss  der  Bestimmungen 
des  Uufallgesetze.s  wünschen;  2.  müssen  sie  wünschen, 
dass  jedem  Arzte  die  bauptsüchlichsten  Erfahrungen, 
die  bei  der  Ausführung  des  Unfaligesotzes  und  auf  dem 
Gebiete  der  Unfallheilkunde  gemacht  worden  sind,  nicht 
unbekannt  seien;  3.  wird  gewünscht,  dass  jeder  Arzt  es 
verstehen  möge,  durch  bewusste  Kücksichtnabme  auf 
die  durch  das  Gesetz  und  den  Gebrauch  geregelte 
Rechtsprechung  in  Unfallsachcn  seinem  ärztlichen  Gut- 
achten den  Werth  zu  verleihen  und  zu  sichern,  der 
den  ärztlichen  Zeugnissen  von  Rechtswegen  zukomnit. 

Um  der  zunehmenden  Arbeiiswiderwilligkeit  Unfall- 
verletzter zu  steuern,  schlägt  Vogel  (lU)  eine  Abän- 
derung des  § 5,  Abs.  7 des  Unfallversichcrungsgesetzcs, 
frmor  die  Einführung  einer  Capitalabfinduiig  an  Stelle 
der  Rentenzahlung,  sowie  die  Theilnnhme  der  Arbeiter 
an  der  Aufbringung  der  Kosten  für  die  Unfallversiche- 
rung vor. 

II.  Arbeiten  speciellen  Inhaltes. 

1)  Schuster,  Die  Untersuchung  und  Begutach- 
tung bei  traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Ein  Leitfaden  für  Practiker.  Mil  einem  Vorwort  von 
Prof.  E.  Mendel.  Berlin.  — 2)  Schuster  und  Men- 
del, Traumatische  Nervenkrankheiten  bei  Kindern. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6.  — 3)  Henneberg, 
Zur  KeniitnLss  psychischer  Störungen  bei  Unfatlkrankeo. 
•^’harile- Annalen.  S.  G08.  — 4)  Gu auck.  Die  Wand- 
lungen in  der  Lehre  von  den  Nervenerkrankungen  nach 
Trauma.  Aerztl.  Sachverst.-Zeitg.  No.  28.  — 5)  Für- 
brioger,  Schiaganfall  und  Ketrieb.sunfall.  Obergutach- 
ico.  Zeitsebr.  i.  Medicinalb.  No.  3.  — 6)  Ammer- 
schlägcr,  Ueber  .Vteningitis  traumatica  tubcrculosa. 
Dis.s.  iuaug.,  München.  1898.  (Der  Fall  betraf  ein 
^jähr.  Kind,  das  nach  einem  heftigen  Schlag  gegen  den 
Kopf  nach  26  tägiger  Krankheit^daucr  an  Meningitis 
tubcrculosa  starb.  Die  Bronchialdrüscn  waren  stark 
tuberculös  erkrankt.  Die  WahrscLeitilichkeit,  dass  die 
Meningitis  bei  diesem  pradLsponirteii  Individuum  mit  dem 
Trauma  zusanimenhing,  wurde  zugegeben.)  — 7)  Levy, 
IVber  mcta.statiscbe  Meningitis  nach  Verletzungen. 
Bruns'  Beitr.  z.  kün.  Cbir.  23.  Bd.  — 8)  Schaffer, 
Leber  die  traumatische  Hirnbauttuberculose  und  deren 
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Begutachtung.  MonaUschr.  f.  Unfallheilkde.  No.  6. 
(Anführung  jener  Momente,  welche  bei  der  ßeurtheiiiing 
eines  etwaigen  Zusammenhanges  zwischen  Hirnhaut- 
tubcrculose  und  Unfall  zu  berücksichtigen  sind,  und 
Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  ein  solcher  Zu- 
sammenhang trotz  des  zeitlichen  ZusammentrefTens  bei- 
der au.sgesehiosscn  werden  konnte.)  — 9)  Bloch  und 
Bielscbowsky,  Bericht  über  einen  „Fall  von  Wort- 
taubbeit nach  Basisfractur*  nach  Sturz  auf  den  Kopf 
mit  Blutung  im  linken  Schläfonlappen.  Aerztl.  Sach- 
verstand. -Ztg.  No.  12.  — 10)  Haebler,  Abgekapseltes 
Hämatom  der  harten  Hirnhaut.  Folge  eines  Unfalls. 
Ebendas.  No.  10.  (Bei  einem  Arbeiter  traten  nach 
einem  Sturze  Symptome  des  Hirndrucks  auf,  denen  er 
nach  5 Monaten  erlag.  Die  Section  ergab  ein  ausge- 
breitetes IlnkH.seitigcs  Hämatom  unter  dem  I.  Scheitel- 
bein ohne  auffindbare  V^erletzung  des  Schädels  oder 
eines  Gefässes.  Da  andere  Ursachen  für  die  Blutung 
ausgeschlossen  werden  konnten,  wurde  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Trauma  als  höchstwahrscheinlich  ange- 
nommen.) ~ 11)  Jörns,  Aphasie  als  Betriebsunfall. 
Monatsschr.  f.  Unfallk.  No.  5.  (Verf.  berichtet  über 
einen  Fall  von  Aphasie,  die  sich  jedoch  nur  auf  eine 
Anzahl  von  Dingen  und  Begriffen  bezog  und  bei  einem 
HSjähr.  Mann  nach  Sturz  von  einer  Leiter  aufgetreten 
war.)  — 12)  Meyer,  Entstehung  „traumatischen  Irre- 
seins“ durch  Stur*  von  einer  Trittlciter,  wobei  der 
Verunglückte  mit  dem  Hinterkopfe  auf  den  Steinboden 
aufschlug.  Obergutachten.  Zeiüciir.  f.  Mcdicinaibeanite. 
No.  15.  (Aus  der  Art  der  geistigen  Störungen,  die  bei 
dem  vorher  zwar  etwas  eigenlhümlichen,  vielleicht 
auch  etwa.s  nervösen  Manne  kurz  nach  dem  erlittenen 
Unfall  auftrateu  und  dem  für  das  „traumatische  Irre- 
sein“ charactcristiscbeu  sehr  wechselvollcn  Symptomen- 
complex  entsprachen,  wurde  ein  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Psychose  angenommen.)  — 13)  Meschede, 
Paralytische  Geistesstörung  nach  Trauma.  Allg.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatr.  Bd.  55.  (Verf.  räumt  dem  Trauma 
eine  wesentliche  Stellung  bei- der  progressiven  Paralyse 
in  ätiologischer  Hinsicht  ein.)  — 14)  v.  K rafft - 

Ebing,  Ueber  Paralysis  agitans  durch  mechanisches 
Trauma.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  No.  2.  — 
15)  Köhler,  Fall  von  Paralysis  agitans  nach  Trauma. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  2.  (Die  Krankheit  be- 
gann bei  einem  älteren  Mann  zwei  .Monate  nach  einem 
gut  geheilten  rechtsseitigen  Speicbenbruch  mit  Zittern 
in  dem  betreffenden  Arme,  das  später  auch  im  rechten 
Beine  auftrat.)  — 16)  Linow,  Ueber  traumati.sche 
Entstehung  der  Paralysis  agitan.s.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  44.  (Die  ersten  Erscheinungen  von  Para- 
iysis  agitans  waren  etwa  5 Monate  nach  dem  Unfälle, 
welcher  in  einem  Sturz  bestand  und  eine  Luxation  dos 
linken  Oberarrakopfes  zur  Folge  hatte,  aufgetreten.  Re- 
position erst  4 Stunden  später.  Durch  Druck  war  eine 
mehrere  Monate  dauernde,  nur  sehr  langsam  zurUck- 
gehende  Plexuslähmung  aufgetreten.)  — 17)  Strauss, 
Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Versuchs 
der  alimentären  Glykosurie  für  die  Fe.stslellung  der 
traumatischen  Neurosen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  12.  — 18)  Haag,  Hysterisch-traumatische  Neurose, 
anfänglich  unter  dem  Bilde  von  Dementia  paralytica 
verlaufend,  .später  simulirt.  Ebendas.  No.  3.  (Ver- 
letzung am  Kopfe  und  an  der  Brust  durch  ein  zusammen- 
stürzendes Dach.)  — 19)  Strümpell.  Neurasthenie 
und  Unfall.  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  17.  (Aus  der 
Art  des  Unfalls  [Heben  einer  schweren  Last,  wobei  der 
Patient  einen  Schmerz  im  Rücken  empfunden  haben 
soll,  — also  ein  Trauma,  das  weder  mit  grossem  Sebreek 
oder  Aufregung  noch  mit  heftiger  Erschütterung  von 
Ncrvencentren  einherging)  wurde  ein  Zusammenhang  des 
Traumas  mit  den  neurasthenischen  Beschwerden  ausge- 
schlossen, dieselben  vielmehr  auf  eine  Aulo.suggestion 
seitens  des  Patienten  in  Erwartung  der  ihm  zufallenden 
Rente  zurückgeführt.)  — 20)  Tbiem,  Wesentliche  Mit- 
wirkung eines  Unfalls  (Zermalmung  der  rechten  Hand 
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durch  ein  Raderjrerk,  aus  (Jera  die  Verletzte  erst  nach 
einer  Viertelstunde  befreit  werden  konnte)  zur  Ent- 
stehung oderSteigerung  einer  vornehmlich  durch  reis.sende 
Schmerzen  im  linken  Arm  und  in  beiden  Beinen  sich 
äussernden  schweren  Hysterie.  Ubergutachten.  Eben- 
da.s.  No.  7.  — 21)  Stolper,  lieber  die  sogenannte 
Rückenmarkscrschütterung.  Aerztl.  Sachverst. -Zeitung. 
No.  15.  — 22)  M ül  1er,  G.,  Zur  Ca.sui.slik  der  TaUs  dor- 
saiis  nach  Trauma.  Ebendas.  No.  4.  — 23)  Lcmbke, 
Ein  Fall  von  T.ahes  dorsalis  nach  Unfall.  Arch.  f.  Uu- 
fallheilk.  111.  1.  (Der  Unfall  bestand  in  einem  Sturz, 
welcher  eine  schwere  Erschütterung  des  Centralnerven- 
Systems  nach  sich  zog.)  — 24)  Trümmer,  Tabes  nach 
IVauma.  Berl.  kliu.  Wochcnschr.  No.  7.  (Mitthciiuug 
zweier  Fälle,  in  denen  ein  causaler  Zusammenhang 
wahrscheinlich  ist.)  — 25)  Mendel,  iTsachlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  einem  Unfall  (Fall  von  einer 
steinerneu  Treppe  auf  den  gepflasterten  Fussbodeii) 
und  Rückenmarksscbwindsucht  (Tabes  dorsalis).  Durch 
eine  Verletzung  kann  Tabes  nicht  cnlstchen,  wohl  aber 
schwer  beeinflusst  werden.  Übergutachten.  Zeitschr. 
f.  Mcdicinalb.  No.  17.  (Die  rasch  nach  dem  Unfall 
[4  Wochen]  ausgesprochenen  tabetiseben  Symptome  im 
Gegeu'^atze  zu  unserer  Erfahrung  von  der  allmäligen 
lan(p>amcu  Entwickelung  der  Tabes,  sowie  gewisse  Au- 
haltspunkte,  die  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die 
Tabes  bereits  früher  vorhanden  war.  lies.sen  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Unfall  und  der  Erkrankung 
verneinen.  Doch  wurde  zugegeben,  dass  die  bereits  vor- 
handene, gleichsam  noch  latent  verlaufene  Krankheit 
durch  den  Unfall  wesentlich  ungünstig  beeinflusst  worden 
sei.)  — 2G)  Schäffler,  Ein  Fall  von  Syringomyelie 
mit  Cbeiromegalie  nach  Trauma.  Aerztl.  Sachverst.- 
Zeitung.  No.  1.  (Bei  einem  vorher  ganz  gesunden 
Manne  traten  nach  einer  Verletzung  der  rechten  Hand 
mit  naehfoigouder  IMiIegmone  am  selben  Arme  in  kurzer 
Zeit  Symptome  auf,  welche  die  Diagnose  .Syringomyelie 
und  Cbeiromegalie  ge-statteten.  Die  Möglichkeit  oder 
vielmehr  die  Wahrscheinlichkeit  de.s  Zusammenhanges 
der  Erkrankung  mit  der  Verletzung  wurde  mit  Rück- 
sicht auf  ähnliche,  in  der  Literatur  bekannte  Fälle  zu- 
gegeben.) — 27)  Gumpertz,  F*rogressive  .Muskelatrophie 
und  Trauma.  Ebeuda.s.  No.  ß.  (Ein  vorher  stets  ge- 
sunder 50jähr.  Mann  erlitt  durch  AufTallen  einer  schweren 
Last  auf  den  rechten  .Arm  einen  Bruch  beider  Vorder- 
armknochen. Nach  ^'4  Jahre  zeigte  sich  an  diesem 
Arme  ein  mächtiger  Mu.«kelsehwuud  vom  Schultergürtcl 
abwärts  bis  zu  allen  Handmuskeln  mit  dem  Cbaraotcr 
der  spinalen  progressiven  .Muskelatrophie,  sowie  hy.ste- 
rische  Symptome  an  dem  betreffenden  .Arme.  Für  beide 
Krankheiten  wurde  Alcoholisinus  als  di.sponireudcs.  die 
mit  dom  Unfälle  verbundene  Erschütterung  des  Armes 
als  auslösendes  Moment  angesehrn.)  28)  Leick, 
Multiple  Sclerose  in  Folge  von  Trauma.  DeiiUche  med. 
Wocbeuschr.  No,  9.  (Yerf.  weist  darauf  hin,  dass  es 
Fälle  von  multipler  Sclerose  giobt,  als  deren  Grundlage 
nur  jeweils  ein  Unfall  angenommen  werden  kann  und 
bringt  als  Bei.spicl  dafür  einen  Fall,  wo  bei  einem  vor- 
her gesunden  34jährigen  Arbeiter  vier  Monate  nach 
einem  heftigen  Trauma  des  Schadel.s  das  Hild  einer 
multiplen  Eclerose  zu  constatiren  war.)  — 29)  Haiijck- 
Forst  (Aerztl.  Praxis.  No.  13)  berichtet  über  einen 
Fall  von  traumatischer  amyotrophischer  Lateralscle- 
rose,  die  im  Anschlüsse  an  tiefe  Schnittwunden  am 
linken  Unterarm  und  rechten  Unterschenkel  in  diesen 
beiden  Extremitäten  auftrat.  — 30)  Nonne,  Ein  Fall 
von  durch  Unfall  entstandenem  Rückenschmerz  und 
Functionsschwäche  der  unteren  Extremitäten  mit  ana- 
tomischer Untersuchung.  .Arch.  f.  Psych.  81.  Bd.  — 
31)  Kissinger.  Pscudospa.stische  Parese.  Monais- 
schr.  f.  Unfallhcilk.  Nu.  3.  (Die  Affection,  einhergehend 
mit  Tremor,  entwickelte  sich  im  Anscliliisso  an  ein 
Trauma,  bestehend  in  einem  Falle  auf  die  rechte  Hüfte. 
Die  Annahme  der  traumatischen  Natur  der  Affection 
muss  sich  auf  eine  genaue  Anamnese,  sichere  Feststel- 


lung des  Unfallc.s  und  aller  begleitendeo  Umstäode 
stützen.)  — 32)  Dums,  Ueber  Lippeniähmangfn  bei 
Tcnorhornbläsenj.  Ebenda**.  No.  10.  — 33)  Wölfl 
Isolirte,  wahrscheinlich  traumatische  Liihmuog  des  N. 
suprascapularis.  Ebendas.  No.  11.  — 84,.'  GÖrtr,  Eio' 
seltene  Nervenverletzung  infolge  von  BctriebsuofzIL 
Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  3.  (Es  handelte  sich  uq 
eine  ganz  circuinscripte  und  durch  ihre  Symptome  «!»t 
charakterlsirte  Verletzung  des  Hamus  profundus  voliri*. 
nervi  ulnaris.)  — 35)  Herdtmann,  Ein  Fall  von  cotj- 
binirter  Scbulterarmläbmuug  (Erb'scfaer  Lähmung;,  üo- 
natsschr.  f.  Uufaliheilk.  No.  8.  (Der  Unfall  bestand  in 
einem  Falle  rücklings  auf  die  Schulter  beim  Ziehen  za 
einem  Seile  mit  stell  erhobenen  .Arme.)  — 3G)  Joros, 
Ein  reiner  Kail  von  gewaltsam  (traumali.sch)  cntstamlcofr 
Raulenmuskellähmuiig.  Ebendas.  No.  2.  — 37)  Bran 
denbiirg,  Erkrankung  der  inneren  .Augenhäute  dundi 
die  Einwirkung  grosser  Sonnenhitze.  Ein  BetriebvL'o- 
fall?  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  2.  (Bei  einem  ätwrrn 
Manne,  seinem  Beruf  nach  Ackerer  und  Schmied,  inUn 
unmittelbar  im  Anschlüsse  an  eine  während  eines  sehr 
heissen  Vormittags  vorgenommpoe  Feldarbeit  schwere 
Sehstürungen  auf.  Nach  10  Tagen  constatirte  der  httx 
eine  Neuroretinitis.  Der  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankung  und  der  damaligen  Arbeit  schien  uozwcifel- 
halt.  Eine  gcwis.se  Disposition  müsse  wohl  angeQömcD'’& 
werden,  einmal  wi'geo  der  Seltenheit  diese'r  ErkrankuLi. 
ferner  weil  der  Mann  einige  Jahre  vorher  an  einer  ihi- 
liehen  .\ffection  gelitten  hatte.) — 38)  Zimmermaco. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  37  (berichtet  über  eine  Zer- 
reissung  des  N.  opticus  und  der  Vena  centralis  retii.at 
nach  einem  Trauma).  — 39)  Dreyer,  Syphilis  und 
Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheitk.  No.  10.  — 4U 
Renvers,  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Krebs- 
erkrankung. Motivirtes  ärztliches  Gutachten.  Zt>rhr 
f.  .Mcdieinalh.  No.  7.  — 41)  Deut  sch  län  der,  Malan 
und  Verletzung.  .Aerztl.  Saebverst.  Ztg.  No.  7.  — 
Herma nni.  Ein  Fall  von  traumatischer  Lcnkämic. 
Ebendas.  No.  23.  — 43)  Leppmann,  LeuchlgüTer- 
gifturig.  Betriebsunfall?  Ebendas.  No.  II.  — (Bei  eiara 
vorher  stets  ge.surideu  .Arbeiter  trat  beim  Verbind« 
von  Gisröhren,  wobei  er  viel  Gas  einathmete,  plöUlirk 
Unwohlsein  mit  Halbseitenlähmung  auf.  die  narb  kumr 
Besserung  durch  einen  Rückfall  zum  Tode  führte.  Ob- 
wohl keine  Sectioii  vorgcnommeii  worden  war.  wurdr 
der  Tod  als  die  Folge  de.s  Betriebsunfalles  angesch« 

— 44)  Macke,  Tödtliohe  Vergiftung  durch  Schwcfel- 
wa.s.ser.stoff.  Betrieb-sunfall.  Ztschr.  f.  Medicinalb.  Xo.  5. 

— 4.'0  Becker,  L.,  Lungenerkrankung  durch Eänathmnc; 
der  Dünste  rauchender  Salpetersäure.  Unfall.  Arntl. 
Saebverst.  Ztg.  No.  13,  (Ein  früher  stets  gesunder 
30jähr.  Mann  trug  in  einem  offenen  grossen  Nipf** 
rauchende  Salpetersäure,  wobei  er  die  Dämpfe  dervll^ 
einathmete.  Hierbei  bekam  er  starken  Hustenreix  und 
hustete  sofort  Blut.  Dieser  Bluthusten  dauerte  eioif 
Tage  an  hörte  dann  allmählich  auf,  stellte  sich  aNf 
später  besonders  bei  schwererer  Arbeit  immer  wifder 
ein,  sodass  der  Mann  sehr  herunterkam.  Der  Zu>as- 
menhang  der  Krankheit  mit  der  damaligen  BcscbxlTi- 
gung  wurde  als  erwiesen  angesehen.)  — - 46)  Friedrich. 
Zur  Frage  der  Lungenerkrankungen  unter  den  ü> 
dustriellcn  Arbeitern.  Arch.  f.  Uufaliheilk.  III.  1. 
47)  Grashey,  Zusammenhang  tuberculöser  Laogcf- 
t-rkrankung  mit  einem  Sturze  von  einem  llcuwacct 
Ztschr.  f.  Medicinalb.  No.  16.  — 48)  Rciirerj. 
von  doppelseitiger  eiteriger  BrustfellentzüoduDg  ood 
eiteriger  Bauchfellentzündung,  wobei  die  letztere  Er- 
krankung sowohl  als  die  ursprüngliche  wie  auch  als  die 
lodtbringeiide  angesehen  und  in  ursächlichen  Zusanm«- 
hang  mit  einem  Unfall  (Schlag  vom  Treibriemen  einer 
Maschine  gegen  den  Unterleib)  gebracht  wTdpa  l«t 
Obergutachteij.  Ebendas.  No.  18.  — 49)  Ostiald. 
Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  Zerreissuog  riwr 
Aortenklappe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  (Eh- 
ni.sche  Beobachtung.  Die  Ruptur  war  durch  Verbebea 
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zu  Stande  gekommen.  Embolie  einer  Art.  ccutral.  re- 
tinae. Geringfügige  «ubjective  Erscheinungen.)  — 50) 
Brussatis,  Ein  Fall  von  Zerreissung  der  Aorta. 
Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  12.  — 51)  Lentz.,  üut- 
aebten  Ober  einen  Fall  von  traumatischer  MyocarditU 
und  adhäsiver  Perienrditis.  Monatsschr.  f.  nnfnilheilk. 
No.  7.  Casuistik.  — 52)  Goldsebeider,  Ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  einem  Sturz  in  den  Rhein  und 
dem  fast  fünf  Jahre  später  erfolgten  Tode  des  Verun- 
glückten an  einem  Herzklappenfchler.  als  de.s.sen  Ur- 
sache ein  bald  nach  dem  Unfälle  aufgetretener  chro- 
nischer Gelenk-  und  Muskel-KbeumatUinus  angesehen 
wird.  Obergutachten.  Amtl.  Nachr.  des  R.-V.-A.  No.  1 1. 
(Aus  der  auffallende«  zeitlichen  Coincidenz  der  Krank- 
heitserscheinungen mit  dem  Unfall  wurde  ge.schlosseu. 
dasis  die  Erkrankung  mit  einer  nicht  geringen  Wahr- 
scheinlichkeit ursächlich  auf  dem  Unfall  zuriiekzurühreu 
ist.  dass  sich  der  Uenkl.ippenfehlor,  der  zum  Tode 
führte,  aus  der  rheumatische«  Erkrankung  entwickelte 
und  dass  somit  mit  gro.sstcr  Wahrscheinlichkeit  der 
Tod  des  Betreffenden  durch  den  Unfall  verursacht 
worden  ist.)  — 53)  Marechauz.  E.,  Ltistenbrüche  und 
Unfallveraicheningsgesetx.  Aerztl.  Saebverst,  Ztg.  No.  17. 
{Zusnmmenfassende  Besprechung.)  — 54)  Bayer,  F., 
Oie  llemicn  in  der  Gerichts-  und  Versieherungapraxis. 
Ebenda.^.  No.  18.  (Verf.  giebt  einige  Anhaltspunkte 
zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  traumatischen 
oder  nicht  traumatischen  Entstehuiigsari  einer  Hernie 
und  erörtert  die  Frage  nach  der  atrafrecbtlichen  Quali- 
ticition  der  ersteren.)  — 55)  Graser,  Oie  Bruchanlage 
und  Erkrankung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Militär- 
diensttauglicbkeit  und  die  Entscheidung  über  Vcr.sor- 
fungs-  bezw.  Entschädigungsansprüche.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  No.  10.  — 5ß)  Strassniann,  Bauchwand- 
bruch  und  Trauma.  Aerztl.  Saebverst.  Ztg.  No.  10.  — 
57)  Czerny,  Aerztliches  Gutachten  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Betriebsunfall,  einer  sich  später 
ausgebildct  habenden  sarcomarligen  Geschwulst 
und  dem  */<  »^ahre  uach  dem  Unfall  eingetretenen  Tod. 
Zcitschr.  f.  Medicinalh.  No,  15.  (Bei  einem  vorher 
vollständig  gesunden  Mann  trat  nach  Schieben  eine.s 
sebwereii  Wagens  eine  tauhencigrosse  Muskclhcrnic  in 
der  rechten  Unterhauchgegend  auf,  die  nach  Umschlägen 
Verschwand.  Nach  ca.  4 Wochen  zeigte  sich  da.selbst 
eine  aus  der  Tiefe  de.s  Beckeus  empor  wachsende  früher 
nicht  beobachtete  Geschwulst,  die  nach  einigen  Monaten 
durch  Metastasen  und  Cachexie  zum  Tode  führte.  Diu 
Krage  des  Zusamroenbanges  zwischen  Trauma,  Ge- 
schwulst und  Tod  wurde  wegen  des  zeitlichen  und  ört- 
lichen Zusammenhanges  bejaht.)  — 58)  Trendclen- 
hurg,  Ueber  Milzexstirpation  wegen  Zcrreissuiig  der 
Milz  durch  stumpfe  Gewalt  und  über  die  Lap.irotomie 
bei  schweren  Bauchcontusionen  überhaupt.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  40.  (Die  Verletzungen  waren 
in  den  vom  Verf.  erwähnten  Fällen  entstanden  durch 
Stoss  von  einer  Kuh,  durch  i^tiirz.  durch  Ueberfahren- 
werden.  Die  Milzruptur  war  bald  isolirt,  bald  mit 
anderen  Verletzungen  vcrge.sell schäftet.  Besprechung 
der  diagnostischen  und  diffcrentialdiagnostischen  Mo- 
mente gegenüber  Verletzungen  anderer  Unterleihs- 
organc.)  — 59)  Stern,  Ueber  traumatische  Nephritis. 
Monabssebr.  f.  Unfallh.  No.  11.  (St.  kommt  zu  folgen 
dem  Resultate:  1.  Es  kommen  Fälle  von  Nierenver- 
Ictzungen  vor,  in  denen  der  Harnbefiind  während  der 
ersten  Tage  demjenigen  bei  acuter  Nephritis  gleicht; 
ausser  rülhcii  Blutkörperchen  auch  Uylinder  ver- 
sebiedentr  Art  und  mehr  Eiweiss  als  dem  Blutgchalte 
entspricht.  In  einigen  zur  Autopsie  gelangten  Fällen 
dieser  Art  fand  man  keine  Nephritis,  sondern  Ausge- 
dehnte Necrosen.  Der  Verlauf  derjenigen  Fälle,  in 
denen  nicht  durch  gleichzeitige,  anderweitige  Ver- 
letzungen der  Tod  herheigeführt  wurde,  war  günstig, 
der  Harn  wurde  in  wenigen  Tagen  normal,  allgemeine 
Symptome  der  Nephritis  fehlten.  Auch  hier  kann  cs 
sieb,  wie  bei  den  zur  Autopsie  gelaugten  Fällen,  ledig- 


lich um  Nccroscn  gehandelt  haben,  doch  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  circumscripten  traumatischen  Nephritis 
nicht  austuscbiiessco.  2.  lu  scltonen  Fallen  bleibt 
nach  Nicrencontusioii  eine  länger  dauernde  [.selbst  über 
Jahresfrist  anbalteudej  Albuminurie  zurück,  ohne  dass 
sich  sonstige  Erscheinungen  von  Nephritis  entwickeln. 
In  den  wenigen  weiter  verfolgten  Fällen  dieser  Art 
schien  völlige  Wiederherstellung  einzutreten.  Ana- 
tomische Befunde  fühlen  bis  jetzt.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  circum.scripte  entzündliche  Vor- 
gänge im  Anschluss  au  Nicrenverletzung.  8.  In  der 
Literatur  existirt  eine  .Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
nach  einem  Trauma  der  Niercngcgend  diffuse  Nephritis 
mit  ihren  cbaracteristischeo  Symptomen  [ausser  dem 
Hanil)efund  auch  Oedeme,  Netzbautveräuderungeu,  Urä- 
mie] beobachtet  wurden.  Ob  in  diesen  Fällen  ein  Cau- 
salzu.sammenhaog  vorlag.  wie  manche  Autoren  aunebmen, 
erscheint  noch  zwoifelbaft.  Mindestens  für  einen  Theil 
dieser  Fälle  ist  es  walirscbeinlieber,  dass  schon  vor 
dem  Trauma  eine  latente  chronische  Nephritis  bestand.) 
— 60)  Zeller,  Ein  Fall  von  traumatischer  Hydro- 
iiephrose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  49,  (Es 
handelte  sich  um  einen  durch  die  Operation  klar  ge- 
legten F.all  von  Hydronephrose  entstanden  durch  Ueher- 
fahrenwerden.  Es  fand  sich  ein  losgerissenes  verfettetes 
Nierenstück  vor.  das  durch  GenUsc  mit  der  Niere  noch 
in  Zusammenhang  stand  und  seinen  Harn  in  eine  all- 
malig  verdichtete  Kapsel  ergoss.)  — 61)  Schmitt,  De- 
monstration einer  durch  perforirende  Verletzung  durch- 
trennten Niere.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No,  lü. 
(Ein  IHjährigcr  Maurer  stürzte  vom  ersten  Stockwerk 
herab  und  wurde  in  der  linken  Lendengegend  auf  einen 
eisernen  Zaunpfahl  aufgespiesst.  In  der  linken  Nieren- 
gegend fnud  sich  ciu  Loch  vom  Durchmesser  eines 
Bleistiftes.  Exstirpation  der  fast  völlig  quer  durch- 
trennlen  Niere.  [Nicreustiebrisswuode.]  Verf.  hält  bei 
Verlust  einer  Niere  eine  Reute  von  38‘/a  pCt.  für  an- 
gemessen.) — 62)  Boydan.  Ann.  d’hyg.  publ.  (B.  be- 
richtet über  einen  Fall  von  plötzlichem  Tode  nach 
FausUschlägeu  gegen  den  Unterleib.  Keine  Verletzung 
der  Baiichdcrken.  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  ohne  nach- 
gewiestne  Quelle  derselben.  Die  Verletzte  war  AlcohoU- 
.stln,  was  den  Verf.  zu  der  .\nnahme  führte,  dass  die  Blu- 
tung «auf  die  geringe  Widerstandsläbigkeit  der  Gewebe,  wie 
sie  bei  Alcoholisten  sich  findet,  zurückzuführen  sei.)  — 
63)  Gratz,  Tödtlicbc  Darmblutung  nach  einem  Un- 
fälle. Dcut.sche  medic.  Wochenschr.  No.  27.  (Der 
Unfall  bestand  in  einem  Kalle  bei  starker  Wirkung  der 
Bauchpressc*.  Die  Seclion  ergab  Verblutung  durch  Blut- 
erguss in  den  Darm  in  Folge  von  Zerrcissiing  capillärer 
Aeste  der  Arteriae  jeJunale.H.)  — 64)  Thicm,  Ueber 
chronische  B.aiichfell-Entzündungcn  und  -Verwachsungen 
nach  Quetschung  des  Bauches  oder  Zerrung  des  Baueb- 
feltc.s.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  10.  — 65)  Dorf. 
Ein  Fall  von  perforireuden  Verletzungen  des  Magens 
und  des  Duodenum  nebst  Einrissen  in  die  Leher. 
F.bendas-  No.  9.  — 66)  ßramann,  l'rsäohlichcr  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Betriebsthätigkeit  (Heben 
schwerer  Bordsteine)  und  einem  lödtlich  verlnufcncn 
Darmdurchbriich,  veran)a.sst  durch  einen  Gallen-  und 
einen  Kolhslcin,  Ohergutachtcu.  Amtl.  Nachr.  des 
R.-Y.-A.  No.  8.  (Ein  Arbeiter  erkrankte  14  Tage  nach 
dem  Heben  schwerer  Steine  und  starb  bald  darauf  an 
Peritonitis,  bcrvorgerufeti  durch  einen  Gallen-  ut«d  einen 
Kothstein.  Der  Unfall  wurde  für  eine  wesentlich  mit- 
wirkendc  Ursache  de.s  Tode.s  angesehen.)  — 67)  Thiem, 
Ein  durch  L’iifall  herbeigeführtes  Magengeschwür.  Moriots- 
jjchr.  f.  Unfallheilk.  No.  5.  (Casiiistik.)  — 68)  Maire, 
Scheidcn-Gcbärmuttcrvorrälle  und  Unfall.  Ebendaselb.st. 
No.  5.  (Verf.  berichtet  über  4 Fäll«.  In  zwei  der- 
selben wurde  der  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit 
dem  Unfälle  bezw.  der  Arbeit  angenommen,  in  den 
beiden  anderen  ausgeschlossen.)  — 69)  Thiem,  Eileiter- 
vereiteruiig  ist  keine  Unfallfolge.  Ebenda.selbst.  No.  9. 
(Oasuistik.)  — 70)  Ilonsell,  Ueber  traumatische  Exos- 
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tosen.  Aer2tl.Sacl1verst.-Ztg.  No.  1.  — 71)  Hcimann, 
.\us  4er  Unfallpraxis.  Deutsche  medic.  Wochenschrift 
No.  42.  1.  Isolirte  Fraotur  des  Kahnbeiiis;  2.  Kxostosc 

am  Oberarm  nach  Quetschung,  dabei  nervöse  Störungen, 
die  auf  einen  Kelz,  den  die  Kxostose  auf  den  Radial- 
nerven  ausüben  mochte,  bezogen  wurden.  — 71)  Kiehlcr, 
Acute  Vereiterung  der  Zellen  de.s  Warzenfortsatzes  nach 
Verletzung  der  Gehörgang.swand,  ohne  dass  das  Trommel- 
fell perforirt  wurde.  Monats-sebr.  f.  rnfallhcilli.  No.  9. 

— 73)  Müller,  Ueber  das  Auftreten  anscheiuend  rheu- 
matischer Gclcnkerkraukungeu  na<*h  einem  Trauma. 
Kbendas.  No.  8.  (Mittheilung  zweier  Fälle  von  multipler 
(ielenkcrkrankung.  welche  mit  einer  äusseren  Verletzung 
in  ursächiiehen  Zusammenhang  gebracht  wird,  und 
welche  das  eine  Mal  einem  acuten  Goienkrbcumatismus 
sehr  ähnelte,  das  andere  Mai  mehr  dem  Bild  einer  acut 
aufgetretenen,  aber  sehr  bald  zur  chroni.schen  Form 
übergegangenen  Arthritis  entsprach.)  — 74)  Scitz, 
Traumatischer  Gelenkrheumatismus.  Ebenda.  No.  ll. — 
75)  Schulze,  Oelenkrhcumatismus  nach  Trauma.  Eben- 
daselbst. No.  12.  — 76)  Kiedinger,  Zur  Entstehung 
der  traumatischen  Gclenkkörper  des  Kniegelenks.  Eben- 
daselbst. No.  1.  tVerf.  führt  zwei  Fälle  von  Absprengung 
eines  Knorpelknocbcnstüekchens  an.  Dieselbe  war  das 
eine  Mal  durch  starke  Wendung  des  Oberkörpers  über 
dem  tixirten  P'usse  gelegentlich  eines  Spninges  bewirkt; 
hauptsächlich  wurde  das  Kniegelenk  imSinne  ciuerTorsion 
betroff«*n.  Bei  der  Operation  wurde  ein  freier  (ielenk- 
körper  in  der  Gegend  zwischen  Coudylus  internus  und 
Patella  gefunden.  Im  zweiten  Falle  analoge  Localisation 
des  Gelenkkörpers  und  analoge  .Art  der  Entstehung  des- 
selben.) — 77)  Viilpiu.s,  Trauma  und  Gelenkmaus. 
Kbendas.  No.  4.  (Verf.  thcilt  vier  F.älle  mit,"  welche 
zeigen,  in  wie  verschiedener  Weise  die  Mausbildung  mit 
einer  Gelenkverletzung  in  Zusammenhang  stehen  kann, 
und  wie  wechselnd  die  Benrtheilung  und  Rewerthung  der 
Gelenkmau.s  als  Unfallstolge  sich  gestalten  muss.)  — 
78)  Wassermann,  Zur  Casuislik  der  Sternalfrac- 
turori  und  der  Centusionserkrankungen  der  Dunge. 
Charite-Annalen.  S.  1S4.  (In  Folge  eines  Sto.sses  gegen 
die  Brust  entstand  eine  Stcrnalfractur  und  I.ungcublu- 
tung.  im  Anschluss  an  diese  eine  croupöse  Pneumonie, 
gleichzeitig  aber  eine  Ausbreitung  der  unmittelbar  vor 
Einwirkung  des  Stosscs  latenten  Phthise  mit  .Ausgang 
in  Miliartiiberculose  und  Exitus  letalis.)  — 79)  Bähr, 
Zur  Lehre  von  der  Spondylitis  traumatica.  .Monatsschr. 
f.  rnfallheilk.  No.  IO.  — SO)  Herdtmann,  Kyphose 
der  Lendenwirhelsäule  und  Beugecontractur  im  Hüft- 
gelenk in  Folge  von  Ischias,  Kbendas.  No.  6.  (Casuistik.) 

— 81)  ßraun^  Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
einem  Unfall  (Sturz  in  einen  Keller  beim  Tragen  einer 
Last  auf  der  linken  Schulter)  und  einer  etwa  ein  halbes 
Jahr  später  bemerkbar  und  dann  allmälig  immer  .stärker 
gewordenen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  (Kümmell- 
sehe  Kyphose).  .Aerztl.  Obe-rgutaebten.  Zeitschr.  für 
Medicinalalb.  No.  17.  (Ungefähr  ein  halbes  Jabr  nach 
dem  Trauma  bildete  sich  bei  dem  Verletzten  unter 
allm.älig  zunehmenden  Brustschmerzen  ein  Gihbiis  am 

7.  Brustwirbel  aus;  eine  tuberculöse  Natur  der  Erkran- 
kung konnte  ausgeschlossen  werden.  Die  Wirbelsäulen- 
erkrankung wurde  als  Knmmcirsche  Kyphose  aufge- 
fasst  und  ihr  Ziisammeuh.ang  mit  dem  Unfall  als  w.ihr- 
scheinlich  erklärt.)  — 82)  11  ei  mann.  Traumatische 
oder  habituelle  ScolioseV  Vn-rte|jahrsschr.  f.  ger.  Med. 

8.  F.  Will.  2.  (Uasuistik.)  — 83)  Golebiewski,  Ueber 

die  functionellen  Beziehungen  der  Wirbelsäule  zu  den 
Kippen  nach  Verletzungen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  10,  — 84)  Nonne.  Ein  Fall  von  durch  Unfall 
entstandenem  Uückcnschmer/  und  Function.s.schwächc 
der  unteren  Kxtrenjitäten  mit  anatomischrr  Untersuchung. 
Arcb.  f.  Psyeb.  Bd.  31.  8.5)  Blasius.  H..  Ein  Fall 

von  schwerer  Simulation.  Deutsche  mcd.  Wochensohr. 
No.  24.  — 8f»)  V.  Ley.  Ein  Fall  von  traumatischer 
Erkrankung  des  Darmbeins.  Deut.sche  med.  Wochen- 
schr.  No.  2.  (Ein  Fall  von  localer,  allem  Anscheine 


nach  traumati.scher  Osteomalacie  ohne  Ausbreitung  d« 
Processes.)  — 8ä)  Kiedinger,  Klinischer  und  «peri- 
menteller  Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Ellbogen- 
gelenkes.  Monatsschr.  f.  Untallbcilk.  No.  10.  — 8S 
Golebiewski,  Anatombche  Analyse  der  deform  ge- 
heilten typischen  Radiusfracturen.  Ebendas.  No.  10. 

— 89)  Paffrath,  Ein  Fall  von  Fractur  beider  Vorder- 
.armknochen  durch  Muskelzug.  Acrztlicbe  Saebverstän- 
digen-Zeitung  No.  4.  (Die  Fractur  war  lediglich  durch 
das  Heben  einer  schweren  Last  entstanden.  Die  Dia- 
gnose wurde  durch  das  Röntgenbild  bestätigt.)  — 
90)  Paaizow,  Die  Aponeurositis  palmarb  der  Schuh- 
macher. Mor»atsschr.  f.  Unfallheilknnde.  No.  1.  (Be- 
rufskrankheit.) — 91)  Grünwald.  Zwei  Fälle  von  i«- 
lirtem  subcutanem  Bruch  des  Kabnbeins  im  Handge- 
lenk. durch  Köntgenstrahlen  nachgewiesen.  Ebendas. 
No.  5.  — 92)  Lembke,  Zwei  Fälle  von  Luxation  ein- 
zelner Handwurzclktiochen.  Arch.  f.  Unfallheilk.  III.  1. 

— 9,3)  Kiedinger,  Ueber  Wcrlhigkcit  der  Finger  in 
Bezug  auf  Defect  und  Verbildung.  Samral.  klin.  Vorlr 
N.  F.  No.  237.  — 94)  Hühlmann,  Die  Fol^n  der 
Brüche  uud  Verrenkungen  des  Schlüsselbeines  hinsiehu 
lieh  der  Erwerbsfähigkeit.  luaug.-Disscrtat  Erlanger., 
(Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  von  Verletzung^ 
des  .Schlüsselbeins  mit  Rücksicht  auf  zuruekgebliebeoe 
Störungen.)  — 95;  Nissen.  Unfall  und  Osteomyelim 
dc.s  Schlüsselbeins.  MoDats.scbr.  f.  Unfallheilk.  No  L 
(Eiterige  Entzündung  des  Knochenmarks  eines  Seblüasei- 
beins  3 Wochen  nach  einmaligem  Schlage  gegen  das- 
selbe.) — 96)Linow,  Zur  Symptomatologie  der  Scheu- 
kelhabbrüche.  Ebendas.  No.  4.  — 97)  Tietze.  Ztrr 
Casuistik  der  Kniegelenksverletzungen.  Ebendas.  No.  7. 

— 98)  Lissauor,  Eio  Fall  von  willkürlicher  Koi«- 

luxation  nach  Trauma.  Ebendas.  No.  12.  — 99)  Ri<- 
dinger.  lieber  Palpation  des  Kniegelenkes.  Ebead&v 
No.  10.  — 100)  Ledderhose,  Die  operativen  Wie»- 
tioneii  bei  schwereren  Verletzungen  der  Zeben  und  des 
Mittelfusses.  Ebendas.  No.  1.  — 101)  Bähr,  Auftretea 
von  Plaltfussbeschwerden.  Ebendas.  No.  7.  (HiDtc;? 
auf  das  Vorkommen  von  Plattfussbeschwerden  nach  gal 
geheilten  Unterschenkelbrüchen,  nach  ObcrsehcDkel-  utd 
Unterschenkelbrüchen;  Mittheilung  eines  einsrhligiftt 
Falles.)  — 102)  Wagner,  Yaricen  und  Unfall.  Aentl. 
,Saehverst.-Ztg.  No.  11.  — 103)  Sehäffer,  Allerlei 

aus  der  Unfallpraxis.  .Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  a 
(Nach  Epärterung  allgemeiner  Gesichtspunkte  wird  «io 
Fall  von  Gehirnembolie  mit  linksseitiger  Hemiplcgir 
nach  Ilcruinheben  eines  Wageus  bei  einem  mit  emn 
Herzfehler  behafteten  Manne  und  ein  Kall  von  beidcf- 
aeitiger  Thrombose  der  .Arleria  femoralis  hei  einem  Ky 
ph  o.skoliotischen  erwähnt:  letzterer  verspürte  aogeblirh 
beim  Abspringen  von  einem  Wagen  einen  stcchcDd« 
.Schmerz  iin  rechten  Knie.) 

Schuster  und  Mendel  <2)  theilen  fünf  Kill'’ 
von  Nervenkrankheiten  bei  Kindern  in  Folge  von  IV 
fall  mit  und  charactcrisiren  dieselben  kurz  in  folgecdrr 
Weise:  l.  Fall:  Keine  Belastung.  Trauma.  Hysterisd-: 
Hemiparese.  Prompte,  anhaltende  Heilung.  2.  Kzlt 
Hereditäre  Belastung.  Trauma.  Hysterische  Dyshzs:''- 
Prompte  anhaltende  Heilung.  3.  F,all;  Keine  BelastuTi^:. 
jedoch  übertrieben  ängstliche  Umgebung.  Traum*. 
Astasie  - .Abasie.  Prompte  Heilung.  Kccidivc  in  der 
alten  Umgebung.  Eiidgiltige  Heilung.  4.  Kall:  Keine 
Belastung.  Trauma.  Entschädigungsansprüche.  Hy«!** 
rische  Contractur.  3 Jahre  nach  dem  Trauma  noch  kdn- 
endgiltige  Heiluog.  5.  Fall:  Keine  Belastung.  Trauma 
Versicherungspflicht,  Hysterie.  Ungebessert  entlasse 

— Die  VerfT.  nehmen  an,  dass  die  Verschiedenheit  d<» 
Verlaufs  nicht  durch  die  dem  Trauma  innewohaeodefl 
Eigenthümlichkeitcn  bedingt  ist  sondern  auf  äussefc.'i 
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und  bcfleiteodeD  Nebenumstäoden  beruht.  Sie  weisen 
auch  auf  die  relative  Seltenheit  der  traumatischen 
Xen'eDkrankheiten  bei  Kiodoro  hin. 

Heuneberg  (3)  weist  auf  die  verschiedenartigen 
ätiologischen  Momente  bin,  welche  bei  der  Entstehung 
von  OeUtesstuningen  im  Anschluss  an  UnTälle  io  Be* 
tracht  kommen.  Es  sind  dies  einerseits  directe  Soha- 
digungeo  des  Gehirns  durch  Erschütterung  und  Yer* 
leUung  des  Kopfes,  weiter  psychische  Störungen,  die 
durch  plötslicbe  Gemüthserschütterungen,  durch  Schreck 
und  Angst  ausgelöst  werden,  endlich  dauernd  wirksame 
Gemüthserregungen,  wie  sie  durch  den  Kampf  um  die 
Rente  und  die  Verschlechterung  der  socialen  tage  des 
vom  Unfall  Betroffenen  bervorgerufen  werden.  H.  theilt 
Fälle  mit,  in  denen  es  sich  in  erster  Linie  um  durch 
psychische  Ursachen  bedingte  Geistesstörungen  handelte. 

Gnauck  be.spricbt  die  Untersuchungen  und 
Erklärungsversuche  früherer  Forscher,  sowie  die  über 
diesen  Gegenstand  angestellten  experimentellen  Forsebun- 
gen,  die  Diagnose,  auf  die  es  hauptsächlich  ankomme, 
und  die  Therapie  der  traumatischen  Xeurosen.  Sehr 
viel  komme  darauf  an,  die  Unversehrheit  des  Nerven- 
systems vor  dem  Trauma  festxustellen.  Wer  i.st  aber 
in  diesem  Sinne  völlig  gesund,  besonders  unter  den 
Arbeitern  grosser  Städte,  bei  denen  Alcohol,  Tabak, 
Syphilis,  Arteriosolerosc,  hereditäre  Dwposition,  schwere 
körperliche  Arbeit,  mitunter  der  Beruf  an  und  für  sich 
(Eisenbabnfahrdienst)  eine  Verschlechterung  des  Nerven- 
systems bewirken,  welche  bei  vorhandenem  Trauma 
schwer  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Der  erste  von  Fürbriuger  (5)  mitgetheilto  Fall 
betraf  einen  Arbeiter,  welcher  vorher  stets  gesund  ge- 
wesen war,  bei  dem  sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  das  wiederholte  lieben  schwerer  Lasten  eine  Halb- 
seitenlabroung  cinstellte.  Das  Obergutachten  sprach 
sich  für  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  dem 
Unfall  aus.  — Im  3.  Falle  Verneinung  des  ursächlichen 
Zusammenhanges.  Derselbe  betraf  eine  Frau,  welche 
ca.  9 Monate  nach  einem  Fall  auf  den  Uinterkopf  in- 
mitten der  Arbeit  einen  Schlaganfall  erlitt.  Nach  lau- 
gerer  Beobachtung  konnte  die  Diagnose  auf  eine  Herd- 
erkrankuug  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  oder  der 
oberen  Hälfte  der  Mcdulla  oblong,  von  sehr  beschränk- 
ter Ausdehnung  gestellt  werden.  Aus  dem  zeitlichen 
ZwUebenraum  im  Zusammenhänge  mit  der  Localisatiou 
des  Krankheitsherdes  konnte  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit geschlossen  werden,  dass  der  Anfall  durch  Ge- 
fassverstopfung  bedingt  sei  und  mit  dem  Unfall  auch 
nicht  mittelbar  io  Zusammenhang  stehe. 

Levy  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  metasta- 
tiseber  Meningitis  nach  Verletzungen  und  kommt  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Nach  V^erletzungen, 
die  entfernt  vom  Schädel  eingewirkt  haben,  kommt 
Meningitis  als  einzige  meta.statiscbe  Localisation  einer 
stattgebabten  Infectiou  vor,  ohne  dass  anderweitige 
Zeichen  von  Pyämic  oder  Sepsis  sich  nachweisen 
lassen.  3.  Das  Exsudat  braucht  in  solchen  Falten  nicht 
Dotbwendig  macroscopiscb  als  Eiter  zu  iroponireo.  8.  ln 
den  einschlägigen  Fällen,  die  bisher  untersucht  wurden, 
fanden  sich  als  Erreger  Streptococcen.  4.  ln  practiseber 


Hinsicht  ergiebt  sich  aus  des  Verf.'s  Beobachtung  das 
Postulat,  iu  jedem  Falle,  wo  nach  einer  Verwundung 
der  Tod  an  Meningitis  erfolgt,  das  Exsudat  bactcrio- 
logiscb  zu  untersuchen ; dei  Nachweis  von  Streptococcen 
wäre  im  Sinne  der  traumatischen  Entstehung  (pyämische 
Metastase)  zu  deuten,  während  das  VorbaodeoseiD  des  Di- 
plococcusFraenkel  für  genuine  Meningitis  beweisend  wäre. 

Krafft-Ebing  (14)  bereichert  die  Casuistik  der 
traumatischen  Paralysis  agitaus  um  7 Fälle  und  knüpft 
daran  einige  Bemerkungen,  aus  denen  vor  allem  ber- 
vorzubeben  wäre,  dass  die  Paralysis  agitans,  wenn  sie 
traumatischen  Ursprungs  ist,  immer  an  der  Stelle  des 
Traumas  ihren  Ursprung  nimmt,  während  die  nicht 
traumatisch  entstandene  regelmässig  an  dem  distalen 
Abschnitt  einer  oberen  Extremität  beginnt 

Das  Obergutachten  Thiem's  (20)  vertritt  die  An- 
sicht, das.s  der  mit  länger  anhaltenden  intensiven  körper- 
lichen und  bei  den  ohnedies  tristen  Vcrbältoisseu  der 
Patientin  gleicher  Zeit  verbundenen  seelischen  Qualen 
verknüpfte  Unfall  ganz  wohl  geeignet  war,  bei  dem 
durch  Krankheiten  und  Schicksalsscbläge  ohnedies  ge- 
schwächten Nervensystem  der  Patientin  hysterische  Er- 
scheinungen auszulösen,  die  durch  neuerliche  Krank- 
heiten und  Schicksalsschläge  später  noch  eine  Steige- 
rung erfuhren. 

Stolper  (21)  betont,  dass  mau  sich  der  Diagnose 
„RückenmarkscrschQtterung**  gegenüber  recht  kritisch 
verhalten  solle,  indem  die  meisten  derartigen  Fälle  ent- 
weder auf  wirkliche  Läsionen  des  Rückenmarks  oder 
der  Wirbelsäule  oder  auf  geistige  Störungen  (Neur- 
asthenie, Hysterie  etc.)  zurückzufübreu  seien  und  belegt 
dies  durch  Fälle  aus  der  Praxis. 

Müller  (22)  berichtet  über  einen  Pall  von  Tabes 
dorsalis,  die  bei  einem  Manne,  der  vor  10  Jabreo  eine 
leichte  venerische  Affection  durchgemacht  batte,  im  An- 
schluss an  ein  schweres  Trauma  zum  Ausbruch  kam, 
und  wünscht,  dass  die  Frage,  ob  überhaupt  und  unter 
welchen  Umständen  ein  Trauma  eine  Tabes  bervorzu- 
rufen  im  Stande  ist,  vou  berufener  autoritativer  Seite 
möglichst  bald  eotscbiedeu  werde. 

Dreyer  (89)  stellt  folgeude  Sätze  auf-.  1.  Ein 
Trauma  ist  im  Stande,  bei  syphilitischen  Personen  am 
Orte  der  Einwirkung  selbst  syphilitische  Erscheinungen 
und  Veränderungen  bervorzurufen,  bezw.  an  der  Stelle 
der  Verletzung  schon  in  Entwickelung  begriffene  speci- 
Üsche  Producte  zu  verschlimmern.  Es  braucht  dabei 
nicht  immer  zu  nennenswertheu  Storungen  derErworbs- 
fähigkeit  zu  kommeu,  doch  kann  iu  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähig- 
keit die  Folge  sein.  2.  In  gleicher  Weise  vermag  ein 
Trauma  gelegentlich  eine  bis  dahin  latente  Syphilis  aus 
ihrem  Schlafe  zu  erwecken  und  die  Ursache  zu  werden 
für  syphilitische  Neubildungen  und  Zerstörungen  fern 
vom  Orte  der  Einwirkung  an  beliebigen  Stellen 
und  Organen  des  Körpers.  Meistentbeils  haben  diese 
Veränderungen  erhebliche  Störungen  des  .Allgemein- 
befindens im  Gefolge,  ja  sie  können  völlige  Arbeils- 
Unfähigkeit  verursachen.  Die  Störungen  sind  in  der 
Kegel  um  so  schwerer,  je  edlere  Organe  von  der  Sy- 
philis befalleu  werden.  — * ln  allen  Fällen  sind  die  Be- 
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nifsgeoossenschaften  verpflichtet,  die  KraokcD  für  ihre 
durch  die  Folgeerschciuuugen  der  Syphilis  bedingte 
Arbeitsunfähigkeit  zu  entscbädigeo,  mögen  dieselben 
nun  zum  Ausbruch  kommen  am  Orte  der  Kinwirkung 
des  Traumas  selbst  oder  fern  von  demselben. 

Ileuvcrs  (40)  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen 
Arbeiter  betraf,  welcher  ein  Trauma  des  Rückens  er- 
litten  batte.  Zwei  Jahre  nach  dem  Unfall  Hess  sich 
die  Wabrscheiniiehkeitsdiagnose  auf  eine  bösartige  Neu* 
bildung  des  Magens  stellen,  die  später  durch  die  Section 
bestätigt  wurde.  Aus  der  Natur  der  Verletzung  (keine 
gröbere  Verletzung,  blosse  Zerrung  der  Rückenmuscu* 
iatur,  die  uicbt  den  Magen  oder  die  Baucheingeweide 
betraf,  auch  keine  grossere  Erschütterung  des  Körpers 
hen'orgerufen  hatte)  unter  Berücksichtigung  des  zeit* 
liehen  Intervalls  und  anderer  Umstände  wurde  der  Zu* 
samroenhang  zwischen  Trauma  und  Krebs  ausgeschlo.ssen. 

Das  wechselseitige  Verhalten  zwischen  „Malaria* 
diathesc“  und  Verletzung  prncisirt  Deutschländer 
(41)  in  folgenden  Sätzen:  Bei  bestehender  Malaria- 
diathese  kann  1.  durch  eine  Verletzung  acute  oder  lar* 
virte  Intermittens  ausgclöst  werdeu ; 2.  das  evontuoll 
auftretende  Wundfieber  kann  intermittirenden  Character 
annehmen:  3.  die  Schmerzen  an  der  Stelle  der  \Ter- 
IctzuDg  können  intermittirenden  Character  annrhmen 
und  cs  können  sich  zu  ihnen  gleichzeitig  auch  andere 
Aeusscrungen  von  Intermittens  larvata  gesellen:  4.  In- 
tensität und  Dauer  der  Beschwerden  in  Folge  einer 
Verletzung  können  grösser  sein  als  beim  nichtinfleirten 
Organismus.  — Eiue  Berücksichtigung  der  Malaria* 
diathese  erscheint  demnach  bei  unserer  Unfallsbegut- 
achtung geboten. 

Hermanni  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Leukämie  nach  traumatischer  stärkerer  Blutung,  der 
sich  dadurch  auszeirhnet,  dass  er  durch  die  Section 
bestätigt  und  ferner  sichergestellt  ist,  dass  die  Leukämie 
vor  dem  Trauma  nicht  bestanden  hatte. 

Macke  (44)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwefel* 
Wasserstoffvergiftung  eines  Arbeiters  in  einer  chemi- 
schen Fabrik.  Die  Section  ergab  den  Befund,  wie  wir 
ihn  bei  Erstickung  zu  constatiren  pflegen.  Das  Blut 
war  thcils  dunkelroth,  theils  sobwarzbraun.  Letztere 
Blutfdrbuog  als  solche  als  für  Scbwefclwasserstoffver- 
giftung  characteristisch  anzusehen,  wie  M.  dies  thun 
will,  geht  nicht  an.  Gleichwohl  sprechen  die  äusseren 
Umstände  im  Zusanimenhangu  mit  dem  Obductions- 
befunde  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  eineSchwefel- 
wasserstoffvergiftuhg.  Leider  wurde  keine  genauere, 
insbesondere  spcctroscopische  Blutuntersucbung  vorge- 
uomoien.  Da  die  schädliche  Einwirkung  bei  der  Ar- 
beit offenbar  längere  Zeit  angedauert  hatte,  hatte  viel- 
leicht auf  diese  Weise  die  Ursache  der  eigenthümlichen 
Blutfärbung  und  damit  auch  möglicherweise  mit  Sicher- 
heit die  Todesursache  feslgestcllt  werden  können. 

Grashey  (47)  schloss  aus  dem  Um.Htaude,  dass 
der  von  dem  Unfälle  betroffene  Mann  bis  zu  seinem 
72.  Lebensjahre  vollkommen  gesund,  eine  vererbte  Dis- 
position ausgeschlossen  war,  d.ass  die  mit  dem  Trauma 
verbundene  Erschütterung  der  Brustorgane  oder  auch 
die  in  Folge  des  Traumas  bedingte  Herabsetzung  in 


der  Ernährung  und  Widerstandskraft  des  ganseo  Or- 
ganismus als  die  directen  oder  indirecten  Folgen,  somit 
als  die  einzig  tiacbwcisbaren  Ursachen  der  tuberculös^o 
Erkrankung  bezeichnet  werdeu  können. 

Das  Gutachten  von  Renvers  (4B)  stützte  sich  luf 
die  Erfahrung,  dass  eine  eiterige  BaucbfellenUündaai; 
sich  oft  auf  die  Brusthöhle  fortpflanzt,  wahrend  du 
Umgekehrte  nur  äusserst  selten  stattfiudet.  Verl 
nimmt  ciuen  Zusammenhang  der  BauchfellcntzundaDi; 
mit  dem  Trauma  wegen  der  unmittelbaren  AufciDZDder* 
folge  der  Erscheinungen  an  und  schliesst  aus  dem  Ver- 
laufe und  .\usgang  der  Krankheit,  namentlich  aherzu 
der  Ansammlung  des  Eiters  im  Douglas’scben  RaoiDe. 
dass  die  Bauchfellentzündung  wabrscbeinlich  von  etoer 
bei  der  Section  offenbar  übersehenen  Erkratikuog  dta 
Wurmfortsatzes  ihren  Ausgang  genommen  haben  dürfte. 

In  dem  Falle  Brussati’s  (50)  handelte  es  sieb 
um  einen  47jähr.  Arbciler,  welcher  während  cicer  re- 
lativ leichten  Arbeit,  der  jedoch  eine  sehr  grosse  köf- 
perliche  Anstrengung  vorau.sgegangen  war,  pluUlwb 
einen  Stich  in  der  Brust  und  Schmerzen  in  der  Bru>t 
und  im  Bauche  fühlte,  sich  .sofort  zu  Bette  legen  musst? 
und  nach  4 Tagen  starb.  Section;  Im  Herzbeutel  ei. 
900  g theils  fltLssigen,  theils  geronnenen  Blutes.  £tvz 
3 cm  unterhalb  der  Aortenklappe  ln  der  .Aorta  eia 
2 cm  langer  Riss,  der  durch  die  Intima  und  Media  der 
Aorta  reicht.  Das  Blut  bat  sich  zwischen  die  Schicht« 
der  Media  eingewühlt  und  im  Gebiete  des  Aortenb(^gec} 
die  .Aorta  fa.st  im  ganzen  Umfange  unterminirt  Is 
der  ganzeti  Länge  der  Aorta  sind  die  Schichten  der 
Media  an  der  hinteren  Fläche  durch  das  Blut  auseis- 
andergedrängt  und  das  gleiche  Verbältniss  erstreckt 
sich  bis  auf  die  .Aa.  iliacae  commun.  und  auf  die  An- 
fangsstücke der  Intercostalarterien.  Am  AortenbogcE 
dicht  über  dem  Herzohre  lliidct  sich  eiue  Ruptur  der 
Media  und  Adventitia  nach  aussen  bin  und  durch  dies« 
hat  sich  das  Blut  in  den  Herzbeutel  ergossen.  Ao  der 
Einrissstclle  der  Inlima  einige  kleine  verfeUete  Stell« 
der  Aortenwand.  — Die  Frage  nach  dem  ursächlichen 
Zusammenhänge  mit  dem  Unfälle  wurde  als  wahrschein- 
lich augenommon. 

Graser  (55)  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Die 
Mehrzahl  der  Lcistenbrüche  bei  Erwach.seoen  entstebt 
in  Folge  einer  ganz  allmäligen  Ausstülpung  des  Baueb- 
felis  unter  Mitwirkung  der  Eingeweide.  2.  Eine  pluti- 
licho  gewaltsame  Entstehung  eines  Leistenbruebes  ia 
allen  seinen  BesUndtheilen  ist  theoretisch  sehr  unwahr- 
scheinlich, durch  die  praotischc  Erfahrung  nicht  sicher 
erwiesen.  3.  Eine  plötzliche  Vergrosscrung  eines  ia 
der  Entwickelung  begriffenen  Leistenbruches  ist  sehr 
wohl  möglich  und  muss  unter  besonderen  Uroständ« 
als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  betrachtet  und  eal- 
schädigt  werden.  4.  Die  Diagnostik  eine.«  Unfallbruebis 
kann  sich  nicht  auf  ein  be.stimmtes  SyraptoraeDbiJd 
stützen  und  kann  in  den  meisten  Fällen  nur  di« 
llcbkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  feststellen.  5.  Es  gicht 
eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  man  als  BruchacUi^ 
d.  b.  als  eine  die  Entstehung  von  Leistenbruchen  erleich- 
ternde  besondere  Leibesbesebaffeuheit  ao  nehmen  mtut 
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einen  Baoehvandbrueb.  Die  den  Unfall  begutachtendeu 
Aentc  differirten  in  ihren  Ansichten,  indem  die  einen 
das  Hauptgevicht  auf  die  jedenfalls  vorhandene  Dis- 
position legten  und  die  Gelegenheitsursache  für  das 
ZustaDdekommen  des  Bruches  für  etwas  ZuHllliges, 
Gleichgültiges  bieltcD,  indem  der  Bruch  auch  sonst  bei 
irgend  einer  anderen  Gelegenheit  hätte  zu  Stande 
kommen  können.  Strassmann  (5G)  schticsst  sich 
dieser  Ansicht  nicht  an  und  erachtet  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Krankheit  somit 
auch  die  dadurch  bedingte  Dienstunfäbigkeit  für  gegeben. 

Ilonsetl  (6S)  weist  an  der  iland  von  zwei  Källen 
darauf  bin,  dass  nach  Unfällen  Neubildungen  umfang- 
reichster Art  von  der  Slructur  einfacher  Exostosen,  aber 
ausgestatfet  mit  einer  Wachsthumsenergie,  wie  sie  sonst 
keiner  gutartigen  Ge.schwuUt  zuzukommen  pflegt,  Vor- 
kommen können. 

Nonne  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trauma 
des  Rückens,  wonach  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und 
in  den  Beinen,  Unfähigkeit  sieb  zu  bücken,  sowie 
eine  Hervorragung  des  3.  Lendenwirbels  auftraten, 
welch  letztere  nach  Anlegung  eines  Gj'pscorsetts  ver- 
schwand. Bald  darauf  erkrankte  der  klaiin  an  Tuber- 
culose  der  Lungen  und  des  Mastdnrms.  Zu  gleicher  Zeit 
zeigte  »ich  der  ganze  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule 
nach  binteu  und  rechts  ausgewoiht,  schmerzhaft  und 
druckempfindlich.  Bei  der  Sectimi  des  an  Tuberculose 
verstorbenen  Mannes,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Störungen 
im  Rücken  bis  auf  die  Formveränderung  der  Wirbel- 
säule unverändert  waren,  fanden  sich  durchaus  normale 
Wirbel  und  Bondapparate.  Die  nach  allen  Rtgeln  der 
Kunst  durehgefübrte  Untersuchung  des  Rückenmarks 
und  seiner  Hüllen  ergab  keine  krankhaften  Verände- 
rungen. Verf.  scblicsst  daraus,  dass  dem  KrankheiU- 
bilde,  wie  es  öfter  nach  Trauma  des  Kückens  beob- 
achtet wird,  auch  eine  rein  functionelle,  anatomisch 
nicht  zu  begründende  Störung  zu  Grunde  liegen  könne. 

Blasius  (85)  batte  einen  Manu  zu  untersuchen, 
der  vor  elf  Jalircn  angeblich  nach  Heben  einerschweren 
Last  unter  Schmerzen  im  Rücken  erkrankt,  hierauf 
schief  geworden  sei  und  seither  eine  75proc.  Rente  be- 
zog. Der  Hann  trug  ein  Corsett,  nach  dessen  Abnahme 
er  sich  in  die  Seite  eiusinkeu  Hess.  Da  der  Fall  ver- 
dächtig schien,  nahm  B.  eine  Photographie  von  dem- 
selben auf.  Beim  Nachsuchen  in  den  Acten  fand  sich 
eine  vor  elf  Jahren  angefertigte  Photographie,  die  eine 
Knickung  der  W'irbelsäule,  an  der  objectiv  nichts  Pa- 
thologisches naebzuweisen  war,  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  aufwics.  Durch  einen  hierauf  abgesandten 
Vertrauensmann,  wurde  der  Mann  auch  noch  insofern 
entlarvt,  als  sich  heraiisstclite,  dass  er  das  Corsett 
überhaupt  nicht  zu  tragen  pflegte.  Verf.  weist  an- 
lä-sslich  dieses  F'alic.s  auf  die  Wichtigkeit  der  Pho- 
tographie bei  Unfallverletzten  hin. 

Tietze(97)  theilt  folgende  Falle  von  Kniegelenks- 
Verletzungen  mit:  1.  Subcutane  Zerrcissung  des  Lig. 
patellao  und  der  angrenzeuden  Kniegelcnkskapscl. 
Heilung  mit  vollkommener  W’iederherstellung  der  Func- 
tion nach  offener  Naht  des  Bandes  und  der  zerrissenen 
Kapsel.  3.  Zerreissung  des  Bandapparats  des  Knie- 
gelenks durch  Fall  von  einer  Bank.  3.  Gelenkmaus  im 
linkeu  Kniegelenk  im  Anschluss  an  eine  Luxation  der 
Tibia  nach  aussen.  Eutfernung  durch  einen  Schnitt 
von  der  Kniekehle  aus.  4.  Gelenkmaus  (Kuochenknorpcl- 


stück  im  Kniegelenk,  wabrscbcinlich  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  entstandei].  Extraction. 

Ledderboso  (100)  hebt  hervor,  dass  der  Verlust 
von  Theilen  des  Fusscs  bei  so  vielen  Uofaliverletzteo 
deswegen  eine  erhebliche,  dauernde  Beschränkung  der 
Arbeitsfähigkeit  bedingt,  weil  die  betreffeDdeo  Kalle  in 
der  Praxis  meist  nicht  nach  denjenigen  Grundsätzen 
behandelt  werden,  welche  allein  das  beste  functionelle 
Resultat  garantiren  können.  Er  stellt  folgende  Grund- 
sätze für  die  Behandlung  der  Fussverletzungeu,  bei 
denen  Theile  der  Zehen  oder  des  Fusses  abgetrennt 
oder  so  verändert  sind,  dass  sic  nicht  erhalten  werden 
können,  auf:  1.  Bei  Fussverletzungen  sind  die  zur  Her- 
beiführung der  Heilung  und  einer  möglichst  günstigen 
Function  uothwendigen  Operationen  primär,  unmittelbar 
nach  dem  Unfälle,  vorzunobmeu.  2.  Bei  der  Wahl  der 
Operatioosmethode  und  Ausführung  derselben  soll  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  eine  etwas  grössere  oder  geringere 
Verstümmelung  bezw.  Verkürzung  des  Fusses  rcsultirt, 
nur  der  Gesichtspunkt  maassgebend  sein,  eine  Bedeckung 
der  Knochen  mit  reicblicber,  normaler  Haut  (Epidermi.s, 
Cutis  und  Subcutangewebe)  berbeizuführen.  S.  Die 
beste  Lage  für  die  Operationsnarbeo  ist  das  vordere 
obere  Ende  der  verkürzten  Zehen  oder  FussabsebutUe, 
vorausgesetzt,  dass  die  Narben  linear  und  frei  verschieb- 
lich ausfalleu.  4.  Es  muss  eine  Vereinigung  der  Haut- 
ränder durch  prima  intentio  erstrebt  werden,  um  schmerz- 
lose, den  Knochen  nicht  adhärente  Narbenbildung  zu 
erzielen.  5.  Wenn  mehrere  Zehen  durch  die  Verletzung 
selbst  oder  durch  die  wegen  der  Intensität  der  Ver- 
letzung notbwendig  gewordenen  Operationen  fortgefallcn 
sind,  so  ist  es  meistens  angezeigt,  auch  die  übrig  ge- 
bliebenen Zehen  zu  entfernen,  selbst  wenn  sie  nicht 
verletzt  waren.  6.  Exarticulationen  oder  Amputationen 
im  Mittelfuss  sind  in  der  Regel  in  der  ganzen  Breite 
des  Fusses,  in  einer  zur  Längsaxe  desselben  senkrechten 
Ebene  vorzunehmen.  Für  die  Function  des  verstüm- 
melten Fu.sses  ist  auch  die  Anlegung  guten  Sebuhwerks 
sehr  wichtig. 

Wagner  (102)  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
1.  Yaricen  als  .solche  können  durch  ein  Trauma  nicht 
ent:itchen.  2.  Vorhandene  Varicen  können  die  Folgen 
eines  Unfalles  schwerer  gestalten.  3.  Vorhandene  Varicen 
können  durch  die  bei  der  Behandlung  des  Unfalls  noth- 
wendig  gewordenen  therapeutischen  Maassnahmen  in 
ihrer  Entwicklung  beschleunigt  werden.  4.  Die  durch 
den  Unfall  beschleunigte  Entwickelung  der  Varicen  be- 
günstigt in  geeigneten  Fallen  die  Entstehung  desPiatt- 
fusscs  (seltener  des  Schweissfusses).  5.  Bei  der  Be- 
werthung  des  durch  einen  Unfall  verursachten  körper- 
lichen Schadens,  resp.  bei  der  Feststellung  des  Grades 
der  aus  einem  Unfall  resultirenden  Erwerbsunfaliigkcit 
nud  bei  der  Bestimmung  der  etwa  auszu werfenden 
Reute  „dürfen  vorhandene  oder  nach  dem  Un- 
fall im  Verlaufe  der  Krankheit  entstandene 
Varicen  nicht  etwa  in  Abzug  gebracht  wer- 
den, sondern  müssen  im  Gcgentheil  als  die 
Folgen  des  Unfalls  erschwerende  Momente  in 
Betracht  gezogen  und  in  entsprechender 
Weise  gewürdigt  werden“. 
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(>rg»nc.  (l.  Ein  Intrauretbrotom,  ähnlich  dem  Instru- 
ment von  Otis.  2.  Dampfsterilisator  für  Spüldehner. 
3.  L’ietliroscop  mit  modillcirler  Liebtbefestigung.  4.  Acn- 
derungen  am  I’botograpiiirurethroscop.)  — 32)  Hro- 
giuÄ  u.  Wallgren,  Note  sur  Tantagonisme  entre  le 
bacterium  coli  et  les  autres  bacteries  «rinaires.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.  No.  8.  — 33)  Lavaux, 
PrODOstic  et  traitement  ehirurgicai  de  rbematuric.  Kev. 
de  Chir.  Nov.  p.  601.  — 34)  Maxwell  und  Clarke, 
The  reiation  of  bacillus  coli  communis  to  otber  orga- 
ßisme  in  the  urine.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  29.  — 
35)  Meudelsohn.  Ernäbrungstherapic  bei  Krankheiten 
der  Harnwege.  Aus  Leyden.  Handbuch  der  Ernäb- 
ruDgstberapie.  Bd.  II.  (Uebersichtliche  Darstellung 
der  Diätetik  bei  den  verschiedenen  Affectionen  der 
llarnwege.)  — 86)  Nicolaicr,  Experimentelles  und 
Klinisches  über  Urotropin.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  38.  — 37)  Nicol  1,  J.  H.,  Observations  in  the  ste- 
rili7.ation  of  cati»eters  and  bougic.s.  Ann.  of  Surg. 
.luoi.  (Metall bougies  können  durch  cinfaehc.s  Abrcibcn, 
Catbetcr  durch  Hitze  und  antiseptisebe  Lusungen  keim- 
frei gemacht  werden.)  — 38)  Derselbe,  Sterilization 
of  catheters  and  bougies.  Ibiü.  Rcf.  British  med. 
■L'urn.  No.  18.  (Metall-  und  Kautschukinstrumente 
können  gekocht  werden.  Elastische  Gummicathetcr  und 
Bougies  sind  nicht  sicher  zu  reinigen  und  sollen  nach 
Gebrauch  bei  stark  infectiosen  Fällen  vernichtet  wer- 
den.) — 39)  Orlowsky,  F.,  Zur  Frage  über  bactc- 
neide  und  barnsäurclösende  Eigenschaften  des  Urotropins. 
Elperim.  klin.  Studie.  — 40)  Phillips,  L.,  Treatment 
of  Qocturnal  incontinence  of  urine.  Brit.  med.  Journ. 
27.  Mai.  (Pb.  behandelt  die  Enuresis  nocturna  mit 
Antipyrin,  das  er  Monate  lang  giebt.  Oxyuren,  Phi- 
mose etc.  sind  für  sich  zu  behandeln.)  — 41)  Poussou, 
Pröcis  de.s  maladics  des  voies  urinaires.  .\vcc 
206  tig.  Paris.  — 42)  Predöhl.  Veber  Bacteriurie. 
Münch,  med.  Wochensehr.  No.  45.  (7  Fälle  von  B.ie- 
teriurie  bei  Frauen  durch  Colibacülcn  bedingt  [zum 
Thcil  mit  »secundärer“  Erkrankung  der  Harnorgane).) 
— 43)  Remztau.  II.  V.,  Da.s  kobicnsaurc  Gas  zur  Be- 
handlung der  Erkrankungen  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates.  Leipzig.  — 44)  Rov.sing,  Thorkild,  Er- 
widerung auf  die  Bemerkungen  von  Dr.  Krogius  über 
die  Bacteriurie.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und 
Sexualorganc.  S.  418.  — 45)  Schlagintweit,  Felix, 
Ueber  Gleitmittel  zur  Einführung  urologischer  Instru- 
mente. .Monatsber.  ctc.  d.  Harn-  und  Sexualorgane. 
S.  511.  (Empheblt  in  Tuben  gefüllt:  Gummi  tra- 
ganth.  2,5.  Glycerin  10.0,  3 pCl.  Carbolwas.scr  90,0. 
Vor  dem  Catheteri-smus  in  die  Fossa  navicularis  zu 
bringen.)  — 46)  Söe,  Marcel,  Un  cas  de  BacOriurie. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  No.  8.  — 47)  Ur- 
ban, Missbildung  de.s  Urogenitalapparats.  Münch,  med. 
Worhenschr.  No.  14.  (Bei  einem  ISjährigeu  Mii'lchen 
fehlt  rechts:  Tube,  Ovarium,  Lig.  rotund.,  Niere,  Harn- 
leiter und  Harnleitermündung.  Links  sind  die  Organe 
.alle  vorhanden;  die  linke  Niere  hypertrophisch.)  — 
48)  Vc Uesen,  Treatment  of  euuresis  diurna.  Bntish 
med.  Journ.  Dec.  16.  (In  7 Fällen  guter  Erfolg  von 
einer  Mischung  von  Belladonna  mit  Opium.)  — 49) 
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Warburg,  F.,  Ueber  Bacteriurie.  Münch,  med.  Woch. 
No.  29.  (Als  Erreger  eines  Falles  von  Bacteriurie  der 
Bacillus  lactis  aerogenes ; guter  therapeutischer  Erfolg  mit 
Urotropin.)  — 50)  Warden,  A.  .A..  Partial  retention  of 
urine:  its  consequenccs  and  treatment.  Edinb. Journ.  July. 
(Besprechung  der  bekannten  Symptome  der  chronischen 
Retention,  sowie  ihrer  allgemeinen  und  localen  Behand- 
lung.) — 51)  Derselbe,  Urinary  antisepsis.  Ibidem. 
8.  p.  273.  — 52)  Wolff,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Frage 
des  aseptischen  Catheterismus.  DeuUehe  med.  Woeh. 
Therapeutische  Beilage.  3.  — 53)  Ziegenspeck,  Zur 
Therapie  des  Harnträufclns.  Deutsche  Aerxte-Ztg.  No.  14. 

Rovsing  (44)  be.spricht  seine  aus  früheren  Mit- 
theilungen bekannten  sieh  der  Pariser  Schule  gegen- 
iiberstelienden  Ao.sirhten  über  die  Bedeutung  de.s  Coli- 
bacillus  für  die  Infection  der  Haruwege.  Fr  h.nit  den- 
selben auf  Grund  seiner  Experimente  und  Beobachtungen 
für  weniger  pathogen  als  die  hariistofFzersctzeuden  Bac- 
terieu.  Er  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Infection  nach 
einmaliger  Einführung  eines  Instrumcnte.s  in  die  Blase, 
die  eine  Infection  befürchten  Hesse,  eine  iujection 
von  40—50  ccm  einer  2 proc.  .Argent.  nitr.-Lösung 
zu  machen  und  nach  einigen  Minuten  die  Blase 
zu  spülen.  Experimentell  versuchten  Krogius  und 
Wallgren  (32)  die  Behauptung  Rovsiug's  zu  wider- 
legen, da.ss  das  Bacterium  coli  das  Waobsthum  anderer 
Bacterion  im  Urin  hindere.  Sie  säten  in  verschiedenen 
Versuchsreihen  Bacterium  coli  mit  Staphylococcen  oder 
Streptococcen,  oder  alle  3 zusammen  im  Urin  aus.  Sic 
fanden,  dass  die  Streptococcen  den  Colibacillus  immer 
überwucherten,  dieStaphylococcen  einmal  überwucherten, 
das  andere  Mal  überwuchert  wurden,  oder  dass  beide 
zusammen  wuchsen.  Im  Strepto-Slaphylocoeccn-Geroisch 
ging  der  Colibacillus  immer  zu  Grunde.  Maxwell 
und  Clarke  (34)  sind  durch  häufige  und  exaete  an 
8 Cy.stiti»kranken  vorgenomraenc  hacteriologische  Unter- 
suchungen zu  folgender  Aihsicht  überden  Antagonismus 
von  Bacterium  coli  und  den  cystiliserregenden  Bac- 
terien  gekommen.  Der  Colibacillus  kann  gelegentlich 
der  Erreger  einer  Cy.stitis  sein,  doch  ist  dies  selten  der 
Fall;  meist  wandert  er  en»t  secundär  ein  und  verdrängt 
die  eigentlichen  Cysliti.serregcr.  Deshalb  findet  man  je 
nach  dem  Stadium,  in  dem  man  die  Cystitis  untersucht, 
entweder  andere  Bacterien,  oder  diese  und  den  Coli- 
bacillus, oder  den  letzteren  allein. 

Einen  Fall  von  Bacteriurie,  der  durch  Staphylo- 
coccen in  Keincultur  bedingt  war.  theilt  Söc  (46)  mit. 
Als  Aetiologie  wird  eine  »ich  an  eine  Gonorrhoe  an- 
.schliesseode  Prostatitis  angenommen.  Subjective  Be- 
schwerden ausser  einem  leichten  Brennen  am  Ende  der 
Mictioo  bestanden  nicht.  Therapie:  Subliroaispülungen 
1 : 25(X)0,  Höllensteiniiistiliationen,  Prostatatnassogc 
und  Salol. 

Ueber  Urotropin  theilt  Nicolaier  (36)  eingehende 
klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  mit.  Die 
Wirkung  des  Urotropins  beruht  auf  der  Abspaltung 
von  Formaldcbyd,  die  im  .sauren  Harn  in  der  Wärme 
vor  sich  geht;  in  frisch  gelöstem  Harn  von  Individuen, 
die  Urotropin  einnehmen,  ist  meist  Formaldehyd  nach- 
weisbar. Kormalin  bildet  mit  Harn.säure  leicht  lösliche 
Salze.  So  erklären  sich  neben  den  bactericiden  die 
harosäurelösendeu  Eigenschaften  des  Urotropins.  OrdU 
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Burckttardt,  Khanrhriten  der  Hars-  cnd  männlichen  Oeschlethtsorgane. 


nation  des  Urotropins  3 — 4 mal  0,5  pro  die  in  viel 
Wasser.  Wirkung:  die  ammoniakaüscbe  Harngäbrung 
wird  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen,  denen  schwere 
anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  nicht 
günstig  beeinflusst,  sonst  feiert  das  Urotropin  hier  seine 
Triumphe.  Typhusbaeillcn  beseitigt  cs  aus  dem  Harn: 
bei  Colicystitis,  bei  Katheter-Cystitis  der  Prostatiker  ist 
es  wirksam.  Bei  Strepiococcencystitis  und  Tubcrculose 
ist  es  unwirksam.  Pbosplmturie  wird  zuweilen  durch 
Urotropin  rasch  beseitigt,  auch  bei  harnsaurer  Diathese 
ist  es  hic  und  da  wirksam.  — Orlowsky  (39)  hat 
cbenfalLs  genaue  Studien  über  Urotropin  aiisgeführt; 
aus  seinen  Schlussfolgerungen  wäre  der  Arbeit  Nico* 
laier^s  etwa  noch  Folgendes  beizufügen:  Urotropin 
wirkt  schwächer  als  Formaldehyd,  aber  viel  .stärker  als 
Salol.  Kin  Thcil  des  Urotropins  zerfällt  im  Organismus 
in  Formaldchyd  und  ist  iin  Harn  als  solches  naebzu- 
weisen.  Urotropin  erhöht  die  Acidität  des  Harns.  Die 
Menge  der  freien  Harnsäure  im  Harn  wird  nach  Uro- 
tropingebraueh  fast  Null  und  der  Harn  hat  eine  deut- 
liche harnsäurelöscndc  Kraft.  Khrmann's  (14)  kli- 
nische Erfahrungen  gehen  dahin,  da.ss  Urotropin  bei 
chronischer  Urethritis  posterior,  bei  Baeleriuric  und 
Cystitis  (auch  gonorrhoischer)  von  .sehr  guter  Wirkung  ist. 

Warden  (51)  erörtert  die  bekannten  aseptischen  und 
antiseptischen  Maassnahmen  bei  der  localen  Hohandluiig 
von  l.TOgenitalkranken,  spec.  beim  Catheterismus.  Für 
die  Desinfeetion  der  Calbcter  giebt  W.  dem  Formol  vor 
allen  andern  .Mitteln  den  Vorzug.  Die  Janet'.sehen 
Sterilisatioiisversuche  mit  Formol  im  Gentile^schen 
Apparat  bilden  den  .Schluss  der  Arbeit.  Wolff(52) 
empfioblt  die  Catbeter  in  der  gleichen  Flüssigkeit  zu 
sterilisireo,  aufzubewahren  und  schlüpfrig  zu  machen. 
Er  empiiehlt  dazu  eine  Flüs.sigkeit  bestehend  aus 
gleichen  Theilen  Glycerin  und  Wasser  mit  1 pro  Mille 
Sublimatzusatz.  Nach  24stündigem  Einwirken  tödtei 
diese  Lösung  alle  Keime;  für  die  Praxis  genügen 
6 stunden.  Will  man  die  Desinfeetion  sofort  haben, 
so  kocht  mau  2 .Minuten  lang.  Diese  Sterilisation  und 
und  Aufbewabrungsmetbode  greift  das  Cathetermateriai 
weniger  an  als  alle  andern  Methoden. 

Folien  Cnbot  (17)  kommt  durch  Erfahrungen  in 
der  Praxis,  die  durch  2 Krankengeschielilen  erläutert 
werden,  zu  folgenden  Postulaten: 

1.  »Symptome  gestörter  .Sexualität  bei  l'rogenital- 
krankeu  sollten  die  Veranlassung  genauester  Unter- 
suchung und  exacten  Studiums  sein. 

2.  Unterschied  loses  Anwenderi  der  Harnröhren- 
irrigationen (Jan et)  wiederspricht  wissenschaftlicher 
Lehre.  Der  Effect  derselben  auf  die  Haruorgane  ist  oft 
bedenklich  und  verursacht  Weiterverbreitung  der  Gono- 
coeceu. 

8.  Bevor  Instrumente  in  die  Harnröhre  eingdührt 
werden,  sollte  jeder  Fall  durch  einen  geübten  Finger 
per  rectum  untersucht  werden. 

4.  Die  Ursache  viel  entfernter  nervöser  Störungen 
ist  in  Erkrankungen  der  Gescblccbtsurgane  zu  linden. 

Bezüglich  der  aUgemciucn  Prognose  und  chirurgi- 
schen Therapie  der  Hämaturie  stellt  Lavaux  (33) 
folgende  Sätze  auf: 


1.  Der  durch  Hämaturie  gesetzte  Blutverlust  Kt 
sehr  selten  tödtlicb. 

2.  Die  Prognose  hängt  stets  von  der  Ursache  ab. 

3.  Die  Hämaturie  verlangt  einen  operativeo  Do- 

griff 

a)  bei  gewissen  Tumoren  der  Niere, 
a)  bei  Bla.sentumoren  (bei  jofiltrirendemBli3'*ii- 
krebs  ist  das  Biutharuen  fa.st  nie  bedeDkÜcb). 

4.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  Hämaturie  bei  Tu- 
bercnlose  der  Harnwege  einen  operativen  Eingriff  er- 
fordert. 

5.  Bei  sog.  pesscntielter*  Hämaturie  ist  jede  Ope- 
ration absolut  contraindieirt. 

C.  Bei  Hämaturie  wegen  Blasenvcrletzung  sind 
heisse  aseptische  Blaseninjectioncn  nützlich. 

Nach  der  Ansicht  von  Goldberg  (21)  wird  bc: 
den  tuberculöseii  Erkrankungen  des  Urogeuitalapparal*^ 
der  Werth  der  cliirurgiscbcn  Therapie  zu  sehr  über- 
schätzt. die  Hilfsmittel  der  Diätetik,  des  Klimas  und  de> 
Arzneischatzes  dagegen  zu  gering  angeschlagen.  Seiatu 
Untersuchungen  nach  sind  die  Erfolge  der  rein  cbinif 
gischen  Behandlung  nicht  solche,  dass  nicht  sDd<‘rr 
Wege  zur  Heilung  gesucht  werden  sollten.  Dies  röhrt 
hauptsächlich  daher,  das.s  cs  sich  um  alleinige  Erkrai* 
kung  nur  eines  einzigen  Tfaeilorganes  des  Urogenitil- 
.Systems  eigentlich  selten  handelt.  Durch  Mittheiluof 
eigener  Krankengeschichten  sucht  Gold  berg  den  NVli- 
weis  zu  erbringen,  dass  auch  bei  ausscbliesslicb  io- 
terner  Medication  bezw.  localen  mediearaentöseD  AppU 
cationen  Heilung  möglich  ist.  Als  wirksames  Mut>^ 
das  sich  in  manclien  Beziehungen  dem  Kreosot  uc.<! 
Guajacol  überlegen  zeigt,  erapGehlt  G.  das  Ichthyol,  dz* 
ganz  be.sonders  bei  der  rciio-vcsicalen  Form  der  Tub*r- 
culose  vorzuziehen  ist.  G.  Lässt  das-selbe  ana  mit  Wawr 
in  Dosen  von  10—70  Tropfen  3 mal  täglich  nehmeo.  So- 
wohl Allgemcinzustand  als  örtliche  KrscheiuungeQ 
Blutungen,  Eiterung,  Schmerzen  werden  durch  dasselbe 
in  günstigstem  Sinne  beeinflusst. 

Ziegen  speck  (53)  tbeilt  seine  therapcutisclirri 
Erfahrungen  mit  folgenden  Methodeu  in  der  Bebaodlusi 
des  Harnträufcln  bei  Frauen  mit: 

1.  .Sehlif.ssinuskeldrückung  nach  Brandt;  eine  .Art 
Zittermas&.*igc,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  guten  uct 
raschen  Erfolg  giebt. 

2.  Die  Dehnung  des  Blasenschliessmuskels 
Sänger.  Mit  dem  Metallcalhetcr;  Erfolg  fraglicher. 

3.  Die  Schlicssmuskelnaht.  Um  einen  in  die  Ilirc 
röhre  gelegten  Catheter  wird  in  der  Höbe  des  Spbiof 
ters  um  die  Harnröhre  eine  Naht  gelegt,  gekoup^ 
und  liegen  gelassen.  In  2 von  3 Fällen  trat  Cm* 
tinenz  ein. 

4.  Kescclion  des  SchliessmuskeU.  Ein  Tbeil  do 
Schliessmu-skols  wird  exeidirt,  der  Rest  genabt  und  #■ 
der  Muskel  verkleinert.  Erfolge  guL 

Eine  intere.ssante  Beobachtung  von  familiärer  Cy 
stinurie  theill  Cohn  (9)  mit.  Bei  einem  7‘  jjährii:?o 
Mädchen  war  in  der  Klinik  von  J.  Wolff  rin  Cystio' 
stein  entfernt  worden.  Die  Untersuchung  von  10  Mit 
gliedern  der  Familie  ergab  bei  der  Mutter  und  ß Kin- 
dern Cystinurie.  Diamine,  welche  v.  Udraosky  aod 
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Raumnun  im  Harn  bei  ('ystimirie  fanden,  boniUon  in 
diesen  Fällen  von  Crslinurie  nicht  gefunden  werden, 
Berg  (3)  hat  bei  der  Hebandlung  von  50  (ionor- 
rbnen  mit  Protargolcinspritzungen  folgende  Erfahrungen 
macht: 

1.  Protargol  macht  mehr  ^ubjective  Beschwerden 
als  andere  Aiitigoiiorrhoica. 

’i.  Die  prolongirtcn  Injectionen  sind  schwierig  in 
der  Ausführung  und  fübicii  leicht  zur  Urethritis  post. 
3.  Protargol  wirkt  nicht  besser  als  andere  Mittel. 
Um  den  Urin  beider  Nieren  getrennt  aufzufangeii, 
empfiehlt  Harris  (2d)  den  ürinseheider  (I.'rine  segre* 
galor).  Er  findet  den  Werth  dieses  Instruments  nicht 
üur  darin,  dass  es  m«>glich  macht,  zu  entscheiden 
vHi’be  Niere  die  Kranke  ist,  sondern  besunders  darin, 
dass  man  bestimmen  kann,  ob  die  gesunde  Niere  auch 
die  Function  der  Urinaussebeidung  allein  übernehmen 
kiiiD,  Zu  dem  Zweck  verrechnet  er  für  jede  Niere  die 
(Quantität  und  den  Harn.stolTgehaU  des  pro  Minute  aus- 
g'schiedenen  Urins  auf  das  Ki>rpergt:wiehtski!ogramm 
dis  Untersuchten  und  vergleicht  diese  Werihe  mit  Nor- 
malzahlcn.  Es  soll  so  inüglieh  sein,  sich  vor  unlieb- 
Mmen  Ucberraschungen  nach  NVphrcctomion  zu  schüt- 
zen. Mit  den  Leistungen  des  Instruments  in  ungefHhr 
100  Fällen  ist  er  sehr  zufrieden. 


II.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
organe. 

1,  Chirtirj^ische  Krankheiten  «1er  Nieren 
und  Nebennieren. 

l)  Abbe,  Sarcoma  of  kiduey  in  an  infaiit.  recovery 
aftcr  nephrectomy.  Ann.  of  surgery,  Sept.  (Spindel- 
xdleiisarcom.  4 Pfund  schwer,  durch  Laparotomie  bei 
neugeborenem  Kinde  entfernt.)  — 2}  Derselbe,  The 
detcction  of  small  renal  calcuti  by  Hüntgen-Hays.  Ibid. 
August.  (2  eigene  Beobachtungen  von  durch  Rontgen- 
strablen  dingnosticirten  Nierensteinen  und  25  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammcngestellt.) — H)  Albarran,  De 
la  cryoscopic  appliquec  ;i  Fezploration  de  la  fonctiun 
renale.  Frauz5sischer  Urologencongre.Hs.  lief,  in  Monats- 
berichten etc.  des  Harn-  und  Sexualapparates.  1900. 
P-  75.  (l.’ebcr  die  Veränderungen  des  (lefricrpunktes 
des  Urins  bei  Erkrankungen  der  Nieren.)  — 4)  Der- 
selbe, Xouveaux  procc'ies  d’exploration  appliques  au 
diagnostic  des  calculs  du  rein.  Arm.  des  mal.  des  org. 
g^n.  urin.  No.  7. — 5)  Derselbe.  Tubcrculose  renale 
diognostiquee  par  le  catheterisroe  un-teral.  Xephrectomie. 
Bull,  de  ebir,  seancc  du  11.  Oct.  p.  827.  (Mittelst 
Urctercncathcterisraus  constatirt  A.  bei  einem  34jähr. 
Manne  eine  primäre  linksseitige  Nierentubcrculose. 
Durch  die  lumbale  Nephrectomiu  wird  eine  in  ihrem 
unteren  Viertel  tuberculös  dcgcncrirte  Niere  entfernt. 
Da  bei  Tubcrculose  A.  ein  gnind-v.ätzlichcr  (iegner  par- 
tieller Exstirpation  ist,  hat  er  da.s  ganze  Organ  ent- 
fernt.) — 0)  Albarran  et  Contrcmoulin,  Radio- 
graphie dc.s  calculs  du  rein.  La  Presse  med.  No.  01. 
Nachwci.s  eiri**s  Ntcrensteips  durch  Hadi'>graphie.)  — 
7)  .Albarran,  J.  u.  J.  Cottcl,  Tubereulo.se  desccn- 
d.ante  primitive  du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. 
unn.  .No.  8.  (Bei  einer  Steinoperation  wurde  tubcrcu- 
hise  Destruction  der  Niere,  geringe  des  Nierenbeckens, 
der  Ureter  und  die  Blase  frei  gefunden:  primäre  ein- 
:»citigc  Nicrcutuberculosc.)  — 8)  Albarran  et  Lion, 
La  permeabiiite  r4nale.  Ibidem.  No.  IV  und  V.  — 9) 


Arthur,  Mc,  Report  of  a ca.se  of  hyperoephroma  of 
the  kiduey  wiib  description  of  the  clinical  Symptoms; 
Operation  and  patholog)*  of  tbU  dass  of  tumors.  Phila- 
delphia med.  Journ.  4.  Nov.  (Betrifft  47jähr.  Mann.)  — 
10)  Auvray,  Anurie  calculeuse:  destruclion  du  rein 
du  cot4  oppose  ä l'obliteration  urcteralc.  Soc.  anatom. 
de  Paris.  14.  Juni.  (Der  Erkrankte  ging  trotz  Ne- 
phrcclomie  an  der  aus  der  Uebersebrift  ersichtlichen 
AfTection  zu  Grunde.  Die  zweite  .Niere  war  in  Folge 
von  Uydronephrosi.s  calculosa  atrophisch.)  — 11)  Bai- 
duzzi,  Nefrotomia  lumbarc  per  piclonefrite  suppurala 
ed  ascesso  periuefritico  di  natura  piemica.  Gazz.  degli  osp. 
e delle  clin.  No.  31.  (Pyämische,  von  einem  Panaritium 
ausgehende  nephriti.sche  und  parauephritische  Absocssc.) 
— - 12)  Baldvin.  .1.  F.,  Three  rare  cases  of  kidney 
cysts.  Atnerc.  Auoc.  of  obstetr.  and  gynccolog.  ludia- 
nopolis.  8ept.  (Operative  Heilung  von  einem  Fall 
enormer  Hydronephrose,  einer  paranephritiscberi  Cyste, 
einer  congenital  dislocirten  sarcomaUiseii  Cystenniere.) 

— 13)  Barratt  Zakcliii.  A discussion  on  the  patho- 
logy*  of  renal  tumors.  Brit.  med.  Journal.  4.  Novemb. 

— 14)  Bayer,  Riid.,  Beiderseitiger  angeborener  Nieren- 
mangel ohne  sonstige  bedeutende  Missbildungen.  Wiener 
med.  Wocbenschrift.  No.  32.  (Reifes,  sofort  nach  der 
Geburt  gestorbenes  Kind  ohne  Nieren.  Nierengefässe 
und  Ureteren.  Die  Blase  normal,  die  Urethra  in  der 
Glans  periis  blind  endend.)  — L5)  Hazy,  Trois  calculs 
reiiaux  extraits  par  la  nepbiolithotomie.  La  Prcs.se 
med.  No.  59.  (3  Fälle  von  mit  Erfolg  operirtem  Nieren- 
stein.) — • 16)  Derselbe,  Des  formes  graves  du  rein 
mobile:  de  la  cachexie  uephroptotique  et  de  son  traitc- 
ment  par  la  nephropexie.  Gaz.  des  hopit  No.  37.  — 
17)  Bell,  W.  L.,  A casc  of  abdominal  ncphrectomy 
for  renal  calculus.  Briti.sh.  med.  Journ.  29.  Juli.  — 
(Transperitoneale  Rntfernung  einer  für  einen  Geiiital- 
iumor  gehaltenen,  in  der  linken  Regio  ilinea  gelegenen 
Wanderniere,  mit  4 Uratsteinen.  Heilung.)  — 13) 
Bland-Siitton,  Primary  nephrectomy  for  complete 
rnpture  of  a kidney.  ÜriL  med.  Jouni.  18.  Novemb. 
(Ruptur  der  Niere  durch  Ueherfahreriwerden.  Trans- 
peritoneale Entfernung  derselben.)  — 19)  Blumenau, 
Urotropin  bei  Pyelitis.  Bolnitsuaj.a  gazeta  Botkina. 
No.  33,  (Gute  Erfolge  des  Urotropins  bei  f*yeÜtis.)  — 
20)  Bosse.  Subcutanc  Nicrenrupttir  mit  .Ausgang  in 
tfcnesung.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  23.  — 21) 
Brackel.  A.  v..  Ein  Fall  von  .solitärer  Nierencyste. 
Sammt.  kliii.  Vortr.  No.  250.  Leipzig.  — 22)  Broca, 
Nephrotomie  wegen  Anurie.  Progrc.s  med.  13.  Mai. 
(Wogen  .Anurie,  die  durch  Compression  der  Ureteren 
durch  ein  Uteruscarcinom  bedingt  war  und  schon  zu 
Urämie  geführt  hatte,  führte  H.  die  Nephrotomie  aus 
und  legte  eine  Nierenlistei  an,  welche  die  Urämie  be- 
seitigte.) — 23)  Bruwn,  Casc  of  nephrotomy  for  cal- 
culus occlusion  of  the  ureter,  followcd  by  nephrectomy 
for  hemorrhage.  Journ.  of  eut.  and  gen.  urin.  diseases, 
p.  328.  (Urcterstein  durch  Uretcrenkatheterismus  dia- 
gno-sticirt.  Beim  V’ersuch,  ihn  zu  entfernen,  gefährliche 
Blutung.)  — 24)  Derselbe.  Case  of  nephro -uretcr- 
cctomy  for  tubcrcutosis.  Ibidem,  p.  328.  (Einseitige 
Nierentubcrculose  durch  Uretcrenkatheterismus  diagno- 
sticirt.)  — 2.5)  Büdinger.  Konrad,  Ueber  Wander- 
niere. Greiizgeb.  Bd.  4.  Heft  3.  S.  20.’).  — 26)  Buss.  O., 
Zur  DysU'pic  der  Nieren  mit  Missbildung  der  Geschlechts- 
organe. Zeitsebr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  38.  Holt  4—6. 

— 27)  Cammert,  Maligner  Tumor  der  linken  Neben- 
niere. Medicin.  naturwissensch.  (ics.  in  Jena.  7.  Juli. 
(Exstirpation  eines  primären  malignen  Tumors  der  linken 
Nebenniere  bei  einer  42jähr.  Patientin.  Heilung.)  — 
28)  Carlier,  N«'-phrcctomie  sous-capsulaire  pour  pyo- 
nephrose  aneietine.  Revue  de  chir.  p.  6üü.  Nov.  — 
(Subeap^ulärc  Nephrectomie  nach  Ollier  nach  voraus- 
gegangeiicr  Nephrotomie  wegen  Pyonephrose  und  Fi.slel- 
bildung  mit  8enkungsabscess  bis  ins  Sendum.  Aus- 
gedehnte perinophritisehe  Verwachsungen  machen  die 
Zurückla-ssung  der  Kapsel  nothwendig.  Heilung.)  — 
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29)  Chavannaz,  Aaurie  par  caoc€r  de  ruU'nis;  ne- 
phrotomie.  Gaz.  hebdomad.  de  raed.  et  de  chir.  No.  37. 
p.  437.  (Urämie  ist  bei  Uteru^krebs  eine  ziemlich  häu- 
fige Todesursache.  Io  eineot  solcheu  Falle  hat  Ch.  bei 
einer  43jähr.  urämischen  Frau  die  lumbale  Nephro- 
tomie mit  permanenter  Drainage  des  Nierenbeckens 
durch  die  Hautwunde  hindurch  mit  gutem  Erfolg  ee- 
niacbt.  Pat.  befindet  sich  5 Monate  post  op.  in  beme- 
digendein  Zustande,  sie  tragt  in  der  Leiidt-nfistel  einen 
Dauercathetcr  mit  Recipieut.)  — 30)  Cheyne.  Wat- 
son,  W.,  A case  of  moreable  tbird  kidney.  Lancet. 
28.  Jan.  — 81)  Derselbe,  A case  of  haematuria  from 
a moveable  kidney  cured  by  nepbrorhaphie.  British 
med.  Journ.  7.  Jan.  (BolritTt  40jährige  Frau,  seit  13 
Jahren  intcrmitlirende  Hämaturie.)  — 32)  Chipaul t, 
Ablation  d'un  sarcome  infantile  du  rein.  La  Presse 
med.  G.  Mai.  (Entfernung  eines  fast  4 kg  schweren 
Epindelzdieusarcoms  der  linken  Niere  bei  einem  21 
Monate  alten  Kinde.  Da.n  Kind  starb  an  einer  sarco- 
matösen  Peritonitis.)  — 33)  Coraby,  Litbiase  renale 
chez  les  enfants.  Ibidem.  No.  61.  — 34)  Dahl,  Fr., 
Nierengescbwülste.  entstanden  durch  losgeri.<tsene  (ver- 
sprengte) Nebennierenkeimc.  Hosp.  Tidendc.  6 und  7. 
Kof.  Monatsberichte  etc.  des  Harn-  und  Seiual- 
apparales.  1900.  p.  125.  — 85)  Dean  es  ly,  Eg., 
Kemarks  ou  renal  .surgery.  Lancet.  28.  Uctob.  — 
36)  Denver,  J.  B.,  Movable  Kidney.  Annales  of  sur- 
gery.  .luiii.  (Abhandlung  über  die  Diagnose  der  Wander- 
niere. Therapie:  Nephropexie.)  — 37)  Dvlageniere. 
M.,  Epitheliome  cystique  d'un  rein  ectopir,  simulant 
uue  crise  d'bydronepbrosc  intermittentc:  nepbrcctomic; 
guerisoD.  La  Presse  med.  54.  — 38)Delbct,  Pierre, 
Uretero-pyelostomic.  Gaz.  hebdomad.  de  med.  et  de 
chir.  5.  janvier  No.  2.  — 39)  Delore  et  Carrcl, 
Hydronephrose  congenitale^  double;  malformations  de 
Forifice  uretero- vcsical  droit.  Gnz.  hebd.  de  med. 
et  de  Chir.  No.  28.  — 40)  Le  Den  tu  et  Del- 
bet,  Traite  de  Chirurgie  cHiiiquc  et  operatoire. 
Tome  Vill.  Maladies  du  foie  et  des  retus.  Paris. 

— 41)  Desnos,  Pyom'phrose  cons4cutive  ä une 
grippe.  Nephrolithotomie.  Franzos.  Urologencongre.ss. 
Kcf.  in  Monatsberichten  etc.  d.  Harn-  u.  Sexualapparatcs. 
(Pyelitis  im  Anschluss  an  Influenza.  Bel  der  Operation 
findet  sich  ein  Uratstein.)  — 41a)  Doebbelin,  Ein 
Fall  von  achttägiger  Aiiurie  durch  Ureterslein.  Deut.schc 
Zeilschr.  f.  Chir.  Band  62.  S.  352.  — 42)  Durst,  H.. 
lieber  einen  Fall  von  couipeiisatorischer  llypcrtropiiie 
der  Nebenniere.  Inaug.-Dissert.  Zürich.  — 43)  Edc- 
bohls,  (i.  M.,  Chronic  nephritis  affecting  a movable 
Kidney  as  an  indicatiou  for  uephropexy.  New  York 
med.  News.  April  22.  — 44)  Derselbe,  Chronic 
appcndicitis  the  chief  syroptom  and  most  important 
complication  of  movable  right  Kidney.  The  l’ost- 
graduatc.  February.  (Ist  im  letztjölirigen  Jahrcsbeiicbt 
S.  485  bereits  referirt  worden!)  — 45)  Eve,  F.  S., 
A discussion  on  the  pathology  of  renal  tumors.  Brit 
med.  Journ.  Novemb.  4.  — 46)  Fedorow,  Beitrag 
zur  Krage  der  Nierentuberculose.  Wratsch  No.  27.  -- 
47)  Fenger,  Cb.,  Eversion  or  tuming  inside  out  of 
the  sac  of  a cystouephrosis  as  au  aid  in  operating 
upoii  the  renal  end  of  the  ureter  and  upon  the  parti- 
tion  walls  betweeu  dilated  calices.  Amcr.  journ.  of 
med.  scienc.  July.  — 48)  Fenwick.  Harry,  Suppres- 
sion of  urine  for  five  days.  Bril.  Med.  Journ.  21.  Oet. 
(Aiuiric  bedingt  durch  Einwachsen  von  Carcinommas.sen 
in  die  linke  Niere  und  den  rechten  Ureter.)  - • 49) 
Ferguson,  Surgical  treatment  of  Nephritis  or  Brights 
disease.  Medical  ^^tandard.  p.  215.  — 5ü)  Fevricr, 
ICemarques  ä propos  d'une  observation  de  calcul  du 
rein.  Revue  de  Chir.  Nov.  p.  60U.  — 51)  Fischer, 
Paul,  Eil)  Beitrag  zu  den  Missbildungen  des  Ureters, 
der  Samenblasc  und  der  Niere.  Inaug.-Dissert.  Zürich. 

— 52)  Frank,  J-,  A case  of  priman.-  renal  Tubercu- 
losis of  20  ycars  standing.  .Med.  Record  9.  Sept.  (Ne- 
pbrectomie  wegen  seit  20  Jahren  bestehender  Nieren- 


tuberculose.) — 53)  Freeman  Lemard,  Su^ol 
diseases  of  the  Kidneys:  Cases  Ulustrating  some  puiDts 
in  diagnosis  and  treatment.  The  New  Yoik  Mtd. 
Journ.  21.  Oct.  (21  interessante  Krankcugescbiehtcn. 
die  sich  nicht  zu  Ht^feraten  eignen.)  — 54)  Garceau, 
E.,  A case  of  extraperitoneal  nephroureterectomy  f<c 
tubereuUr  disease.  Boston  med.  and.  surg.  jo>irD. 
Decemb.  28.  — 55)  Gayot,  Sur  ranuric  po^t-traumv 
tique.  Gaz.  bebdoin.  No.  23.  — 56)  Geiss,  PaoL 
18  Jahre  Nierenchirurgie  Inaug.-Diss.  Marburf.  — 
57)  Grüneberg,  Ein  Fall  von  angeborener  pneaun 
totaler  Hydronephrose.  Münch,  med.  Wochenschr. 

58)  Guesda.  M..  Ein  Fall  von  ueuntögiger  A&urä. 
Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  lieft  3-1 
(Anurie  durch  Embolie  der  Nierenarterie.)  — 59}lladri, 
Wanderniere  und  Appcndicitis.  Centralblatt  f.  Gynä- 
kologie. No.  9.  (Hadra  glaubt  im  Gegensatz  zu  Ede- 
bohls  [s.  oben]  nicht  au  einen  Zusammenhang zwiscbei 
Wanderniere  und  Appcndicitis.)  — 60)  Hatbitt. 

Hypernephromata.  lief,  in  British  med.  Journ.  8.  Juli 
(nach  Norsk.  Mag.  f.  Laegevidensk.  Mai.)  — 61)  Bc- 
noch,  E.,  Zur  Therapie  der  Wanderniere.  D.  Th«rap 
d.  Gegenwart.  Juni.  — 62)  Herczel,  E.,  Nierenn- 
stirpation  mit  liegengela.ssenen  Piucetteii.  Ung.  med 
Presse  20.  (Um  die  von  den  Ligaturen  ausgcbnrici. 
Fisteln  zu  vermeiden,  empfiehlt  H.  das  Einlegen  tiK 
Piuces  bUitt  der  Ligaturen.)  — 63)  Derselbe,  Zvtl 
Fälle  von  .Nicrenlixatiou  wegen  Wanderaiere.  Pes’-« 
medicin.  Chirurg.  Presse  No.  7.  (Belr.  26  und  25jähr4:» 
Patientinnen.)  — 64)  Hermann,  M.  W.,  Cel^  d:- 
Bedeutung  der  Röntgcnstrahlen  für  die  Diagnostik  d^ 
Nierensteine.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  — 6o 
Hcubiier,  Tuberciilose  des  Urogenitalsystems.  Sitzont* 
d.  Gesellsch.  d.  Charit^-.Yerzte  v.  5.  Januar.  Berliwf 
klii).  Wochenschr.  No.  30.  (Vorstellung  eines  IVj.iibt 
Madchen.s  mit  Tuberculosc  der  1.  Niere  und  der  Blay 
ohne  Tbc.-Bacillen  in«  Urin.  Die  spätere  .Autopsie  ?r- 
giebt  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose. 
linke  Ureter  ist  durch  käsige  lufiilraiion  gescblos^i-- 
daher  das  Fehlen  von  Tbc.tBacillen  im  Urin.)  — W 
Hochenegg,  lieber  einen  Fall  ton  Nierendystopir 
Wiener  med.  Blätter  No.  51.  (Bei  einer  52jäbrij?i 
PaÜentio  wurde  die  congenital  im  kleinen  Becken  rrr- 
lagerte  Niere  auf  sacralem  Wege  exstirpirt  und  de 
Kranke  dadurch  von  schweren  Störungen  der  l)*na 
functioü  geheilt.)  — 67)  Hoblbeek,  Ueber  Niereorer- 
letzuiigcu  und  ihre  Behandlung.  MonaUberichte  etc.  c. 
Harn-  u.  Sex. -Organe.  (Ref.  nach  ProtocolR  t 
X.  Aerztetages  livländischer  .Aerzte.)  — 68)  Uubbifd. 
5 Beobachtungen  von  Nephralgie.  Aun.  of 
Aug.  (Es  wurden  Nierensteine  diagnosticirt.  bet  de: 
Nephrotomie  aber  keine  gefunden.  Der  «Nicrcüscbrnfn* 
wurde  durch  die  t*peration  aber  geheilt.)  — 69)  J»- 
cob.son,  .Nathan,  The  diagnosis  and  surgical  treatmett 
of  renal  calculus.  New  York  med.  News.  No.  4.  — 
Jcrosch,  Walter,  Zur  Casuistik  der  Nieren  Eebse- 
coccen.  Ein  Fall  von  vereitertem  und  durch  Nepbn< 
lomie  geheiltem  Xierenechinococcus.  Inaug-DUicri. 
Greifswald.  — 71)  Jec,  E.  J.,  Reraoval  of  a Kidwy 
and  the  whole  ureter  for  tuberculosis.  Med.  Rccni 
July  1.  p.  31.  (Demonstration  eines  Präparate?  too 
Nieren-  und  Urelcrtuberculo.se.  Exstirpatioo  der  Sifr« 
und  des  ganzen  Ureters  mittelst  Lendcnschoiltcs. 
Blaseninsertion  des  Ureters  wird  ligirt,  in  eine 
.niou  der  Vagina  hcrabgczogcn  und  hier  eingeuabt.)  - 
72)  Johnston,  Specimen  of  hypenicpbrotna  at  ifc: 
renal  pelvis.  New  York  acad.  of  Med.  10.  Oct  ,t)^ 
monstration  eines  haselnus-sgrossen,  gelben  Tumors.  d«*r 
dem  Nierenbecken  aufsass  und  keine  Symptome  oarbU' 
73)  Jones,  Th.  u.  T.  N.  Kelynack.  A casc  c- 
renal  sarcoma  successfully  removed  hy  lumbar 
tomy.  Edinburgh  Med.  Journ.  Juni.  (Es  baßdclw 
.sich  um  ein  eigrosse.s  mysomatös  degenerirtes  geoisekt* 
zelliges  Sarcum  bei  einem  50jährigen  Maune.)  — 
Jordan,  Die  Eutstchung  perirenaler  Eiterung  aiu  p; 
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ämiscb-metastatischen  Nicrcnabscesseti.  Congr.  der 
deatsoh.  Oes.  f.  Chirurgie.  Berlin.  (8  Fälle,  wo  sich 
HO  Carbunkcl  und  Psnaritien  Nierenabscessc  und  pa- 
ranephritische  Abseessc  anschlosaen.)  — 75)  [sraei. 
Ein  Kall  von  primärer  Nierenaclinomycosc.  Berliner 
klin.  Woehcnsch.  No.  51.  — 76)  Derselbe,  lieber 
den  Einfluss  der  f'arenchymspaltuiig  auf  Entzündungs- 
processe  der  Niere.  Freie  Vereinigung  der  Chir.  Ber- 
12.  Juni.  S.  A.  Berl,  klin.  Woehcnsch.  No.  32. — 
77)  Katzenstein,  Subeutane  Nicrenzerreissung.  lii- 
fertion  eines  penoephritisehen  Hämatoms;  Exstirpation 
der  Niere.  Deutsche  med.  Wochensch.  Nn.  23.  Ver- 
einsbeilage. — 73)  Kelynack,  F.,  A diseussion  on 
ihe  pathology  of  renal  tumors.  Brit.  med.  journ.  No.  4. 
— 79)  Kirmisson,  Sur  uiic  forme  partieiiliere  d’hy- 
dronephrosc  qu'on  pourrait  appcler  ^hydronephrose 
externe  ou  sous-capsulairc“.  Bull,  de  Chir.  p.  495.  — 
80)  Körte,  Demonstration  zweier  Nierensteine.  Deutsche 
med.  Wochen.sch.  No.  34.  Vereinsbeilage.  (2  Fälle  von 
Nierensteinen:  1.  W.  von  4vS  J.  R.  Pyonephrose  und 
Steinsymptome.  L.  Niere  unsicher.  Bei  der  Blossle- 
gung der  r.  Niere  findet  sich  weitgehende  Vereiterung, 
daher  Nepbrectomie:  grosser  vielästiger  Stein.  Tod  am 
6.  Tage  an  Anurie  bezw.  Urämie  wegen  Insuffioienz  d. 
I.  Niere.  2.  W.  von  40  J.  L.  Nephro-Pyelotomic; 
Extraction  des  Steines:  Naht  des  Nierenbeckens.  Hei- 
lung.) — 81)  Kondralowitsch.  K.,  Ein  Fall  von 
Pyohydronephrose  mit  Entleerung  des  Harns  durch  die 
Bronchien.  Medicinskoje  obo.srenjc  Heft  4.  Ref.  i.  Cen- 
tralblatt etc.  d.  Harn-Sexualorgane.  S.  85.  1900.  (Ur- 
s.ache  d.  Pyohydronephrose  wareti  Nierensteine.  Commu- 
nication  d.  Pyohydronephrose  mit  den  Bronchien.)  — 
82)  Koränyi,  Alexander,  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
chirurgischen  Nierenkrankheiten.  Monatsberichte  über 
die  Gesammtleistungen  auf  dem  ftebict  der  Krankheiten 
des  Ham-  und  Sexualapparates.  Bd.  IV.  S.  2.  — 83) 
Kraske.  Nierenge-sehwulstblutung.  Ver.  Freiburger 
Aerzte.  Ref.  Munch,  med.  Woebensehrift  No.  24.  (Erste 
Symptome  einige  Wochen,  Blutung  8 Tage  vor  der 
Entfernung  einer  Niercnge.scbwuUt.  Die  Blutung  ging 
von  einem  ins  Nierenbecken  vorragendon  (»cschwulst- 
zapfen  au.s.)  — 84)  Krünlein,  Cysteiiniere.  Congr. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie.  Berlin.  (Demonstration 
einer  Cystenniere  von  9 kg.  die  entfernt  wurde,  trotz- 
dem die  Affection  meist  doppelseitig  ist.  Da.s  Präparat 
st.ammt  von  einer  38jährigen  Frau.)  — 83)  Kusne- 
zovr.  Ein  Fall  von  Nierenexstirpation.  Bolnitsch  naja 
Gaseba  Botkina.  No.  15  u.  16.  Kcf.  Monatsberichte 
etc.  d.  Harn-  u,  Sexualorgane.  S.  500.  (l  Fall  von 
Nepbrectomie  wegen  Pyonephrose.  Im  Nierenbecken  — 
Eiter  fanden  sieh  Colibacillen.)  — 86)  Lampe,  Giist., 
Ueber  traumatische  Pseudo -Hydronephrosen  mit  bes. 
Berücksichtigung  eines  in  der  Grt?ifswalder  chirurg. 
Klinik  beobachteten,  mit  einer  doppelseitigen  wahren 
Hydroriephrose  complicirten  Falles.  Inaiig. -Dissert. 
Greifswald.  — 87)  Lauwers,  Pyom'phrose  strepto- 
coceique  ä metastases  multiples.  Nephrotomie  suivie  de 
nöphrcctoraic.  Guerison.  Ann.  de  la  Soc.  Belg,  de 
Chir.  No.  107.  — 88)  Barlow,  Lazarus,  Z.  S.,  A 
di.scussion  ou  the  pathology  of  renal  tumors.  Brit. 
med.  Journ.  Novemb.  4.  89)  Legne,  Anurie  post- 

operatoirc.  Nephrotomie,  fiuerison.  Rull,  de  !a  soc. 
de  chir.  p.  580.  Rapport  de  M.  Nölaton.  — 90)  Lejars, 
Les  aboes  antc-renaui.  Revue  de  Chir.  Nov.  p.  599  — - 
91)  Lcoger,  Liposarcomc  de  la capsule  surrcnale droite. 
N^'phrectomie  transperitoneale.  Guerison.  Soc.  beige 
de  chir.  Juln  24.  (Es  handelte  sich  um  Rundzcllcn- 
s,xrcoin'Recidiv.)  — 92)  Leonard,  Ueberdic  Diagraphic 
von  Nierensteinen.  Centralbl.  f.  (’hir.  No.  8.  — 93) 
Levis,  Some  intere.sting  genito-urinary  specimens.  Med. 
Uev’.  Nov.  18.  (1.  Completer  doppelter  Ureter.  2.  Ueber- 
zähligc  rechtsseitige  Niere.  3.  Nierenabscesse,  durch 
(ronococccn  verursacht.  4.  10  cm  lange  IVeidcnruthc 
aus  einer namblasc.)  — 94)  Lipman-Wulf,  L.,  Beob- 
achtungen bei  einer  vor  14  Jahren  Nephrectomirten. 
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— 95)  Mal  herbe  et  Legueu,  Des  bematuries  essen- 
tielles. Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  87.  — 
96)  MouIIin.  .Mansell,  C..  An  address  on  radiographie, 
with  special  refcrencc  io  the  detection  of  renal  calculi. 
Lancet.  May  27.  — 97)  Mareilte,  M.,  Un  cas 
d'anuric  calculeux.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anat.  de 
Paris.  Juin.  (Fall  von  Nieren.stein  mit  Verschluss  des 
Ureters;  .Sectionshefund.)  — 98)  Martin,  Hydronephrose 
volurnineuse  du  rein  droit;  ncphreclomie  transperito- 
ncale;  guerison.  La  Presse  med.  No.  54.  — 99) 
Marvcl,  E,.  Hydronephro,sis,  pyonephrosis,  nepbrectomie 
in  a boy  aged  foiir  and  a half  years.  Pediatries.  Juli. 

— 100)  Maydl,  Ueber  subeutane  Nierenruptur  und 
ihre  Behandlung.  Cazopls  ceskyeh  lekariew.  37.  Ref. 
Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Setual-Org.  S.  199, 
(Acht  Tage  nach  der  Verletzung  wird  die  Drainage  des 
Nierenbeckens  gemacht.  Heilung.)  — lOl)  Michcleau, 
Quelque.s  consideratioos  sur  )es  auomalics  arterielles  du 
rein  cbez  Phomme.  Ann.  de  mal.  des  org.  gen.  urin. 
No.  8.  — 102)  Monteverdi,  Rene  unico  con  dupli- 
citi  limitata  degli  urcteri.  Gazz.  degli  osped.  e delle 
clin.  43.  (Kall  wurde  bei  der  Autopsie  einer  20jähr. 
Frau  beobachtet.)  — 103)  Morison,  Renal  calculus  loca- 
lised  by  X rays.  Brit.  med.  Journ.  18.  Nov.  (Röntgen- 
bild  eines  Nierensteins,  der  sich  bei  der  Operation  als 
Oxalatstein  erwies.)  — 104)  Morri.s.  Henry,  Primary 
turaours  of  the  suprarenal  gland  and  their  removal  by 
Operation.  Ibid.  Novemb.  11.  — 105)  Derselbe,  On 
the  origin  and  progres.n  of  renal  surgery.  London.  — 
105a)  Derselbe,  Calculus  in  the  ureter.  Lancet. 
Dec.  16.  — 106)  Derselbe,  On  the  importance  of 
p)a.stic  surgeiy  in  renal  disteosion  (i.  e.  Nephrcctasis); 
with  special  reference  to  stenosis  of  the  ureter.  Julyl. 

— 107)  Müller,  Röntgenphotographie  eines  Nieren- 
steins aus  kohlensaurem  Kalk.  Congr.  f.  d.  deutsche 
Oe.sellsch.  f.  Chir.  Berlin.  (Demonstration  des  erwähnten 
Radiogramms.)  — 108)  Nelaton,  Nephrotomie  pour 
Anurie.  Progres  med.  No.  2.3.  (Anurie  nach  Exstir- 
pation einer  Hydronephrose;  beseitigt  durch  Nephro- 
tomie der  anderen  Niere.)  — 109)  Derselbe.  Caleul 
du  bassinet.  Soc.  de  chir.  15.  März.  (Fall  von  ope- 
rativer Entfernung  eines  Nierenbeckensteins.)  — 110) 
Nicaisc  ct  Pascal.  Phlcgmon  perincphrilique  consö- 
cutif  ä une  tubcrenlose  rönale.  Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  d’anat.  de  Paris,  p.  1-51.  (Bei  2ljäbrigem  Mann 
von  käsigen  Nierenherden  ausgehend  fand  .sich  ein  peri- 
nepbritischer  Abscess.)  — 111)  Niraier,  Hömaturie 
renale.  Aiinal.  de»  mal.  des  org.  gcii.-urin.  No.  Hl. 
(Nepbrectomie  wegen  Nierenblutnng,  ohne  dass  sicher 
die  Diagnose  gemaclit  war.  welche  Seite  krank  sei.  Die 
exstirpirte  Niere  zeigte  Herde  von  Rundzellcu,  über 
deren  Natur  keine  Sicherheit  zu  erlangen  war.)  — 112) 
Pantaloni,  J.,  Lc  papillome  du  baasinet.  Areh.  pro- 
vinc.  de  Chir.  .lan.  — 118)  Pende,  Fr.,  Subeutane 
Nierenruptur.  Nepbrectomie.  Heilung.  Wien,  klinische 
Wochenschr.  No.  21.  — 114)  Perthes,  Exstirpation 
maligner  Nicrcngcschwülste.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  2.  (2  Fälle  von  Sarcom  bei  M.  von  43  J.  und  M. 
von  H*/}  J.  Exstirpation  mittelst  Trendeleuburg- 
»ehern  .Schnitt  mit  ErofTnung  der  Pcritonealhühle;  Hei- 
lung.) — 115)  Pique,  Rapport  sur  Irois  cas  de  Chir- 
urgie urinairc.  Progn-'«  med.  No,  28.  (8  ca.suisti.scbe 
Mittheilungen.  1.  Hydronephrose.  2.  Nierencarcinom. 
3.  Subperitoneale  Blasenniptur  und  Urininfiltration.) 

— 116)  Derselbe,  Ncphreetomie  sccond.aire.  Bull, 
de  chir.  p.  199.  (Pyonephroti.schc  Wanderniere,  bei 
welcher  vor  1 J.ihre  die  Nephrotomie  gemacht  worden 
war;  seither  eiternde  Fistel.  Nepbrectomie  mittelst 
LumhaUchnitt.  Demonstration  des  l^räparates.)  •—  117) 
Volk.  W.  M.  K'all  von  Hydronephrosis.  Centralbl.  f. 
Gyriäkoi.  No.  13.  (Operation  im  5.  .Monat  der  Gravi- 
dität: guter  Verlauf.)  — • 118)  Pous.son,  Nephrotomie 
au  douzieme  Jour  d’une  anurie  calculeu.se.  Progre.s 
med.  21.  (Nephrotomie  bei  69 jährigem  Manne,  nach- 
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dem  12Tngc  laug  Symptome  von  NicrcnsteiiiciiiklcmmuDg 
und  Anurie  bestanden  hatten.  Die  Uriiisecrction  ging 
sofort  nach  Entfernung  der  Steine,  der  Pat.  starb  aber 
später  an  Wundinfection.)  — 119)  Derselbe,  Priscn- 
tation  d'un  malade  uephrectomitr-  pour  uiie  tubcrculosc 
»econdairc  du  rein  gauche-  Soe.  de  mcd.  et  de  chir.  de 
Bordeaux.  10.  Marx.  (Bedeutende ßesscrungeinesKrauken, 
der  an  Urogenitaltuberculose  ült,  durch  NVphreotomie.) 

— 120)  Derselbe,  De  Tintervention  chirurgicale  dans 
certaines  formes  de  ni-phrites  medicales.  Franzos.  Uro- 
logeiicotigTCs.s.  lief.  Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u. 
Sexualapparates.  — 1*2!)  Derselbe,  Hydronephrose 
par  calcul  du  bassiuet.  Kranzö.H.  rrologen-Congrcss, 
Kef.  Monatsberichte  ctc.  d.  Harn-  u.  Seiualapparates. 
S.  76.  (Mittheiiung  einer  sich  über  16  Jahre  erstrecken- 
den Leidensgeschichte.)  122)  Praxin,  Fall  von  Ex- 
stirpation einer  sarcomatüs  degenerirten  Niere  bei 
einem  DVa  Monate  alten  Kinde.  Wratsch  27.  (Oe- 
.Hcbwulst  wog  764  g.  Heilung.)  — 123)  F^ylc,  John 
S.,  An  intercsting  case  of  hydronephrosis.  New  York 
mcd.  journ.  4.  Febr.  (Die  Hydronephrose  war  theils 
für  den  graviden  Uterus,  theils  für  einen  tlvariattumor 
gehalten  worden.  Die  Laparotomie  förderte  eine  hydro- 
iiephrotische.  10  Pfund  schwere  Niere  zu  Tage.)  — 124) 
Uan.sohoff.  S.,  Ncpbrcctomy  or  nephrolomy.  Phila- 
delphia med.  journ.  .Aug.  26.  (Enthalt  Indieationen 
zu  den  chirurgischen  EingrifTcn  an  den  Nieren,  sowie 
Erfahrungen  über  dieselben  nach  zahlreichen  eigenen 
Beobachtungen.)  — 126)  Uattier,  A.,  Des  cpanclie- 
ments  urineux  d’originc  renale.  Paris.  — 126)Heynier, 
P-.  Nephrertomie  pour  hematurie  grave  cons«?cutive  a 
iine  contusion  renale.  Annal.  de  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  8.  (Nephrectomie  8 Tage  nach  traumatischer 
Ruptur  der  Niere,  indieirt  durch  eine  heftige  secutidare 
Blutung.  Heilung.)  — 127)  Der.selhe,  Adenome  du 
rein.  Bull,  de  chir.  p.  263.  (Stark  vascularisirtes 
Adeno-Epitheliom  der  linken  Niere  bei  64jähr.  Manne. 
Nephrectomie  mittei.st  Lumbalschnitt:  Heilung.  Aus- 
führliche anatomische  und  histologische  Beschreibung 
des  Präparates.)  — I2H)  Reynolds,  K.,  Tuberculosis 
of  the  kidney  as  an  indication  for  nephrectomy.  Mcd. 
News.  12.  Aug.  — 129)  Riese.  H..  l’cber  Pyelitis 
bei  Appendicitis  chronica.  Langciibcck’s  Arch.  60.  Bd. 
lieft  1.  — 180)  Ringel,  Zur  Diagnose  der  Nepliro- 
lithia.sis  durch  Hüntgenbilder.  Ebendas.  69.  Bd.  Heft  1. 

— 131)  Derselbe.  Die  Diagnose  der  Nierensteine. 
Congr.  d.  deutsch,  (rcsellsch.  f.  Thir.  Berlin.  (Nur 
Oxalatstciiie  .rind  mit  SicherbcH  radiographisch  nachzu- 
weisen.) — 132)  Rochcr,  Sur  un  cas  de  pyonephrose 
compliquöe  d’ab.scos  paraii^phritique.  Arm.  des  mal. 
des  org.  gön.-urin.  No.  9.  (Obduction.sbcfund.  Die 
Pyonephro.se  hatte  .sich  aus  einer  Hydronephrose  durch 
Irifcctioii  von  der  Blase  au.s  cnlwickelt.  Die  Hydro- 
nephrosc  wird  nuf  ein  16  Jahre  früher  die  Nierengegend 
treffendes  Trauma  zurückgtdülirt.)  — 133)  Rurig  jun., 
K.,  Die  Krankheiten  der  Nieren  und  Blase.  Mi*  .Abbild. 
Berlin.  — 134)  Rotb.schild,  Alfred,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Grenzen  der  cystoscopischen 
Diagnose  renaler  Pyurien  und  Hämaturien.  (Vnlralbl. 
f.  d.  Krankli.  d.  Harn-  ii,  Sexualorgane.  S.  227.  (.Am 
Phantom  wird  untersucht,  in  welchen  Verdünnungen 
Eiter  oder  Blut,  da.s  in  den  Blasenraum  cintritt,  mit 
dem  Cystoscop  noch  zu  erkennen  ist.)  — 13.6)  Der- 
selbe. Ein  Fall  von  Nephrectomie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  ,61.  S.  llSO.  (27jähr.  W.  mit  congeni- 
taler Hüftgelenk sluiation,  r.  Wanderniere,  .Schrumpf- 
blase  und  Ineontinenz.  Bei  der  beabsichtigten  Nephro- 
pexie findet  sich  totale  Pyonephroso,  we.shatb  die 
Niere  exstirpirt  wird:  Heilimg.  Vor  der  Operation 
hatte  der  Hanistoffgehalt  weniger  als  die  Hälfte 
der  Norm  betragen,  was  bekanntlich  nach  Israel 
eine  Contraindication  der  Nephrectomie  bildet.)  — 
136)  V.  Sam  son- HimineI.stjerna,  Cystinsteine.  Cen- 
traibiatt  f.  Chir.  No.  27,  (Entfernung  von  Cysfinsteinen 
aus  einer  Wanderniere.)  — 137>  Schnürer,  Diu  pri- 


märe Nicrcntuberculose.  Centralbl.  f.  d.  Grenrgebiel-' 
der  Medie.  u.  Chir.  Bd.  II.  H.  12,  13  u.  14.  (Saiomd- 
referat  au»  208  Arbeiten,  von  dunen  sich  101  mit  lirt 
Therapie  beschäftigen.)  — 138)  Schwartz,  llydo- 
nephrosc  iliaque  avec  condure.  Journ.  des  PracliHeiis. 
Jan.  — 139)  Sendler.  Paul,  Ueber  ludicalioneo  uad 
Resultate  chirurgischer  Eingriffe  bei  Erkrankuogm  der 
Nieren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6 u.  6.  --  Uö 
Sokolowski,  ,A.,  Nierensteine  von  uugevübDlichtt 
Form  und  Zusammen.setzung.  Pamietnik  Tow.  lekarski. 
p.  273.  (Bei  der  Autopsie  eines  66jährigen  Maanw 
fand  sich  die  eine  Niere  ganz  mit  Steinen  gefüllt.  Zu 
Lebzeiten  hatten  keinerlei  Symptome  auf  dies«  Er- 
krankung hingewiesen.)  — 141)  Sternberg,  L.,  l'-kr 
doppelte  Nierenbecken.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 142 
Stewart.  J.,  A case  of  primarv'  abscess  of  ihe  kidofr 
Lancet-  Nov.  25.  — 143)  Stinson-Coplin,  Nephrv 
raphie  und  gleichzeitige  Entfernung  des  Wurmfortsätze« 
durch  LumbaKchnitt  bei  rechtsseitiger  Wanderniere  und 
schmerzhafter  Appendicitis.  Centralbl.  f.  GyuäköK>gir. 
28.  — 144)  Summers,  John  II..  Nephro  ureterwtomr 
for  iraumalic  haemato-hydro-ncphro-uretcro»U.  .NVwYort 
Record.  July  29.  p.  166.  (Lumbale  Operatioo  22  Täj- 
naeh  der  Verletzung;  sehwierige  Auslösung  des  vdu- 
minösen  Sackes,  lleilung.)  — 146)  Sutlon,  A 
of  primary  nephrectomy  for  nipture  of  the  kidney.  Cl:a. 
Soc.  10.  Nov.  (Entfernung  einer  zerri-Hsenen  Niere  duieli 
Lumbalschnilt.)  — 146)  TörÖk,  G.  v..  Dauererfdi» 
nach  Nephropexie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Xo.  22 

— 147)  Trojanow,  Weitere  Mittheilungcu  überein« 
Fall  von  vor  7 Jahren  ausgeführter  Ncphrectvra’f 
Rolnitsnaja  Gazeta  Butkina.  No.  33.  (Der  Kranke  k 
völlig  gesund  und  zeigt  keinerlei  .Abtjormitäteo.)  — 
143)  Tuffier.  Dem  ca»  de  Chirurgie  du  rein.  La 
mcd.  8.  Jul.  (1  Fall  von  Nierenepitheliom,  1 Fall  vi 
Nierenstein.  Beide  lange  nicht  diagnosticirt  wegeo  uo- 
genauerer  ('ntersuchung  und  unbestimmten  Symptomen 

— 149)  Vignard.  Nephrotomie  pour  auuriu  calculru>< 
Progres  med.  No.  21.  (5  tägige  Aiiurie;  Nepbrotomi? 
beseitigt  alle  urämischen  «Symptome.  48  Stunden  spifer 
bohtiengrosser  Stein  utid  Urin  per  vias  natural».)  " 
1,60)  Wagner,  Hans,  Ueber  die  Diagraphie  von  Xiem- 
steine».  Centralbl.  f.  Chir.  No.  8.  — 131)  Wall»'’«- 
On  movable  Kidney,  Scot.  med.  and  surg.  journ.  p IM 

— 162)  Weber,  Felix,  Klinischer  Beitrag  zur  Kmt- 
niss  der  Nierentumoren  im  Kindesalter.  Inaug.-Üi^' 
Zürich.  — 163)  Wendel,  W.,  Die  Entwickeluog  d*-? 
Nicrenchirurgie  in  den  letzten  Jahren.  Tberap.  M«'- 
natsh.  Juni-Juli.  — 1.64)  Williams-Hoger.  A di>fU!r 
sion  on  the  pathology  of  renal  tumor».  Brit. 
journ.  Novemb.  4,  — 155)  Wilms.  M.,  Die 
schwülste.  1.  Heft.  Die  Atiscbgcschwülste  der  Xiert* 
Mit  Taf.  Leipzig.  — 166)  Wolfl.  M.,  Die  Niertfire>tc- 
tion  und  ihre  Folgen.  Mit  2f)  Tafeln.  Berlin.  — D* 
Wriglit  aud  Bury.  .An  anomalous  ca.se  of  hydreaf 
phrosis.  Lancet.  July  22.  p.  215.  (R.  cystös  degeoenr: 
Niere  bei  einem  Manne  von  36  Jahr.  Nephrotomi«' 
Drainage.  Tod  am  12.  Tage  po»t  operat.  an  Irvok 
wegen  Nicrcninsufücienz.  Die  Obduction  ergiebt  eio^ 
eompcnsalor.  Hypertrophie  der  1.  Niere,  ausserdem 
chron.  Pylorusgcschwür.  Wright  führt  die  L'r»D-^ 
auf  eine  ,.rc3ector.  Suppression“  der  Hamausscbeidj:n: 
zurück.)  — 168)  Wuhrmann,  K-,  Beitrag  zur  iVikc 
logio  und  Diagnose  des  Ren  mobili».  Deutsche  Ze:i- 
Nchrilt  f.  Chir.  Bd.  63.  " 169)  Zoege  v.  Manteuff^!- 
Exstirpation  eines  Nicrcnearcinom»  mit  Re.section  rite» 
(^a^cinomknolens  aus  der  Wand  der  Vena  cava.  Heilua/- 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 160)  Zondek,  M. 
arterielle  Gefass-System  der  Niere  und  seine  B*^dr«taac 
für  die  Pathologie  und  Chirurgie  der  Niere.  Laog^ab 
Archiv.  Bd.  59.  H.  3. 

Wendel  (153),  ein  Schüler  Küstcr’s,  giebl  eioc° 
Ucbcrblick  über  den  derzeitigen  SUud  der  XiereEi- 
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cbirur^e  und  die  modernen  llülfämittel  der  Diagnose. 
Die  versebiedeoeo  lypischou  Niereuoperationen  werden 
aufgctablt  und  kurz  besprochen;  ebenso  die  einzelnen, 
einen  operativen  Eingriff  indicirenden  Nierenaffectiouen. 

— Sondier  (189)  hat  auf  der  chirurgischen  Ablbei- 
lung  der  Kahlenberg-Stiftung  zu  Magdeburg  50  Nie- 
renoperationen  ausgeführt  mit  1 Todesfall.  Der  letztere 
betrifft  eine  Nephrectomie  (W.  von  80  J.)  wegen  Tuber- 
culose,  bei  welcher  sich  die  audere  Niere  als  insuf- 
ficient  erwies;  die  Obduction  ci^ebt  cystische  Degene- 
ration (keine  Tuberkelbaeillen)  der  zurückgelasscnen 
Niere.  S.  zählt  die  von  ihm  ausgefübrteu  Nierenoperatio- 
nen kurz  auf,  bei  welchen  wir  als  Indication  sämmt- 
liehe  chirurgische  Nierenleiden  mit  Ausnahme  der  Ureter- 
fisteln  und  der  Verletzungen  vertreten  finden.  Ein- 
zelne besonderes  Interesse  bietende  Kraukengeschiehten 
werden  ausführlicher  behandelt.  Ais  Nörmalvcrfabren 
für  alle  Nierenoperationen  betrachtet  auch  S.  die  extra- 
peritoneale Methode,  während  die  Laparotomie  nur  auf 
einzelne  speciell  besprochene  Ansnahmerille  zu  be- 
schränken ist  Durch  rechtzeitige  Stellung  einer  siche- 
ren Diagnose  und  durch  correcte  Au.swahl  der  geeig- 
neten OperatioDsmethoden  werden  sich  die  Resultate 
noch  besser  gestalten.  — üeiss  (56)  unterwirft  sämml- 
licho  vou  Küster  Niorenoperirte  einer  Nachunter- 
suchung. lu  18  Jahren  wurden  an  30:,^  Kranken  3U 
Operationen  ausgefübrt;  von  185  Ueberlebcnden  erhielt 
G,  von  159  genauere  Nachricht.  W<*gen  Nierentuber- 
culose  wurde  die  Nephrectomie  17  mal  ausgeführt;  die- 
selbe gab  ein  gutes  operative.s  Resultat  in  89,5  pCt . 
ein  gutes  Daucrresultat  in  70,5  pCt  der  Fälle.  Die 
beobachtete  Heilungsdauer  schwankt  zwischen  l'/^  und 
7^4  Jahren.  Die  operative  Gesamratmortalität  beträgt 
7,93  pCt.  und  nach  Abzug  der  Nephropexien  14,56  pCt. 
Die  Mortalität  der  Nepbrotoroien  beträgt  11,1  pCt.,  die 
der  Nepbreclomien  30,9  pCt. 

Ueber  12  Fälle  subcutaner  und  2 Fälle  perciitancr 
Nicrenverletzung,  die  im  Stadtkrankenh.iuse  zu  Riga 
beobachtet  worden  waren,  berichtet  Hoblbcck  (67). 
3 Fälle  von  den  14  verliefen  letal,  da  sie  mit  anderen 
schweren  Krankheiten  compHcirt  waren.  Die  Behand- 
lung bestand  in  3—4  Wochen  dauernder  absoluter 
Bettruhe,  Diät,  Eia  und  Compressionsverband.  Die  Urin- 
entleerung wird  durch  den  Catheter  geregelt,  Blut- 
coagula  werden  aus  Blase  und  Urethra  mit  Diculafoy 
oder  Bigelow,  event.  durch  Sectio  nlta  entfernt.  — Itn 
Anschluss  an  diese  Fälle  formulirt  H.  die  Diagnose» 
Prognose,  Symptomatologie  etc.  der  Nierenvcrlctzungen’ 

— Je  einen  Fall  von  subcutaner  Nierenruptur  mit  Aus- 
gang in  Heilung  berichten  Pen  de  (118),  Bosse  (20) 
und  KatzeriÄtein  (77).  Ersterer  machte  am  25.  Tage 
nach  der  Verletzung  bei  stets  fortbc.stehender  Hämaturie 
und  hochgradig  werdender  Anämie  des  Patienten  die 
Nephrectomie.  Der  Zweitgeuannte  behandelt  exspec- 
tativ,  wobei  vom  6.  Tage  nach  der  Verletzung  an  das 
Fieber  sistirt  und  vom  28.  Tage  an  die  Hämaturie  auf- 
bort.  ln  dem  Falle  von  Katzenstein  wird  von 
Israel  bei  einem  lOjähr.  Knaben  am  18.  Tage  nach 
der  Verletzung  wegen  beginnender  Vcreitening  des  peri- 
nophritischen  Hämatoms  die  Nephrotomie  und  am  17. 


Tage  die  Nephrectomie  gemacht.  Es  findet  sich  ein 
fast  circularer  Riss  in  der  Niere  mit  Zerstörung  dos 
Beckens.  K.  nimmt  an,  dass  die  Infeetion  des  Häma- 
toms durch  Aufnahme  von  Bact.  coli  in  dos  Blut  vom 
Darm  aus  unter  dem  begünstigenden  Einfluss  einer 
7 tägigen  schweren  Obstipation  stattgefunden  habe  und 
dass  durch  die  Ausscheidung  dieses  Microorganismus 
der  vorher  gesunde  Ham  »ofectios  wurde,  durch  den 
Beckenriss  in  das  perirenale  Gewebe  gelangte  und  so 
die  Vereiterung  bewirkte.  Eine  reflectorische  Anurie 
nach  Trauma  beobachtete  Gayot  (55).  Ein  Sljäbr. 
Manu  batte  sich  durch  Quetschung  Beckenfractureu  zu- 
gezogen. Die  ersten  zwei  Tage  nach  dem  Unfall  Hess 
er  normalem  Urin,  dann  trat  plötzlich  fast  völlige  An- 
urie auf,  die  nach  8 Tagen  zum  Tode  führte.  — Die 
Autopsie  ergab  ausgedehntes  rciropcritoneales  Hämatom, 
beginnende  interstitielle  und  parenchymatöse  Nephritis, 
Blutungen  in  die  Tunica  externa  der  Ureieren,  zwischen 
Blase  und  Ma.stdarm  ein  grosses  Hämatom.  — Reflec- 
torische  Anurie  kann  nach  Verletzungen  aufti*eten,  tritt 
aber  dann  in  directem  Anschluss  an  das  Trauma  auf. 
Im  Kalle  von  G.  hat  also  nicht  das  Trauma  die  Anurie 
bedingt,  sondern  wohl  der  langsam  aultrctendc  Blut- 
erguss, der  mechanisch  einen  starken  Nervenreiz  aus- 
geübt  und  so  reflcctorisch  die  Anurie  erzeugt  hat. 

Lipm.inn-Wulf  (94;  batte  Gelegenheit,  eine  im 
Jahre  1885  nepbrectomirte  40jähr.  Frau  zu  unter- 
suchen. Im  Röntgenbilde  konnte  er  die  hypertrophische, 
sehr  gro.sse,  noch  vorhandene  Niere  .sehen.  Cystoscopisch 
zeigte  das  Ende  des  Harnleiters  dieser  Niere  eine  di- 
vertikflartigc  Ausstülpung  in  die  Blase  hinein.  Die 
Functionsprüfung  ergab,  dass  die  Niere  im  Stande  war. 
grössere  Mengen  eiiigefübrten  Stickstoffs  in  24  Stunden 
zu  bewältigen.  Die  Durchgängigkeit  für  Methylenblau 
zeigt  abnormes  Verhalten.  Der  Farbstoff  erschien  zwar 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung  im  Urin,  die 
Aussebeidung  war  aber  bis  auf  4 Tage  verlängert  und 
vollzog  sich  nach  einem  polycycliscb-iutermiltircuden 
Typus. 

Büdingcr(25)  giebt  in  einer  buchst  interessanten 
und  verdienstvollen  Arbeit  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen über  die  anatomisclieu  Verhältnisse  und  die 
Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Wanderniere. 
Aus  der  auf  60  Leichenuntersuchungen  basirten  Arbeit, 
die  auszugsweise  nicht  wiedergegeben  werden  kann, 
seien  nur  einige  wichtige  Punkte  hervorgehoben;  Die 
Frage  nach  dem  normalen  Fixationsapparate  der  Niere 
beautworlet  B.  dabin,  dass  alle  bisher  angegebeneu 
und  beschriebenen  anatomischen  Verhältnisse  zur  ein- 
wandfreien Erklärung  der  Fixation  nicht  ausreichen; 
er  glaubt,  dass  die  Befestigung  der  Niere  gegeben  ist 
durch  die  läge  der  Fascien,  besonders  aber  durch  die 
Einbettung  der  Niere  in  einen  zusammenhängenden 
Stock  dichten  Bindegewebes,  das  am  feste.sten  ist  um 
die  grossen  Gefä-sse,  besonders  die  Aorta  herum.  Lateral- 
wärts  und  nach  unten  wird  die.se  Biudegewcbsmassc 
allmälig  schwächer.  Daraus,  dass  die  linke  Niere  diesem 
Fe.stigkeitscentruni  näher  liegt  als  die  rechte,  resiiltirt 
für  die  letztere  eine  leichtere  Möglichkeit  der  Beweglich- 
keit. Damit  nun  eine  Niere  beweglich  worden  kann, 
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muss  ihre  Anheftung  m schwach  sein^  um  den  auf  sie 
einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  widerstehen,  sodann 
muss  sie  nach  unten  hin  Platz  bekommen,  um  auszu- 
weichen. Die  Anheftung  wird  geschwächt  durch  alle 
jene  Vorgänge,  welche  eine  Lockerung  der  Gewebe  über- 
haupt verursachcij,  wie  Alter,  Anomalien,  schwere  acute 
und  chronische  Krankheiten  etc.  etc.:  den  Platz  macht 
sich  die  beweglich  gewordene  Niere  selbst,  indem  sie 
allmälig  die  lockern  Gewebsfasern  ihrer  Umgebung  nach 
unten  hin  sackartig  zusammendrängt.  Indessen  ist  die 
Richtung,  welche  die  Niere  bei  ihren  Gzcursioiien  ein- 
schiägt,  nicht  allein  von  ihrer  Schwere  und  der  Länge 
der  Nierengefässe  abhängig,  sondern  es  spielen  noch 
anderweitige  compllcirtc  und  individuell  ganz  verschie- 
dene anatomische  Verhältnisse  dabei  eine  wichtige  Rolle. 
Stets  aber  sind  bei  Berücksichtigung  der  Aetiotogie 
dislocirende  und  roobilisirende  Ursachen  streng  aus- 
einander zu  halten.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
eine  kurze  Besprechung  der  operativen  Fixation  der 
Wanderniere,  wobei  Büdinger  mit  Recht  die  tief- 
greifenden Nierensuhstanznähte  verwirft  und  die  An- 
heftung an  der  gelösten  Capsel  mit  Intactlasseu  des 
Nierenparenchyms  empfiehlt.  B.  tixirt  die  Niere  mög 
liehst  hoch  unter  dem  Rippenbogen,  um  in  dieser  Weise 
einen  Schutz  gegen  Traumen  zu  haben;  er  legt  daher 
den  Capselschriitt  am  untern  Ende  der Convexität  an.-” 
Wuhrman n (158)  verbreitet  sich  namentlich  über  die 
Diagnose.  Er  räth  — was  eigentlich  selbstverständlich 
— die  Patienten  mit  Wanderniere  stete  auch  im  Stehen 
zu  untersuchen,  da  man  nur  dann  ein  Urtheil  über  die 
maximale  Nicrendislocation  sich  bilden  kann.  Dabei 
ist  jeweilcn  auch  die  frontale  Drehung  der  Niere  zu 
palpircD,  die  durch  Neigung  de.s  obern  Poles  nach  vorn 
oder  nach  hinten  zu  Stande  kommt.  Die  Entstehung 
der  Wanderniere  erfolgt  nach  W.  in  3 Etappen: 

1.  Ixkckerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage, 

2.  Drehung  und  beginnende  Senkung  der  Niere, 

3.  Senkung  der  mobilen  Niere  nach  unten. 

Die  eine  jede  dieser  3 Etappen  begünstigenden  Ge- 

legenheitsursnchen  bezw-  Schädlichkeiten  werden  auf* 
gezählt.  Von  25  Fällen  von  Wanderniere,  wovon  22 
rechts  und  3 doppelseitige,  hat  Wuhrmanu  in  3 Fällen 
(.alle  3 rechte)  die  Nephropexie  gemacht  (tiefe  Nieren- 
subsUnznäbte!)  und  nach  % resp.  einem  Jahr  bei  allen 
dreien  Heilung  consfatirt.  — Török(H6)  hat  2 Fälle 
nach  Hahn  operirt  und  ein  bezw.  2Vi  J«>hr  später 
dauernde  Fixation  der  Niere  an  günstiger  Stelle  und 
vollständiges  Veischwinden  der  früheren  grossen  Bc- 
•schwerden  constatirt  Er  wendet  sich  gegen  das  kritik- 
lose Operiren  eines  jeden  Falles  von  Wanderniere  und 
will  die  Operation  nur  für  die  schweren  Fälle  restrvirt 
wissen.  — Edebobls(43)  tritt  der  Ansicht  entgegen, 
dass  bei  Wanderniere  mit  chronischer  Nephritis  nicht 
operativ  eingegrifTen  werden  soll;  im  Gegentheil  sieht 
er,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen,  in  einer  solchen 
Complication  geradezu  eine  weitere  Indicatioo  für  die 
Operation.  K.  verfügt  über  154  Nephropexien,  die  er 
im  Laufe  der  letzten  9 Jahre  bei  118  Patienten  aus- 
geführt hat;  darunter  finden  sich  ü Fälle  von  chroni- 
scher Nephritis.  Bei  5 von  diesen  letzteren  wurde  die 


Nephropexie  unternümmen  ohne  jegliche  Absicht  auf  dir 
bestehende  Nephritis  irgendwie  einzuwirken.  Da  ouq 
aber  bei  3 von  diesen  5 Patienten  die  Operatioo  auf 
die  Entzündung  einen  curaiiven  Einfluss  batte,  u 
machte  E.  im  6.  Falle  die  Nephropexie  specieli  imHia- 
blick  auf  die  vorhandene  Nephritis;  die  letztere  beilu 
thateäehlich  au.s.  Dass  es  sich  bei  diesen  4 geheihm 
Fällen  nicht  nur  um  ein  vorübergehendes  Verscbvindn> 
der  Nepbritissymptome  handelt,  wird  durch  die  ein  bä 
6 Jahre  später  au.sgeführte  Controluntersucbung  be- 
wiesen: Bei  allen  4 Fatienten  findet  sich  ein  normaler 
Urin.  Edebobls  nimmt  deshalb  an,  dass  eioseili|f 
Nephritis  iuterstitialis  häufiger  vorkommt,  als  man  bis- 
her glaubte.  — Den  Symptoraencomplex,  der  durch  die 
schweren  Formen  von  Wanderniere  bedingt  wird,  lasst 
Bazy  (16)  unter  dem  Namen  der  «Cachexie  nephro- 
ptosique*‘  zusaammen.  Da.s  einzige  Heilmittel  für 
die  letztere  ist  die  Nephropexie;  doch  ist  der  volle  Er- 
folg nicht  vor  Ablauf  von  I — 6 Monaten  nach  d« 
Operation  zu  erwarten.  B.  fixirte  die  Niere  direct  aa 
den  Intercostalmuskcln  und  an  der  vorderen  Flache  de; 
12.  Rippe  (m'phropcxie  en  hamac).  — Watson  Cbeyat 
(30)  beschreibt  den  äus.sen»t  neltenen  Fall  einer  über 
zähligen  beweglichen  Niere  bei  einem  Weib«  lon 
22  Jahren,  weiches  die  typischen  Symptome  der  Wandet- 
niero  bot.  Da  die  Diagnose  unsicher,  machte  Cb.  dK 
Laparotomie,  bei  welcher  eine  rechts  von  den  untern 
Lendenwirbeln  in  der  Höhe  des  knöchernen  Beckeii 
raudes  liegende  bewegliche  Niere  von  normaler  Givs»r 
und  gelappter  Form  gefunden  wird.  Rechte  und  libk^ 
Niere  finden  sieb  an  normaler  Stelle  und  fühlen  sidi 
normal  an.  Die  accessorische  dritte  Niere  wird  io  der 
Annahme  der  durch  den  Heüungsproccss  bedingtes  Ver- 
lüthung  mit  ihrer  Umgebung  nicht  entfernt,  sondera 
einfach  reponirt  und  da.s  Peritoneum  darüber  fc- 
schlossen;  Heilung  mit  Sistiren  der  früheren  Besebver 
den.  Das  (Tegentbeil  zu  diesem  Falle  ist  einer  Kraokes 
gc.scbichte  zu  entnehmeu,  die  Buss  (26)  publicirt  Bei 
einem  Weibe  von  21  Jahren  mit  Wolfsrachen, 
scharte  und  Defect  der  Vagina  soll  wegen  Molimii 
menst,  die  Castration  gemacht  werden.  Es  findet  sid> 
nur  ein  linkes  Ovarium  vor,  ausserdem  aber  im  klcm« 
Becken  ein  beweglicher  Tumor,  der  iirthümlich  ah 
Hämatometra  angesprochen  und  entfernt  wird;  Tod  an 
7.  Tage  au  Anurie  und  Urämie.  Es  ergiebt  sich,  das» 
es  sich  um  eine  dislocirte  linksseitige  Solitäroiere  bia 
delt,  die  entfernt  worden;  die  rechte  Niere  fehlt  Di« 
geronnenen  Blutmassen,  in  welche  die  Solitäniierr  Ui 
der  Operation  sich  eingebettet  fand,  rühren  nach  der  Äi. 
sicht  des  .Autors  her  von  vicariirenden  Blutungeo  aß 
Stolle  der  Men.ses.  — Schwartz  (138)  exsürpirte  per 
laparotomiam  eine  hydronephrotischc  Wanderniere,  bt 
welcher  der  Ureter  abgekiiickt  gefunden  wurde.  Die 
Urimnengen  schwankten  vor  der  Operation  bei  der 
kachcctischen  Kranken  zwischen  250—  500  cm  mit  10  b»» 
1.5  g Harnstoff.  Am  Tage  nach  der  Operation  stieg  dsf 
Urinmenge  sofort  auf  750  g,  ging  dann  immer  weit«  io 
die  Höhe,  um  am  13.  Tage  1750  zu  erreichen;  sie  sank 
dann  wieder  auf  ca.  1 Liter.  Die  auffälligen  ThatMfl>«o 
erklärt  sich  Sch.  durch  sympathische  Beziehungen,  dk 
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zwischen  deu  2 Nieren  bestehen.  — Henoch  (61)  machte 
bei  einer  an  Wanderniere  leidenden  Patientin  die  Be* 
obachtung,  dass  das  Zurücksebieben  der  Niere  nach 
hinten  und  oben  bei  erschlafften  Bancbdecken  einen 
Anfall  ileusartiger  Einklemmungserscheioungen  coupiren 
könne.  Die  Beobachtung  konnte  mehrere  Male  wieder 
holt  werden.  Seit  Coupierung  der  letzten  Attaquen 
sind  5 Monate  ohne  Anfall  verstrichen. 

In  seiner  Inauguraldissertation  beschreibt  Lampe 
(86)  einen  auf  der  Helferich*schen  Klinik  zu  Greifswald 
beobachteten  Fall  von  sog.  traumatischer  Pseudohydro- 
nepbrose  (Nierenruptur  mit  Uriniufiltration  des  retro- 
peritonealen  Gewebes)  bei  vorhandener  doppelseitiger 
wahrer  Hydrooepbrose.  Der  ausführlich  wiedergegebenen 
Krankengeschichte  ist  zu  entnehmen,  dass  der  16jahr. 
Patient  am  5.  Tage  nach  einer  Contusion  der  rechten 
Nierengegend  operirt  wird.  Ks  findet  sich  die  rechte 
Niere  in  einen  schlaffen  Sack  urogewandelt,  dahinter 
liegend  eine  mit  Blut  und  Urin  gefüllte  Höhle  der 
Weiebtheile;  Tod  12  Tage  post  op.  Die  Obduction  er* 
giebt  doppelseitige  Hydronephrose  und  rechte  retrope* 
ritoneale  Phlegmone.  Besonderes  Intcre.sse  bietet  der 
Umstand,  dass  nach  der  Operation  der  Urin  der  linken 
Niere  sich  in  die  Blase  und  von  da  aufsteigend  durch 
den  erweiterten  rechten  Ureter  in  die  Wunde  ergiesst. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusamraenstellung 
von  18  Fällen  von  Pseudohydroiiephrosen  aus  der  Lite* 
ratur,  sowie  eine  kurze  Besprechung  einiger  differential- 
diagnostisch  wichtiger  Punkte.  Ueber  eine  ebenfalls 
bc.sonderc  Form  der  Hydronephrose,  die  er  als  äussere 
oder  subcapsuläre  bezeichnet,  berichtet  Kirmissoo 
(79):  Bei  einem  12jäbr.  Mädchen,  das  seit  8 Jahren 
an  Nierenkoliken  leidet  und  einen  fluctuirenden  Tumor 
in  der  linken  Nierengegend  aufweist,  findet  sich  bei 
der  Nephrotomie  eine  bedeutende  Flüssigkeitsansamm* 
lung  (klarer  Urin)  zwischen  Nierenoberfläche  und  fibröser 
Kapsel,  sodass  die  Nicrensubstanz,  die  bis  zum  Nieren- 
becken allseitig  von  Urin  umgeben  ist,  darin  schwimmt. 
Die  Kapsel  wird  ge.spalten  und  mit  der  äusseren  Haut 
YCmäht.  In  der  Niere  selbst  findet  sich  kein  Stein;  sie 
wird  erhalten.  Heilung  mit  Bildung  einer  Lumbal- 
fistel.  — Del  bot  (38)  hat  einen  Fall  von  seit  15  J. 
be.stehender,  intermittirender  linker  Hydronephrose  in 
der  Weise  operirt,  dass  er  die  die  Krankheit  bedingende, 
dicht  am  Nierenbecken  befindliche  Urctcrstrictur  spaltet, 
diese  Hamleitcrmcisiou  bis  ins  Nierenbecken  hinein  ver- 
längert und  dann  die  Wundränder  des  Ureters  mit 
denen  des  Nierenbeckens  linear  vereinigt.  Er  erhält 
so  eine  spaltfnrmige,  über  l cm  lange  Tlarnleitcrmün- 
dung.  Die  Excavation  des  Nierenbeckens  unterhalb  der 
Uretermündutig  lässt  D.  stehen ; vollständige  Heilung. 
Der  Pall  bat  deshalb  auch  Interesse,  weil  bei  der  Spi- 
talaufoahme  die  32jähr.  Kranke  eine  .^nurie  von  86  Std. 
Dauer  hat;  D.  erklärt  dieselbe  als  eine  rcflectorlsche. 
— Anknüpfend  an  eine  schon  im  Jahre  1876  von  ihm 
gemachte  Veröflfentlicbung  über  iutermiftirende  Hydro- 
uephrose.  in  welcher  er  47  Fälle  von  „Nephrectasis* 
zusammenstellte,  untersucht  und  classificirt  Morris 
(106)  die  Ursachen  des  gebinderten  Urinabflusses  io 
den  einzelnen  Fällen.  Kr  findet  26  mal  das  Hioderniss 
Jftbreiberiekt  d*r  gtaamaUo  1899.  Bd.  11. 


im  Bereiche  der  Ureteren  sitzend,  ln  der  vorliegenden 
Arbeit  bespricht  er  nun  die.  Aetiologie.  Symptome  und 
operative  Therapie  bei  Klappenbildung,  Stricturen  und 
bei  CompressioD  des  Ureters  durch  die  Niereoartcrie. 

Er  stützt  sich  dabei  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  bei 
5 in  den  letzten  Jahren  opeiirtco  einschlägigen  Fällen. 

Einen  interessanten  Fall  von  Hydrooepbrose  bei  einem 
4 Va  jährigen  Knaben  beschreibt  Marvol  (99).  Der 
Knabe  hatte  einen  Scbrotschuss  in  den  Rücken  er- 
halten. Im  Urin  fand  sich  Eiweiss  und  Blut.  Ca.  10  Tage 
nach  der  Verletzung  trat  eine  wenig  sebmerzbafto 
Schwellung  in  der  rechten  Lumbalgegend  auf.  Da  Hy- 
dronephrose als  Folge  von  Verletzung  des  Ureters 
diagnosticirt  wurde,  wurde  die  Function  vorgenommen 
und  1 Liter  gelber  eiweisabaltiger  Flüssigkeit  entleert. 

Da  die  Hydronephrose  sich  wieder  anfülltc  und  die 
Entfernung  der  Niere  uicht  gelang,  wurde  eine  Fistel 
angelegt.  Es  trat  bald  Fieber  auf  und  durch  eine 
zweite  Operation  wurde  die  Niere  entfernt;  im  Nieren- 
becken befand  sich  jetzt  Eiter.  Als  Ursache  der  Hy- 
dronephrose ist  wohl  ohne  Zweifel  die  Uretereover- 
letzung  nnzusprechen.  Endlich  hat  Grüneberg  (57) 
bei  einem  P/xjährigen  Kinde  eine  balbkindskopfgrossc 
rechtsseitige  Hydronephrose  durch  Eionäben  des  Sackes 
operirt.  Pat.  starb  an  Pneumonie  und  die  Obduction 
ergab  als  Ursache  der  Hydronephrose  einen  völligen 
Verschluss  des  Ureters  an  der  Einmündungsstellc  in 
die  Blase. 

Eine  äusserst  seltene  mit  congenitaler  Hydronephrose 
in  Verbindung  stehende  Missbildung  der  rechten  Ureter- 
Blaseumunduog  haben  Delore  und  Carrel  (89)  bei 
einem  84jährigen  Manno  beobachtet,  der  septisch  mit 
schwerer  rctroperitonealer  Phlegmone  der  rechten  Lum- 
balgogend  zur  Operation  kam.  Ein  Ler.densebnitt  er- 
öffnet den  Absecss;  indessen  stirbt  Pat.  24  Stunden 
post  Op.  Bei  der  Obduction  findet  sich  eine  doppel- 
seitige Hydronephrose,  die  rechtsseitige  geplatzt  und 
Erguss  in  das  perirenale  Gewebe.  Der  rechte  Ureter 
ist  dilatirt  und  an  seinem  vesicalen  Ende  verlegt  durch 
ein  in  deuselbeu  eiogestülptes  ca.  fingerlanges  Blasen- 
divertikel, da-s  aus  verwachsener  Blasen*  und  Ureter- 
Schleimhaut  besteht  und  lateralwärts  die  normalgrosse 
Uretermüudung  tragt.  Nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist 
diese  bis  jetzt  noch  nie  beobachtete  Anomalie  nicht 
etwa  die  Ursache  der  Hydronephrose,  sondern  sie  ist 
secundär  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  bei  con- 
genitaler Hydronephrose  die  Musculatur  der  Blase  an 
der  Durchtrittsslelle  des  Ureters  atrophisch  geworden 
ist  und  dann  successive  die  Blaseoschleimbaut  sich  an 
dieser  Stelle  in  den  erweiterten  Harnleiter  hincin- 
gcstülpt  hat. 

Legueu  (89)  hat  bei  einem  Weibe  von  39  Jahren, 
bei  welchem  Nelaton  (108)  wegen  linksseitiger  Hydro- 
nephruse  die  transperitooealc  Nepbrectomie  gemacht 
hatte,  wegen  8 Tage  nach  der  Operation  einsetzeiuler 
Anurie  die  lumbale  Nephrotomie  rechter.seits  gemacht. 

Das  Hinderniss  für  deu  Abfluss  aus  der  rechten  Niere 
wird  nicht  gefunden.  Drainage  des  Nierenbeckens; 

8 Tage  spater  beginnt  der  Urin  per  vias  naturales  ab- 
zuAiessen;  definitive  Heilung  in  46  Tagen.  Höchst 

Google 


508 


Bürckhardt,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


vabrscbcinlieh  handelte  es  sieb  um  eine  zeitireilige 
Knickung  des  rechten  Ureters  durch  Adhärenzen  in 
Folge  der  vorausgegangeiien  peritonealen  Operation. 
Im  voriiegeoden  Falle  ist  das  cingcschlagene  Verfahren 
wohl  das  zweckmässigste. 

Fenger  (47)  operirt  in  einem  Falle  von  rechts- 
seitiger Cystenniere  bei  einem  Weibe  von  23  Jahren  iu 
der  Weise,  dass  er  den  cystonepbrotiache«  Sack  inci- 
dirtc  und  vollständig  nach  aussen  umstülpt  Hierauf 
werden  die  vorliegenden  einsehien  Septa  der  multilocu- 
lären  Cyste  eines  nach  dem  anderen  bis  zur  Ureter- 
mündung durchtrennt  und  der  Ureter  nach  der  Bla.se 
hin  drainirt.  Im  betreffenden  Falle  war  der  Ureter  in- 
dessen an  seinem  Blasenende  unwegsam  und  für  die 
Sonde  nicht  durchgängig.  Für  den  Fall,  dass  die  Nieren- 
beckenmündung des  Ureters  vom  eröffneten  Cystensacke 
au.s  nicht  auffindbar  ist,  empfiehlt  F.  im  Ureter  peripher 
einen  Läu^schlitz  anzulegcn,  von  dem  aus  centripetal 
bis  zum  Nierenbecken  hinein  sondirt  wird. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  an  4 Fällen  empfiehlt 
Reynolds  (128)  die  Nepbrectomie  bei  primärer  ein- 
seitiger Nicrcuiuberculose.  Diese  Fälle  geben  bei  früh- 
zeitiger Diagnose  und  Operation  eine  gute  Prognose. 
Die  Hauptsache  ist  der  möglichst  frühe  Nachweis  von 
Tuberkelbacitlen.  event.  durch  Thiereiperimeut.  — 
Garceau  (54)  betont,  dass  Cystitideo  dunkler  Pro- 
venienz bei  jungen  Mädchen  gewöhnlich  tubcrculoser 
Natur  seien.  Er  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  iu 
welchem  er  bei  einem  22jahr.  Mädchen  durch  Nephrec- 
tomie.  .secundärer  totaler  Ureterectomie  und  Cauteri- 
sation  der  Blase  Heilung  erzielte.  — Stewart  (142) 
hat  einen  Fall  vou  primärem  Nieronabscess  operirt,  der 
trotz  seines  ungewöhnlichen  Verlaufes  und  seiner  un- 
gewöhnlichen  Form  doch  höchst  wahrscheinlich  als  tu- 
berculöser  Natur  zu  betrachten  ist.  Es  handelt  sich 
um  ein  Weib  von  35  Jahren,  bei  weichem  ein  grosser 
in  die  Niere  eingeschlossener,  ca.  500  g Eiter  haltender 
Abscess  mittelst  Nephrotomie  eröffnet  und  drainirt  wird'; 
Heilung.  Ein  Trauma  ist  nicht  vorangegangen,  ein 
Stein  ist  nicht  vorhanden.  Ueber  die  bacteriologisehe 
Untersuchung  wird  nichts  berichtet.  — Fedorow  (46) 
bat  iu  Bezug  auf  Therapie  der  Niereutubcrculose  fol- 
genden Standpunkt: 

1.  Chirurgische  lotervention  ist  nur  bei  der  chro- 
nischen Nierentuberculose  angezeigt 

2.  Cystoscopie  evont  Uretercncatbctcrismus  sind 
zur  Diagnoseuslclluüg  erforderlich. 

3.  Chirurgische  Behandlung  besteht  in  Nepbrectomie. 

4.  Die  günstigen  Erfolge  der  operativen  Behand- 
lung fordern  zum  Weitergehen  auf  dem  betretenen 
Wege  auf. 

In  einer  Dissertation  stellt  Weber  (152)  die  im 
Kindcrspital  zu  Zürich  beobachteten  Fälle  von  Nicren- 
tumoreii  im  Kindesalter  zusammen.  Es  sind  deren  8, 
uämlich  4 Fälle  von  Neubildungen,  je  1 Fall  von  con- 
genitaler Hydronephro.se  und  von  vereiterter  Cysten- 
nierc,  2 Fälle  von  eitriger  Paranephritis  (l  mal  mit 
Nierensteinen).  Die  Arbeit  bildet  gewi.ssermnassen  die 
Fortsetzung  einer  im  Jahre  1886  ei^cbienenen  von 
Frey,  welche  säromtliebe  Nicreuerkrankungen,  die  im 


Züricher  Kinderspital  io  den  Jahren  1874  - 1S86  zur 
Behandlung  gekommen,  zusammenstellt.  Die  4 Nea- 
bildungeo,  sämmtlicb  Sarcome,  betreffen  ausscbliesslkb 
Kinder  unter  5 Jahren  (2  ro.,  2 w.),  sitzen  Soul 
links,  1 mal  reebU.  Iu  3 Fällen  wird  operirt;  der  Tod 
erfolgt  jedesmal  innerhalb  24  Stunden  post  op.  Der 
letzte,  nicht  operirte  Fall  stirbt  nach  5 MooitcQ.  Io 
dem  Falle  vou  congenitaler  llydroriepbrose  (M.  m 
10  J.)  bringt  die  Nepbrectomie  Heilung.  Bei  der  ver- 
eiterten Cystenniere  (M.  von  6V*  Monaten)  wird 
schlechtem  Allgcmeinbefiuden  vou  einem  opereüveo 
Eingriff  abstrahirt;  Exitus  am  5.  Tage  uach  der  Änf- 
nähme.  Iu  den  beiden  Fällen  von  I^aranepbritU  wird 
1 mal  (U.  von  18  J.)  die  Nepbrectomie  mit  gutem  Er- 
folge gemacht;  im  anderen  Falle  (M.  von  l6VzJ>)  viri 
die  lumbale  Fistel  gespalten  und  werden  die  rorfazo- 
denen  multiplen  Nicreusteine  ausgeräumt;  Ileituog.  — 
Zoege  von  Manteuffel  (159)  fand  bei  einer  wegte 
Carcinom  der  rechten  Niere  ausgeführteo  Nephrcctooie. 
dass  der  Nicrentumor  mit  einem  starken  Stiel  die  Veoz 
cava  durchwachsen  hat.  Um  alles  maligne  entferDco 
zu  könneu,  comprimirt  er  die  Uoblveue  oben  und  uotes 
und  eicidirt  den  Tumor  aus  der  Veneowand;  die  dem 
lange  und  2V*  cm  breite  Oeffoung  io  der  leUterer. 
schlies-st  er  durch  zwei  Nabtreiben.  Während  der  H 
Minuten  dauerndeu  Venencompressiou  wird  der  VqIs 
fast  unfühlbar;  nach  Aufhebung  derselben  hebt  er  wi 
sofort  wieder,  wird  gut  und  voll.  Hat.  verlasst  m 
39.  Tage  post  op.  das  Krankenhaus.  --  Kelynaek  (78; 
verlangt  als  Haupterforderniss  einer  brauchbaren  Clasbi- 
fication  der  Nierengeschwüiste,  da.ss  sie  histologiwb 
correct  uud  klinisch  zweckmässig  und  praetisch  kL 
Er  glaubt  diese  Bedingungen  erfüllt  zu  sehen  in  fel- 
gender von.  ihm  gegebenen  Eintbeilung: 

1.  Wahre  Nierengeschwülste: 

a)  ausgehend  vom  interlobularen  Bindegeveb-e. 

b)  ausgehend  von  den  Nierenepithelien; 

2.  Geschwülste,  ausgehend  vom  Nierenbecken; 

3.  Geschwülste,  ausgehend  vom  Hilus; 

4.  Geschwülste,  ausgeheud  von  der  Kapsel; 

5.  Geschwülste,  ausgehend  von  eingescblosseorB 
Nebenuicrenkeimen ; 

6.  wahre  NebenniereDgeschwülste; 

7.  Geschwülste  des  perirenalen  Gewebes. 

Williams  (154)  hält  es  für  nothwendig,  die  M«* 

rentumoren  des  kindlichen  Alters  und  die  der  Enracb 
seneu  streng  auseinanderzuhalten.  Er  hält  die  eniefcii 
für  die  bei  Kindern  am  häufigsten  vorkommende  Fern 
von  malignen  Neubildungen,  während  bei  Erwaebsez« 
die  Krankheit  eine  Seltenheit  ist.  Unter  8371  Fäll« 
von  malignen  Tumoren  bei  Erwachsenen  findet  W.  onr 
32  mal  solche  der  Nieren,  unter  7279  Fällen  von  Car- 
cinom 24  mal  Nierenkrebs  und  unter  1074  Sarcomfälko 
8 Nieren.sarcome;  dagegen  werden  unter  424  Sarcooes 
des  kindlichen  Alters  80  Nierensarcome  consttürt  — 
Barratt  (13)  hat  bei  4118  Operationen  Smal  miügzf 
Neubildungen  der  Nieren,  wovon  3 primäre,  gefuedeo. 
während  Lazarus-Barlow  (88)  in  den  SectioMpr»!^ 
collen  der  letzten  86  Jahre  des  St.  GeergsbospiuU  H 
Fälle  von  primären  Niereotumoren  namhaft  macht;  wie 
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gross  dio  Zahl  der  Sectionen  gewesen,  wird  nicht  an* 
gegeben.  — Gve  (45)  gedenkt  der  Neigung  gewisser 
Nierentumoren,  käsige  Veränderungen  einzugehen  und 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  es  unmöglich  war,  mit 
unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen,  ob  Neubildung  oder 
Tuberculose  vorlag. 

Dahl  (54)  bat  6 Fälle  von  Nierengesohwülsten 
histologisch  genau  untersucht  und  kommt  zum  Resultat, 
dass  es  sich  um  in  die  Nierensubstanz  eingesprengtes 
Nebenniereugewebo  handle.  Er  begründet  diese  An* 
nähme  wie  folgt: 

1.  Die  Knoten  haben  die  weissgelbe  Farbe  der 
Nebennierenrindc. 

3.  Hamorrbagien  geben  diesen  Geschwülsten  das 
gleiche  bunte  Aussehen  in  den  Nobennierengeschwulsteo. 

S.  In  allen  Fällen  bestanden  Gescbwulstthromben 
der  Venen,  ein  durch  die  eigentburolicbe  Structur  der 
Nebennieren  bedingtes  Verhältniss. 

4.  Microscopisebe  Aebnlicbkeit 

D.  will  diese  Geschwülste  ihrem  microscopbeben 
Verhalten  nach  am  liebsten  als  Adenoma  malignum 
oder  Adenocarcinoma  beseiebnen.  Endlich  berichtet 
Harbitz  (60)  über  32  Fälle  von  Neubildungen  der 
Nieren  und  Nebennieren,  die  er  nach  dem  Vorgänge 
TOD  Bircb-Hirschfeld  Hypemephroraata  nennt.  Er 
fasst  sie  nach  der  Hypothese  von  Grawitz  als  in  die 
Nieren  versprengte  Ueberreste  der  Nebennieren  auf.  ~ 
In  i Fällen  waren  es  kleine  gutartige  Tumoren  der 
Nieren  mit  typischem  Nebennicreoaussehen.  In  8 Fällen 
um  bösartige  Tumoren  der  Nieren,  die  wahrscheinlich 
auch  von  den  Nebennieren  aosgiogen.  Sie  waren  scharf 
abgegrenzt  von  der  Umgebung  von  gelblicher  Farbe, 
reich  an  Fett  und  Blutgefässen  mit  deutlicher  Tendenz 
zu  regressiver  Metamorphose  und  zum  Uebergang  auf 
die  Blutgefässe.  — Microscopisch  bestanden  sie  aus 
unregelmässigen  Massen  von  länglichen  polygonalen 
Warzen,  die  in  Bindegewebe  eingebettet  waren. 

Ueber  8 Fälle  TOD  reinen  Nebennicrentumoren 
referirt  Morris  (104).  Zwei  derselben  sind  bereits 
früher  (1885  und  1892)  von  ihm  operirt  und  publicirt 
worden;  sie  werden  kurz  recapitulirt.  Der  dritte  noch 
nicht  veröffentlichte  Fall  betrifft  ein  W>ib  von  57  J., 
bei  welchem  er  ein  raschwaebsondes  G)stosarcom  der 
linken  Nebenniere  mittelst  Lumbalschnitt  entfernte. 
Ein  Tbcil  des  Tumors  muss  in  der  W'uude  zuruckge- 
lassen  werden;  der  Tod  erfolgt  2 Monate  später  an 
Recidiv.  Die  Untersuchung  der  in  Zusammenhang  mit 
dem  Tumor  mitentfernten  linken  Niere  zeigt  letztere 
wohl  von  kleinen  Cysten  durchsetzt  aber  vollständig 
frei  von  Sarcomgewebe.  Die  Nebennicrentumoren  kom- 
men selten  vor;  sie  siod  entweder  eine  rein  glandulöse 
Proliferation  (Struma  suprarenalis),  oder  es  handelt  sich 
um  Adenome  oder  um  maligne  Neoplasroen.  Bezüglich 
der  Actiologie  erklärt  sich  Morris  durch  keine  der 
bisherigen  Theorien  (Grawitz,  Albarran,  Pilliet) 
für  befriedigt  und  betont  die  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rcntialdiagoose  von  Nebennieren-  und  Nierentumor.  Ge- 
wöhnlich wird  letzterer  diagnosticirt  und  ist  auch  thät- 
säcblicb  in  allen  3 Fällen  von  Morris  dieser  Irrtbum 
vorgekommen.  Verf.  untersucht,  gestützt  auf  die  bisher 


in  der  Literatur  niedergelegten  Falle,  eine  Symptoma- 
tologie der  Krankheit  zu  geben,  aus  welcher  hervorzu- 
heben ist,  dass  die  Abwesenheit  von  «Urinary  srirptoms^ 
die  Reget  bildet  und  dass  eine  dunkle  oder  Bronce-Farbe 
der  Haut  nur  selten  zu  coustatiren  ist.  Die  Prognose 
ist  schlecht,  schlechter  als  bei  malignen  Nierentumoren. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  empfiehlt  M.  bei  grossen 
beweglichen  Tumoren  die  transperitooeale,  bei  nicht  zu 
grossen  dagegen  die  lumbale  Exstirpation;  grosse  ad- 
bäreote  Geschwülste  sollen  durch  die  combioirte  intra- 
und  extraperitoneale  Methode  entfernt  werden. 

Pantaloni  (113)  stellt  1 eigenen  und  6 Fälle 
der  Literatur  von  Papillom  des  Nierenbeckens  zu- 
sammen. Im  Falle  P.*s  verlief  die  Affection  zuerst 
unter  dem  Bilde  der  intermittirenden  und  später  unter 
dem  einer  dauernden  Hydrooepbrose.  Es  wurde  dano 
eine  Nierencyste  mit  29  Liter  hämorrhagischen  Inhalts 
entfernt.  Später  trat  ein  Narbenrecidiv  auf  und  end- 
lich eine  Generalisation  der  Geschwulst,  ln  der  pri- 
mären Geschwulst  fanden  sieb  papillomatöse  Wucherun- 
gen, in  dem  Narbenrecidiv  ausgesprochene  Zeichen 
einer  malignen  Degeneration. 

Der  Inauguraldissertation  von  Jerosob(70)  liegen 
3 in  der  ebirurgiseben  Klinik  zu  Greifswald  von  Hel- 
fericb  operirte  Falle  von  Nierenecbinocoecus  zu 
Grunde:  In  einem  Fall,  der  am  8.  Tage  nach  der 
Operation  letal  abläuft,  wird  die  Nephrotomie  gemacht; 
im  anderen,  geheilten,  die  Nepbrectomie.  Die  Kranken- 
geschichte dos  ersteren  wird  ganz  kurz,  die  des  letz- 
teren in  extenso  mitgetbeilt-  Im  Anschluss  hieran  wird 
mit  Berücksichtigung  der  bisher  ersebieneDen  Literatur 
Diagnose  und  Therapie  besprochen,  wobei  J.  zum  rich- 
tigen Schlüsse  kommt,  dass  bei  Nierenecbinocoecus  die 
Nephrotomie  vor  der  primären  Nepbrectomie  den  Vorzug 
verdiene. 

Israel  (75)  theilt  den  ersten  Fall  von  vor  der 
Operation  diagnosticirter  primärer  Nierenactinomycose 
mit.  — Seit  1892  leidet  der  80jäbrige  Patient  an  un- 
regelmässigen Nierenblutungen  und  unbestimmten  Sym- 
ptomen von  rechtsseitiger  Nierenerkrankung.  1894 
wurde  wegen  Verdacht  von  Nierenstein  mit  negativem 
Resultate  nepbrotomirt.  Es  begann  dann  eine  Periode 
der  Verschlechterung,  Pyelitis  etc.  1898  trat  an  der 
Operationsstclle  eine  Fistel  auf  und  eine  entzündliche 
Verdickung  der  Narbe.  Im  Urin  und  im  Eiter  der  Fistel 
wurden  auf  der  Abthcüiing  J.’s  Actinomycesrasen  ge- 
funden, und  dessbalb  die  Niere  eistirpirt.  Die  Blase 
erwies  sich  bei  cystoscopischer  Untersuchung  als  intact. 

Israel  (76)  demonstrirt  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlios  einen  Kranken,  bei  dem  vor 
einem  Jahre  die  rechte  Niere  wegen  schwerer  tubcrcu- 
luscr  Erkrankung  entfernt  worden  war.  Derselbe  er- 
krankte plötzlich  au  linksseitiger  Nierencolik  mit  Auurie. 

Dio  Spaltung  der  Niere  ergiebt  eine  infecliöse  Pyelo- 
nephritis mit  Eiterherden  im  Nierenparenchym.  Bald 
nach  der  Operation  trat  starke  Harnflulb  auf  und  all- 
mälig  stellten  sich  normale  Verhältnisse  her;  die  Wunde 
heilte.  Im  Anschluss  an  diesen  Pall  verbreitet  sich  1. 
über  den  günstigen  Einfluss  der  Nierenspaltung  auf 
Entzündungszustäode  der  Nieren.  Derselbe  erstreckt 
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sich  auf  Anurie  bei  acuten  Entzündungszuständen, 
ferner  auf  Nephralgie,  auf  essentielle  oder  angio-neuro- 
tische  Nierenblutungen : Zustände,  die  sich  alle  als 
chronische  Eiitzüodungszustäudo  berausgestellt  haben. 
lA^enigstens  fand  1.  dies  in  14  Fällen  eigener  Beobach- 
tung bestätigt,  indem  in  den  Fallen  sog.  Nephralgie 
haematurique  sieb  durch  Untersuchung  probeweis  ex- 
cidirter  Nierenstücke  immer  ausgesprochene  entzünd- 
liche Veränderungen  naebweisen  Hessen.  Die  Wirkung 
der  Nierenspaltung  bei  diesen  Zuständen  lässt  sich  er- 
klären, wenn  man  sieb  die  neuralgischen  Schmerzen 
durch  Druck  des  congestionirten  entzündeten  Paren- 
chyms innerhalb  der  Kapsel  bedingt  denkt.  Die  Nieren- 
spaltung beseitigt  diese  Spannung.  (Der  von  I.  vor- 
gestellte  Fall  fügt  sich  durchaus  in  diese  Art  der  Er- 
klärung genannter  Zustände.)  Pousson  (120)  spriebt 
auf  dem  franzüsiseben  Urologencongres.s  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  in  22  Fallen  über  die  günstigen  Uesultate, 
welche  Nephrotomien  und  Nepbrectomien  bei  schweren 
chronischen  Nierenentzündungen  haben,  Affcclionen,  die 
bis  jetzt  ins  Gebiet  der  internen  Behandlung  gebürten. 
Die  Doppelseitigkcit  der  Erkrankung  bildet  keine  ab- 
solute Gegenindicatiou  gegen  die  chirurgische  Interven- 
tion. Gewöhnlich  ist  eine  Niere  schwerer  afücirt  als 
die  andere,  wio  sich  das  durch  den  Ureterencathete- 
risrous  feststelleu  lässt.  Die  Nephrotomie  wirkt  durch 
Decongestionining;  die  Wirkung  der  Nephrectomie  auf 
die  andere  Niere  ist  unklar;  P.  zieht  zur  Erklärung 
einen  reno-renalen  Reflex  herbei.  Ferguson  (49)  end- 
lich hat  2 Fälle  beobachtet,  in  denen  Schmerzhaftig- 
keit der  Niere  bei  bc.stehcnder  chronischer  parenchy- 
raatü-ser  Nephritis  günstig  durch  die  Ncphrectomie  be- 
einflusst wurde,  ln  beideu  Fällen  handelt  es  sich  um 
Frauen,  die  an  Jahre  lang  dauernden  Nierenschmerzen 
litten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  Exacerbationen  zeigten. 
In  einem  Falle  waren  hyaline  Cylinder  im  Urin  vor- 
handen. Die  Nierengegend  war  in  beiden  Fällen  druck- 
doleut.  Bei  der  Operation,  die  wegen  Verdacht  auf 
Nierenstein  ausgeführt  wurde,  wird  jeweilen  ein  Stück- 
chen Nierengewebe  excidirt.  Die  microscopis'tbe  Unter- 
suchung ergiebt  in  einem  Falle  chronisch  parenchyma- 
töse, im  anderen  chronisch  interstitielle  Nephritis.  (Vgl. 
oben  bei  „Wanderniere“  Edebohls  (43). 

Malhcrbc  und  Legueu  (95)  unterwerfen  die 
Fälle  sogenannter  essentieller  Hämaturie  einer  kntisebeu 
Zusainmenstcliung  und  kommen  zu  folgendem  Schluss. 
Es  giebt  keine  essentielle  Hämaturie,  sondern  nur  eine 
symptomatische,  bedingt  durch  allgemeine  Verhältnisse 
(InfecUon  oder  lutoxicatiou),  oder  locale.  Es  i.st  Auf- 
gabe weiterer  exacter  BcobaeMuug  für  die  Falle,  welche 
durch  die  genannten  Veränderungen  nicht  zu  erklären 
sind,  den  Grund  in  einer  Erkrankung  dos  Nerven- 
systems, oder  einer  Veränderung  des  Blutes  zu  linden. 
— In  Bezug  auf  die  Therapie  schlagen  die  Verff.  für 
alle  Fälle,  die  hartnäckig  sind,  vor,  die  Nephrotomie 
auszuführen  und  so  die  Niere  der  In.spection  zug.ärjgUoh 
zu  machen.  Findet  .«ich  eine  anatomi.schc  I.äsion,  so 
ist  die  Ncphrectoiniu  auszuschlies.scn;  findet  sich  keine, 
so  wird  die  Niere  gelassen  und  es  bleibt,  wenn  die 


Nephrotomie  keine  Heilung  bringt,  die  Nepbrectoaie 
als  Kadicaloperation  übrig. 

Zur  Bestimmung  der  Durchlässigkeit  der  Niem 
verwendeten  Albarran  u.  Lion  (8)  Methylenblau, 
das  sie  percutau  einspritzten.  Sie  untersuchten  24  Kille 
von  Nierenerkrankung  zum  Tbeil  mittelst  Ureteren- 
kalheterismu.s,  um  das  Secret  der  beiden  Nieren 
trennt  aufzufaogen.  Bei  gesunden  Nieren  beginnt  dk 
Ausscheidung  innerhalb  der  ersten  Stunde  nacb  der 
Einspritzung,  erreicht  in  einigen  Stunden  ihr  Maximun 
und  ist  nach  86^48  Stunden  beendet.  Je  tnnetio«»- 
tüchtiger  die  Nieren  sind,  um  so  inteDsiver  ist  die 
Ausscheidung.  Bei  ccropensatoriscber  Hypertrophie  o&4 
bei  interstitieller  Nephritis  ist  die  Ausscheiduogsdxuer 
vergrössert.  Bei  hypertrophischen  Nieren,  bei  Leber. 
affectionen  und  bei  nervöser  Polyurie  ist  der  Aiuicbei- 
dungsverlauf  ein  unregelmässiger.  Ein  Theil  des  Me- 
thylenblau wird  als  farblose.s  Cbromogen  ausgesebiedet. 
Bei  Pyelonephritis  ist  die  Menge  des  letztem  reUhf 
vermehrt,  oder  es  erscheint  allein  im  Harn.  Tubercu- 
löse  Nieren  können  völlig  impermeabel  sein:  di«  aod«re 
Niere  weist  dann  die  Eigenschaften  der  compensatonscb 
hypertrophischen  Niere  auf.  Neubildungen  macbei 
keine  Störung  der  Ausscheidung.  — In  Verbindung  oil 
klinischer  Beobachtung  (Ureterkatbeterismus  etc.)  ist 
die  Metbylenblauprobe  von  grossem  W'erthc. 

Koränyi  (82)  hält  dafür,  dass  die  Bestioiauiii 
der  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Blutes  für  die  Dit- 
guose  der  chirurgischen  Niereokrankheiten  Werth  b<- 
sitze:  und  zwar  giebt  es  keine  andere  Methode  ab 
diese,  die  so  geringe  Grade  der  Niereninsufficienz  auf- 
zudecken  im  Stande  wäre. 

Lejars  (90)  referirt  über  5 von  ihm  gemaette 
Operationen  bei  sog.  autereualen  Abscessen.  S mal 
h«indelt  es  sich  ofTenbar  um  perinephritische  Ab»e«'<. 
die  sich  entsprechend  der  Vorderfläche  der  Niere  loca- 
lisirt  haben.  Der  Eingriflf  besteht  in  diesen  Fällen 

1 mal  in  Lumbalincision  combinirt  mit  Querscbnitt 
und  2 mal  in  Laparotomie  mit  Function  und  Draioage 
der  Abscesshöhle.  Im  4.  und  5.  Falle  erscheint  « 
ungewiss,  ob  es  sich  nicht  um  abscedirende  .AppeDÜ- 
citis  gehandelt  habe;  beide  Mal  wird  von  vom  her  ia- 
cidirt.  — Riese  (129)  weisst  darauf  bin,  dass  es  ia 
Anschluss  au  Appendioitis  nicht  nur  zu  Eiterungen  oo 
die  Niere  und  Abscessen  in  der  Niere  selbst  komnrti 
kann,  sondern  dass  als  Complication  jener  Krankbeitt- 
form  auch  reine  Pyelitis  auftreten  könne.  Er  bcschrtibt 

2 solche  Fälle,  in  denen  durch  den  Zug  der  ncogebii' 
dctcn  Stränge  und  Adhärenzen,  sowie  durch  den  Druck 
der  mächtigen  Schwarlcn  eine  Knickung  bezw.  Com- 
prc.ssion  des  Ureters  und  Stauung  im  NierenbeckeD  be- 
wirkt wurde.  In  beiden  Fällen  bringt  die  operatire 
Befreiung  des  Ureters  Heilung  der  Nierenaffection. 

In  einem  längeren  Aufsätze  bespricht  Dcaoeslr 
(,85)  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen  die  Nieren- 
.steiuc.  Die  Freilegung  (Exploration)  der  Niere  ist  ia 
jedem  Falle  gerechtfertigt,  in  welchem  die  rorhandcoeo 
Symptome  auf  Stein,  Tuberculose  oder  Pyelitis  bia- 
weisen.  Der  Ureterencatheterismus  ist  für  die  Diagnes« 
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nicht  unumgänglich  notbwendig;  zudem  ist  er  nicht 
ungefährlich.  Statt  dessen  explorirt  D.  die  andere  Niere 
nebst  Ureter  digital  mittelst  Laparotomie  (kleine  lucision 
unterhalb  des  IX.  Rippenkuorpcis)  und  Empordrüi-ktMi 
der  Niere  ron  aussen  her  mit  der  anderen  Hand  gegen 
den  eingeführteu  Finger.  Nach  den  Erfahrungen  von 
D.  sind  bilaterale  Nierensteine  häutiger  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt;  er  emptiehlt  daher  stets  die  obige 
Exploration  der  anderen  Niere  vor  einer  beabsichtigten 
Nophrectomie  vorzunebmen.  Immerhin  ergiebt  dieses 
Vorgeben  nicht  ein  ausnahmslos  sicheres  Resultat;  denn 
tief  eingebettete  Steine^  tuberculöse  Herde,  sowie  andere 
destructive  Krankheiten  der  Niere  entziehen  sich  oft 
der  Erkenntniss  durch  solche  Palpation.  Bei  Tuber- 
culosehältD.  es  für  besser,  beide  Nieren  blosszulegen 
und  genau  zu  untersuchen,  sofern  eine  Nephrectomie 
beabsichtigt  wird.  Bei  der  Nephrolithotomie  darf  nie 
vergessen  werden,  den  betreffenden  Ureter  zu  sondiren; 
oft  steckt  iu  letzterem  noch  ein  Stein.  Kür  die  Ent- 
fernung der  Steine  zieht  D.  in  der  Regel  die  Incisiou 
des  Beckens  resp.  des  Ureters  dem  Schnitt  durch  die 
Nierensubstunz  vor;  nur  bei  grossen  Steinen  ist  der 
sog.  Sectionssebnitt  am  Platz.  D.  näht  gewühulicb  die 
Nieren-  oder  Becken-  re.sp.  Ureterincision,  ebenso  dio 
äussere  Wunde;  ist  indessen  die  operirle  Niere  voll 
von  septischem  Material  oder  ist  sie  bedeutend  des- 
organisirt,  dann  wird  sie  offen  gelassen. 

Jacobson  (69)  erörtert  ausführlich  Diagnose  und 
Therapie  der  Nierensteine.  Die  Differentiatdiagnose  von 
Nepbrolitbiasis  und  Appendicitis,  spinaler  Caries,  sub- 
phrenischem Abscess,  Duodenalgeschwür,  Neoplasmeu 
des  Coocums,  Niereotuberculose  wird  besprochen  und 
au  zahlreichen  practischco  Beispielen,  sowie  eigenen 
Erfahrungen  erläutert.  Nach  Freilegung  der  verdäch- 
tigen Niere  zieht  J.  zum  Nachweis  eines  darin  enthal- 
tenen CoDcrementcs  der  sonst  oft  beliebten  Nadel- 
puuetion  die  lucision  vor;  auch  die  Radiographie  der 
Niere  kann  zur  Erkennung  eines  Steines  in  Be- 
tracht kommen.  Uarnsuuresteine  sind  iu  den  Nieren 
meist  multipel,  Üxalatsteino  dagegen  solitär.  Mit  der 
Aufzählung  der  bekannten  lodicationen  für  einen  ope- 
rativen Eingriff,  sowie  mit  der  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen hierin  Betracht  kommenden  Operalionsverfah- 
reo  schiiesst  der  Vortrag  ab.  Eine  kurzgefasste  und  doch 
alles  wissenswertbe  umfassende  Monographie  der  Ureter- 
steine giebt  Morris  (I05a),  der  auf  dem  Gebiete  der 
Ureterchirurgie  bestens  bekannte  Autor.  Eine  tabeltari- 
sebe  Zusammenstellung  von  47  theils  eigenen,  thcils 
aus  der  Literatur  gcsammolten  Fällen  von  operativ  be- 
handelten Uretersteinen  bildet  die  Grundlage  der  mit 
zahlreichen  Abbiidungen  versehenen  Arbeit.  Primäre, 
d.  b.  im  Ureter  selbst  gebildete  Sloiuc  sind  ausser- 
ordentlich selten;  sie  kommen  zu  Stande  durch  Pbos- 
pbatablageruDgen  entweder  oberhalb  einer  Strictur  oder 
auf  einem  Geschwür  oder  um  einen  Fremdkörper.  In 
den  obengenannten  Fällen  findet  sich  der  Sitz  des 
Steines  19mal  zwei  Zoll  von  der  Niere  entfernt,  15mal 
dicht  vor  dem  Eintritt  des  Ureters  iu  die  Blascnwand 
und  11  mal  in  der  Gegend  des  knöcherneu  Becken- 
randes. Bei  der  Diagnose  werden  die  Nierensteine  und 


die  Divertikelsteine  der  Blase  besprochen,  dann  die 
Cystitis,  Urethritis,  Tuberculose,  sowie  die  Entzündungen 
der  Ovarien  berücksichtigt.  Therapeutisch  kommen  ver- 
schiedene Eingriffe  in  Betracht.  In  den  aufgefübrten 
Fällen  ist 

4 mal  die  Nephrectomie, 

9 mal  die  Nephrotomie, 

4 mal  die  Pyclotoraie, 

29  mal  dio  Ureterolithotomie 
gemacht  worden,  letztere  4 mal  transperitoneal  und 
25  mal  extraperitoneal.  Für  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Uretersteinen  ist  die  extraperitoneale  lum- 
bare  Operation  das  am  meisten  geeignete  Verfahren.  — 
Doeb  be  li  n (41  a)  hat  auf  der  Koni  gesehen  Klinik  in 
Berlin  einen  interessanten  Fall  von  eingekeiltem  Ureter- 
stein beobachtet: 

Mann  von  50  Jahren  mit  seit  8 Tagen  bestehender 
fast  totaler  Anurie.  Seit  10  Jahren  Nierensebmorzen 
vorzugsweise  links.  Bei  der  linken  Nephrotomie  wird 
ein  Stein  im  Ureter  mit  der  Sotido  uaebguwiesen,  der- 
selbe schlüpft  jedoch  in  die  Blase  hinab;  offene  Behand- 
lung. Schon  vom  1.  Tage  an  Urinabfluss  durch  die 
Wunde;  indessen  erholt  sich  die  linke  Niere  nur  lang- 
sam und  zeigt  Pat  während  8 Wochen  urämische  Er- 
sebcinungCD.  Am  26.  Tage  post  op.  wird  per  vias 
naturales  ein  erbsengrosser  Uratstein  entleert;  Heilung. 

D.  nimmt  an,  dass  die  rechte  Niere  entweder  fehlte 
oder  wahrscheinlicher  durch  vorausgegangene  Nephro- 
lithiasis  ihre  Function  total  eingebüsst  batte. 

Albarran  (4)  bespricht  die  Methoden,  die  zur 
Diagnose  der  Nierensteine  zur  Verfügung  stehen. 
Die  Bianchi’sche  Phoncudoscopic  leistet  nichts.  Dio 
Cystoscopie  giebt  gute  Resultate;  Veräuderungen  der 
UrctorenraündungcQ  und  Aenderuugen  im  Austritt  des 
Urins  lassen  auf  die  erkrankte  Seite  achliessen.  Von 
grossem  Wertbe  ist  der  Urelerencatheterlsmus  — wenn 
er  positiv  ausfällt;  negativer  Ausfall  darf  nicht  auf 
Abwesenheit  eines  Steines  sebüessen  machen,  da  grosse 
Steine  dem  Catheter  cutgobeu  können.  Der  Urotcrcu- 
catbeterismus  birgt  auch  dio  Gefahr  der  lofectiou  in 
sich;  e.H  ist  demselben  deshalb  immer  eine  Argent.  nitr.- 
Spülung  des  Nierenbeckens  anzuschliessen.  Von  be- 
sonderem Werthe  ist  aus  diesen  Gründen  die  Radio- 
graphie, die  unzweideutige  Resultate  geben  kann  (A. 
fügt  seiner  Arbeit  ein  Radiogramm  bei),  doch  ist  die 
Technik  speciell  dieser  Ra^liogramnie  schwierig.  A.  giebt 
am  Schlüsse  seiner  MittbeUung  technische  Winke,  die 
im  Original  nacbzulcseii  sind.  In  einem  Vortrage  über 
Radiographie  bei  Nierensteinen,  gehalten  auf  dem  Con- 
gresse  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  berichtet 
Ringel  (180)  von  seinen  weiteren  UntersuchuDgen  über 
diesen  Gegenstand.  Er  knüpft  dabei  an  seine  im  Jahre 
1898  erschienene  Arbeit  au  (vgl.  Jahresber.  f.  1898. 
S.  483)  und  bringt  die  gut  ausgcfalleoen  Skiagramme 
je  eines  Kalles  von  Oxalat-  und  von  grossem  Pbosphat- 
stein  der  Niere.  Von  jedem  Falle  wurden  je  3 Auf- 
nahmen gemacht:  die  erste  vor  der  Operation,  die 
zweite  nach  der  Extraction  mit  unter  den  Patienten 
gelegtem  Stein,  die  dritte  endlich  mit  auf  das  Abdomen 
gelegtem  Stein.  In  beiden  Fällen  ist  je  die  erste  Auf- 
nahme — die  vor  der  Operation  — die  am  wenigsten 
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deutliche.  Ringel  fasst  das  Ergcbniss  seiner  Studien 
in  folgende  8 Sätze  zusammen: 

1.  Durch  das  RÖDtgenrerfahren  lassen  sich  in  der 
Niere  mit  Sicherheit  nur  die  seltenen  Ozalatateine 
nachweisen. 

2.  Der  Nachweis  anderer  Nierensteinarten  gelingt 
nur  unter  besonders  günstigen  Umständen,  sei  es  dass 
es  sich  um  einen  sehr  dicken  Stein  handelt^  sei  es  dass 
die  Durchleuchtungsverhältnisse  des  Patienten  sehr 
günstige  sind. 

3.  Das  Rüntgenverfahren  ist  in  jedem  Falle  von 
Nephrolitbiasis  als  diagnostisches  Hilfsmittel  anzuweo- 
den.  Beweisend  ist  jedoch  nur  ein  positives  Resultat, 
während  aus  einem  negativen  nie  auf  Abwesenheit  von 
Nierensteinen  geschlossen  werden  darf. 

Wagner  (150)  wendet  sich  gegen  die  oben  er- 
wähnte frühere  Arbeit  RingePs,  spcc.  gegen  die  Be- 
hauptung des  letzteren,  dass  Phosphatsteioe  für  die 
X-Strableo  durchgängig  seien.  Er  hat  an  der  Breslauer 
Chirurg.  Klinik  2 Fälle  von  Nierenpbosphatateinen  mit 
positivem  Erfolge  radiograpbirt,  von  denen  der  eine 
noch  von  einem  grossen  perinephritischen  Abscesse 
umgeben  war  und  sich  trotzdem  sehr  deutlich  im  Bilde 
dÜTcrenzirt.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  den  letzt- 
genannten beschreibt  auch  Hermann  (64)  aus  der 
Ry dygierVhcn  Klinik  zu  Ijcmberg,  bei  welchem 
roiltelst  Skingramm  3 erbsen-  bis  linsengrosse  Nieren- 
steine bei  einem  Patienten  naebgewiesen  werden,  bei 
dem  nach  Incision  eines  paranephritischen  Abscesses 
eine  Fistel  zurückgeblieben  ist.  Die  Concremente  sind 
aus  phospborsaurem  und  kobteosaurem  Kalk  zusammen- 
gesetzt; das  beigegebene  Bild  ist  deutlich.  Experimen- 
teil  zeigt  dann  W'agner  noch,  dass  reine  Ham- 
sänresteine  noch  schwächere  Bilder  gehen  als  Phosphat- 
steine. Er  glaubt  nicht,  dass  das  chemische  Verhalten 
der  Steine  ein  Hiuderniss  sein  könne,  um  solche  Bilder 
zu  erhalten,  welche  die  Diagnose  nNicrenstein*^  sichern. 
Misserfolge  in  dieser  Hinsicht  .sind  auf  Fehler  zurück- 
zuführen,  die  namentlich  in  der  Dauer  der  Expositions- 
zeit und  in  der  Qualität  der  Rohren  zu  liegen  scheinen. 
Ueber  diesen  letzteren  Punkt  spricht  sich  speciell 
Mansell  Moullin  (96)  nach  einem  längeren  Excurs 
über  die  Radiographie  im  Allgemeinen  aus.  Br  rätb 
bei  der  Radiographie  der  Nierensteine  während  der  Ex- 
position den  Patienten  die  Respiration  in  regelmässigen 
Intervallen  unterbrechen  und  nur  während  der  .Apnoe 
die  Strahlen  spielen  zu  lassen.  F6vr »er  (50)  hat  einen 
haselaussgrossen  Oxalat- Phosphatstein  der  rechten  Niere 
durch  Nephrotomie  entfernt,  nachdem  die  Radiographie 
ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte.  P.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  diese  Permeabilität  für  die  Röntgen- 
strahlen durch  das  krystalünische  Gefüge  des  Steines 
oder  durch  seinen  Gehalt  an  oxalsaurcm  Kalk  bedingt 
sei.  Leonard  (92)  formulirt  seine  Erfahrungen  über 
Diagramm-.Aufnahmen  von  Nierensteinen  wie  folgt: 

1.  Die  Strahlen  weicher  Röhren  sind  geeignet  die 
weniger  dichten  Gewebe  zu  differenziren. 

2.  Mit  vervollkommneten,  regulirbaren,  weichen 
Rühren  sind  die  Nieren  zu  differenziren. 

3.  Nierensteine  sind  zu  diagnosticiren.  In  11  von 


77  Fällen  zeigt  das  Radiograrom  Nierensteine  and  die 
Operation  bestätigte  den  Befund. 

4.  Die  radiographische  Diagnose  ist  sicher  und  |^ 
fahrlos. 

5.  Sie  lässt  vor  der  Operation  sicherstelleo,  ob 
eine  oder  beide  Nieren  Steine  enthalten. 

6.  Die  Uogefäbrlichkeit  der  Methode  gestattet  ihre 
rechtzeitige  Verweodung. 

Fälle  von  seltenen,  jeweilcn  bei  der  Obducüon  ge- 
fundenen Missbildungen  im  Bereiche  von  Niere  benr. 
Ureter  beschreiben  Sternberg  (141)  und  Fischer 
(51).  Bei  ersterem  handelt  es  sich  um  einen  seiUlrben 
Nierenhilus  der  linken  Niere  mit  doppeltem  Nicito- 
hecken  aber  einfachem  Ureter;  die  beiden  Becken  sUbes 
durch  einen  Canal  mit  einander  in  Verbindung.  Kr 
rechte  Niere  ist  normal.  Sternberg  ist  der  Aniirfit 
dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  Wachsthan- 
Störung  und  nicht  um  eine  doppelte  Anlage  bandelt. 
Bei  Fischer  liegt  eine  in  ihrer  Entwickelung  zurück- 
gebliebene congenita)  hypoplaslisebe  linke  Niere  ror, 
aus  welcher  ein  Ureter  entspringt,  der  einmal  in  Beng 
auf  seine  Weite  abnorm  ist.  Seine  obere  AbtbeilBttf 
zeigt  wenige  kleine  Ausweitungen,  seine  untere  digegtt 
sehr  stark  ausgebildete  Ausbuchtungen,  welche  der 
Samenblase  entsprechen.  Dieser  Ureter  mündet  »ck 
nicht  in  die  Blase,  sondero  legt  sich  an  das  liokt 
Vasdeferens  au  und  gebt  mit  der  ebengenaonteo,  dk 
linke  Samenbiaae  darstellenden  Ausbuchtung  direct  ä 
den  linken  Ductus  ejaculator.  über,  welch’  letztem 
weiter  unten  blind  endigt.  Der  ganze  Schlauch  ist  Ihs 
in  das  Nicrenrudiment  hinauf  gefüllt  mit  einem  wei«ea 
Brei,  der  im  wesentlichen  aus  Detritus  mit  Spermato- 
zoen  besteht.  Die  rechte  Niete  ist  compensatorüeh 
stark  vergrossert. 

Durst  (42)  bat  bei  einer  an  Lungentuberculcec 
Torstorlfeneo  Patientin  bei  der  Section  eine  sehr  kleiat 
atrophische,  zum  grössten  Theil  aus  Bindegewebe 
stehende  rechte  Nebenniere  und  eine  deutlich  rer- 
grösserte,  fettreiche,  linke  gefunden.  Er  nimmt 
stützt  auf  die  roicroscopische  Untersuchung  der  Präpa- 
rate an,  dass  es  sich  dabei  um  eine  ausgeheilte  Tuber* 
culose  der  einen  (rechten)  und  um  eine  compensatorisdte 
Hypertrophie  der  anderen  (linken)  Nebenniere  handle- 

Zondek  (160)  studirt  die  Gefässverhältntsse  der 
Niere  an  injicirten  und  dann  mit  Salzsäure  macerirt« 
Präparaten.  Aus  seinen  Untersuebungen  ergaben  >iet 

o.  A.  folgende  für  die  Pathologie  und  Chirurgie  der 
Nieren  wichtige  Ergebnisse: 

1.  Der  Ursprung  der  Kapselge^se  aus  den  Niereo- 
artcrien  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Niere  sowie  ihr  Ver- 
lauf erklärt  die  häufige  Combination  von  Paranepbrit» 
und  Herden  in  der  Niere  sowie  die  Localisation  der 
Abscesse  an  der  vorderen  und  bintereQ  Wand  und  as 
den  Polen  der  Niere. 

2.  Bei  der  NierenresectioD  ist  der  Herd  krilförsiif 
zu  eistirpircn,  mit  der  Basis  in  der  Peripherie  und  tut 
der  Kante  nach  dem  Theiluogsraum  der  Niere  za. 

8.  Oie  Nephrotomie  ist  nicht  im  Sectionsschsitt 
sondern  im  Raum  der  natürlichen  Theilbarkeit  d» 
Niere  zu  machen. 
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[J,  (tavlik,  üeber  Nephropeiic  nach  der  Methode 
TOD  Obalinskif  Krakau.  Sammluu|$  von  Abhand- 
lungeo  gewidmet  dem  Andenken  Prof.  Obaliiiski's. 

Ais  Indioationen  Kur  Nephropexie  will  Gawlik 
nur  einklemmungsartige  Krscheinungen.  acute  intermit- 
tirende  Uydronepbrose,  anhaltende  Schmerzen,  die  in 
einem  unstreitig  nachgewiesenen  /usammeniiang  mit 
der  Wandeniiere  stehen,  gelten  lassen.  Ks  werden  die 
zahlreichen  bis  nun  angegebenen  Verfahren  kritisch  be- 
sprochen, wobei  als  Ideal  eine  Methode  hingcstellt  wird, 
mit  welcher  dauernde  Fixation  bei  möglichst  grösster 
Schonung  des  Nicrcnparcnchym-s  erlangt  werden  kann. 
Das  Anlegen  der  Nähte  durch  das  Nierengewebe  sei 
als  nachtheilig  aufzufassen.  Den  genannten  Anforde- 
rungen scheint  Obalinski’s  Methode  (mitgetheüt  im 
Centralbl.  f.  Chirurg.  1897  No.  37)  noch  am  meisten 
/.u  entspreeben.  Dieselbe  bietet  keine  besonderen 
techniseben  Schwierigkeiten,  schafft  gute  Fixations-  und 
Heilungsbedingungen  und  lässt  das  Nierenparenchym 
intact.  Im  Anschluss  findet  sich  ein  ausführlicher 
Bericht  über  2 Falle,  welche  nach  dieser  Methode  mit 
zufriedenstellendem  Erfolg  operirt  wurden. 

R.  Urbanik  (Krakau). 

Kosinski,  Julian.  Angeborene  Cystenniere  neben 
Tollkommcnct»  Mangel  der  Nierengefässc:  Ncphrectomie 
bei  einem  16  monatlichem  Kinde.  Medveyna  (Warschau.) 
So.  39. 

Die  (rechtsseitige)  Cystenniere  war  in  diesem  Falle 
aus  zwei,  nicht  cummnnicirenden,  durch  loses  Binde- 
gewebe verbundenen  Theilcn,  einer  unteren,  unilocu- 
tiiren  Cyste  und  einem  oberen  Cystcnconglomerate  zu- 
sammenge.setzt.  Das  obere  Congloroerat  war  aus  6 von 
einander  unabhängigen  Cysten,  deren  eine  mit  dem 
sonst  normalen  Ureter  in  Verbindung  (nicht  in  Commu- 
nication)  stand,  zusammengesetzt.  Ici  sämmtlicben 
Cysten  fand  sich  ein  wasscrhcllcr,  flus.sigcr  Inhalt. 
Durch  die  von  Prof.  Hoyer  vorgenomraene  microsco- 
pische  Untersuchung  wurden  in  der  Cystenwand  Tubuli 
contorti  und  Glomeruli  in  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien uaebgewiesen,  wodurch  «der  Schluss  berechtigt 
erscheint,  dass:  «die  Cystenwand  ein  Ueberbleibsel  der 
unvollkommen  entwickelten  Niere  ist  und  dass  die 
Cysten  aus  einer  sehr  entfenrten  Periode  der  Nieren- 
orttwickelung  stammen. **  Die  untere,  uniloculare  Cyste 
durfte  aus  dem  unteren,  an  der  Niercnentwickclung 
nicht  betheiligten  Theile  des  WolfTschen  Körpers  ihren 
Ursprung  genommen  haben.  Als  Ursache  der  C\sten- 
niere  glaubt  K.  in  seinem  Falte  die  Aplasie  der  sämmt- 
Itcben  Nierengefässc  annehmen  zu  dürfen. 

rieclianowski  (Krakau.) 

Zieliiiski.  Ein  Pall  von  Schusswunde  der  reeb- 
t«JO  Niere.  Srzeglad  Ickarski.  No.  39,  40. 

Ein  sechzehnjähriges  Mädchen  wurde  durch  Zufall 
aus  einem  Revolver  ange.schossen  und  in  die  rechte 
Dendengegend  getroffen,  welche  angesrhwollen  und 
schmerzhaft  war;  Urin  blutig,  enthält  z.'üil^iehc  rothe 
und  weissc  Blutkörperchen.  Durch  Lendenschnitt  wurde 
die  stark  beschädigte  Niere  entfernt  und  Pat.  nach 
<»cchs  Wochen  vollständig  geheilt  entlassen. 

Johain  Landan.] 


2.  Krankheiten  der  Ureteren. 

1)  Amaun,  Jos  Alb.,  Ueber  Neueinpflanzung  des 
Ureters  in  die  Blase  auf  abdominalem  Wege  zur  Hei- 
lung von  Urelercervicalfisteln.  Münch,  mcd.  Woch. 
No.  34.  — 2)  Halderie,  Vcsical  implantation  of 
Ureter.  Philadelphia  mcd.  Journ.  May.  (Ein  während 
einer  Utcrusexstirpaiion  durchschnittener  Ureter  wird 
in  die  Blase  eiugenäht;  Heilung.)  — 3)  Renckiser, 
Ueber  abnorm  ausmündende  Ureteren  und  deren  chi- 
rurgische Behandlung.  Zeitsebr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XEl. 
S.  413.  — 4)  Roari,  La  urotcro-cisto-neostomia.  II 
Policiinico.  15.  Juni.  (B.  benutzt  zur  Ureterenhlasen- 
anastomosc  einen  von  ihm  construirten,  dem  Murphy- 
sehen  ähnlichen  Knopf,  der  nach  erfolgter  Heilung  durch 
die  erweiterte  Urethra  entfernt  werden  kann.)  — 5) 
Garrel,  Invagination  congenitale  de  la  vessie  dans 
Purelere  droit.  Lyon  med.  19.  (Sectionsbefund  bei 
29jähhgcm  Mann,  der  an  einer  von  Pyonepbrose  au.s- 
gpgangenen  Phlegmone  gestorben  war.)  — 6)  Casper, 
Leop.,  Therapeutische  Erfahrungen  über  Uretcrcncathe- 
terismus.  Berl.  klin.  Woeb.  No.  2,  — 7)  Derselbe, 
Erwiderung  auf  die  Erklärung  des  Herrn  Israel,  ge- 
sprochen in  der  Berliner  mcd.  Gesellschaft  am  11.  Ja- 
nuar 1899.  Berl.  klin.  Woch.  No.  5.  — 8)  Le  Dentu, 
Papillomcs  de  l’uretcre.  Ncphrectomie  et  ureterectomic 
totale.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.  uriu.  No.  9.  — 
9)  Le  Dentu  et  Albarran,  Exstirpation  totale  de 
Purctere  pour  papillome.  Progrea  mcd.  No.  9.  (Be- 
trifft 34jäbrigen  M.inu.  Heilung.)  — 10)  Desguin, 
Calcul  de  Purctere  extraü  par  la  laparotomie.  Aon. 
de  la  Soc.  Beige  de  Chir.  Mai.  (Appendicitis  und 
Ureterensteiu,  beides  in  gleicher  Sitzung  bei  gleichen 
Kranken  mit  gutem  Erfolg  operirt.)  — 11)  Desnos, 
E.,  leidications  du  Catbctcrisme  des  uretercs.  La  Prcs.se 
med.  1.  May.  — 12)  Dunuing,  L.  H.,  Casc  ot  in- 
jury  to  ureter.  Tom  end  grafled  into  the  bladder.  Journ. 
Amer.  Med.  Assoc.  No.  18.  (Bei  Absccsseröffnung  wird  der 
Ureter  durchschoitteD.  Kimiäben  des  centralen  Stumpfes 
in  die  Blase.  Heilung.)  — 13)  Freyer,  P.  J.,  Two 
recent  cascs  of  succcssful  Operation  for  impacted  stone 
in  the  ureter.  Lancet.  July  22.  (1.  Mann  von  23  J. 
Seit  D/j  Jahren  Steinsymptome;  bei  der  Operatiou  findet 
sich  der  Stein  4 Zoll  vom  Nierenbecken  im  Ureter  ein- 
gekeilt. Ureterotomie  und  Extraction;  keine  Sutur  des 
Ureters;  Drainage.  Heilung.  Dio  Mutter  de.s  Pat. 
wurde  von  F.  ebenfalls  nephrolitbotomirt.  (2.  M.ann 
von  53  J.  mit  multiplen  Urethralstricturcn.  Der  Stein 
sitzt  in  der  Biasenöffnung  des  U.  Ureters  und  wird 
cystoscopisch  entdeckt.  Extraction  mit  dem  Litbo- 
triptnr  und  Litholapaxie.  Heilung.  Im  Anschluss 
hieran  noch  5 frühere  Fälle  von  Uretersteinen  kurz 
recapitulirt.)  — 14)  Goldmanii,  Ueber  Catbeterisa- 
tion  der  Ureteren.  Münch,  med.  Woch.  No.  11.  lief, 
nach  Vortrag  ira  Verein  der  Freiburger  Aerzte.  29.  Fe- 
bruar 1899.  (G.  empfiehlt  die  Methode,  die  in  den 
richtigen  Fällen  sowohl  therapeutisch  wie  diagnostisch 
von  grosser  Bedeutung.)  — 15)  Israel  James,  Wa.s 
leistet  der  Uretcrcathetcrismus  der  Nierenchirurgie? 
Berl.  klin.  Woch.  No.  2.  — 16)  Derselbe.  Einige 
Bemerkungen  zu  Herrn  Casper’s  Schlusswort  in  der 
Discussion  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  14.  De- 
cember  1898.  Berl.  klin.  Woch.  No.  4.  — 17)  Der- 
selbe, Ueber  extraperitoneale  Uretero-cysto-ncostoroie 
nebst  anderen  Beiträgen  zur  Ureterchirurgie.  Tberap. 
d.  Gegenwart.  Juli.  — 18)  Der.selbe,  Beitrag  zur 
Ureterebirurgie.  Vortrag  in  der  freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.  Berl.  klin.  Woch.  No.  9.  (Ein 
Fall  von  totalem  Verschluss  des  Ureters  aus  unbekannten 
Gründen.  Heilung  durch  Einnähen  des  Ureterstumpfes 
in  die  Blase.)  — 19)  Kalabin,  Zur  Frage  über  die 
Implantation  der  Ureteren.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  3.x 
— 20)  Derselbe,  Zur  Frage  von  den  Veränderungen 
in  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  der  Nieren  nach 
Implantation  des  Harnleiters  in  den  Darm.  Centralbl. 
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f.  Chir.  No.  51.  — 21)  Kelly,  Aoastomose  des  Ure* 
ler».  Ceiitralbl.  f.  Gyii.  No.  3.  — 22)  Derselbe, 
Tbe  locAÜsation  of  obscure  pain  in  the  side  by  mcans 
of  the  renal  Calheter.  Med.  Rec.  p.  798.  — 23) 
Knaggs,  L.  R. , Wound  of  the  right  urcter  during 
üvariotomy;  suture:  fistula;  recovery.  Laoeet.  May  27. 

— 24)  Krüger,  lieber  Uretercnverletzutigen.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  Mo.  14.  (Vereinsbeilngc.)  — 25) 
Landau,  Th.,  Der  HarulcUcrcalhctcrlsmus  in  der  Gy- 
näkotogie.  Bcrl.  kliii.  Wochenschr.  No.  2.  — 26) 
Derselbe,  The  importaiice  ol  urctcral  Cathetenzatioo 
in  Gynaecology.  Med.  Rcc.  8.  April. — 27)  Lewi.s,  B., 
Complete  double  Ureter.  St.  lx>uis  .Med.  Review.  19.  Nov. 
2 Kalle  von  doppeltem  Ureter  mit  2 Kinmündungs- 
stellcn  in  die  Bla.se.)  — 28)  Liell.  N.  R.,  ('ystoscopj* 
and  ureteral  catheteriialion  in  women.  Med.  Rcc. 
July  1.  (Einprehlung  der  Kclly’schen  Methode  der 
Bla.suniuspcction  und  des  Uretercncatheterismus.)  — 
29)  Lot  heisse  II,  U. , Ueber  Uretertransplantatinuen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  36.  30)  Macken* 

rodt,  A.,  Die  Operation  der  Uretcrfi-steln  und  Ureter* 
Verletzungen.  Centr.albl.  f.  Gynäkol.  No.  12.  — 81) 
.Mac  .Monaglc,  ß.,  Tbe  management  of  surgical  in* 
juries  to  Ihe  urcters.  Amer.  journ.  of  med.  Sciences. 
Vol.  118.  No.  6.  Dccemb.  — 82)  Markoe,  F.  H. 
und  Wood.  C.  F.,  Uretero-ureteral  anastomosis  for 
traumatism.  Ann.  of  surgory.  Juni.  (Nabt  des  bei 
einer  Uterusexstirpation  angeschnittenen  Uretm.  Nach- 
behandlung mit  Vorweil-Uterencatbcter.)  — 33’»  Mar- 
lin, Zur  Ürctercnchirurgie.  Vortrag  aus  der  71.  Na- 
turforscher-Versammlung zu  München.  Rcf.  im  .Monats- 
berichte etc.  d.  Harn-  und.  Sex. -Organe.  (Besprechung 
der  verschiedenen  Methoden  und  casiiistischo  Mittheiluii- 
gen.)  — 34)  Nicolich,  Rupturc  de  ruriHcrc  par  con- 
tusion  de  la  n^gion  renale,  l’rogrrs  med.  19.  — 35) 
Olshauscn,  R..  Beitrag  zur  Verirrung  der  Ureteren 
und  deren  Behandlung.  ZclUchr.  f.  Geburtshülfe. 
Bd.  .XLI.  S.  413.  — 86)  Poll,  B.,  Rin  Fall  von  mul- 
tipler Zottengeschwulst  im  Ureter  und  Nierenbecken. 
Bcitr.  z.  klio.  Chir.  Bd.  86.  Flcfl  3.  — 37)  Powers, 
eil.  A.,  Wound  of  the  urinary  Iraet  during  un  Opera- 
tion for  acute  appcndicitis:  spontancoiis  clisme  of  the 
urinary  tistula;  recovery.  Med.  New.s.  80.  Septbr. 
(Welcher  Theil  der  Harnwege  verletzt  wurde,  war  nicht 
aiistindig  zu  machen,  wahrscheinlich  der  Ureter.)  — 
38)  Racoviceanu-Pitesti,  Ein  Fall  von  ürctcro- 
Cy.sto- Neostomie.  Revista  de  chir.  No.  1 u.  2.  (Urin- 
tistel  als  Folge  von  Hysterectomie  durch  Riupflanzung 
des  Ureters  in  die  Blase  geheilt.)  — 39)  Ueynea, 
CalheterUme  cysloscopique  des  ureteres;  appHcations 
diverses.  Progres  med.  19.  (Krtahrungen  über  15  ma- 
ligen Urrterencathetcrismu.s  an  4 Patienten;  R.  em« 
pKehlt  die  Methode,  auch  ihre  therapeutische  Verwen- 
dung.) — • 4Ü)  Kishop,  Threo  ca-^^es  of  ureteral  cal- 
culi  impacted  in  the  lover  end  of  the  urcter  and  re- 
moved  by  suprapubisc  cystotomy.  Kdinb.  med.  Journ. 
July.  (Bei  7 und  IHjäbrigern  Knaben  und  bei  35jähr. 
Frau.  In  jedem  Fall  Sectio  alta  und  Kntlernung  des 
Steines.  Fall  1 und  2 hciltco.  Fall  3 .starb  an  Anurie.) 

— 41)  Säen  gor.  Ueber  üretercnchirurgie  beim  Weibe. 
Müneb.  med.  Woch.  No.  1.  (Uebcrblick  über  den  der- 
inaligen  Stand  der  Üretercnchirurgie,  in.sbesonderc  der 
lür  den  Gynäkologen  -wichtigsten  Pars  pelvica  ureteris 
mit  Rinstreuung  eigener  Rrfahriingen;  Discusslon.)  — - 
42)  Schauta,  Ein  Fall  von  Urelcreriana&tomove.  Ccu- 
tralbl.  f,  Gynäk.  No.  15.  (Eiristülpung  des  oberen 
hei  einer  Operation  durchschnittenen  Urcterendes  in 
das  untere.  Gute.s  HesulUt.)  — 43)  Sokoloff,  N.  A., 
Operative  Anastomo»cnbildung  zwischen  Ureier  und 
Bla.se  (Uretero-cysto-neostomia).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  52.  — 44)  Bishop,  E,.  Stanmore,  Thrce 
cases  of  ureteral  calculi  impacted  in  the  lower  end  of 
the  uroter  »ind  removed  by  suprapubic  cystotomy. 
Edinb.  Journ.  July,  (Mann  von  7 und  von  13  Jahren: 
Heilung.  Weib  von  85  Jahren:  Tod  48  Stunden  pust 


operat.  an  Anurie;  keine  Obduction.)  — 45)  Suzrcj. 
Lorenz,  Einige  Worte  über  den  Uretercathcterisoiu*. 
Anu.  del  circulo  Medico  Argentino.  No.  2.  fM  in 
.Monatsberiebte  etc.  d.  Harn-  und  Sexualorgaoc.)  - 
46)  Tulfier,  Du  di.ignostic  entre  Ic  calcul  de  IV- 
tcre  et  de  l'appendicite.  Anu.  des  mal.  des  org.  f's. 
Urin.  No.  10.  — 47)  Wertheim,  Demoostration  a& 
Capitcl:  Üretercnchirurgie.  Vortrag  an  der  71.  Natur 
forscherversammlung  in  München.  Ref.  im  Mcnaistr. 
d.  Harn  und  Sexualurganc.  (2  Präparate  von  Imp!u 
tation  der  Ureteren  in  die  Blase. 

Mac  Monaglc  (31)  berichtet  einen  von  ihm  (o»b 
Kelly)  erfulgreich  operirteu  Fall  von  Utero-vagin»l- 
fistcl,  bei  39j.äbr.  I'at.  nach  vaginaler  Hy.stemtou.* 
enUtanden.  Er  zählt  die  verschiedenen  Operativ»- 
verfahren  auf,  die  bei  l'reterenverletzuiigen  auv  .\bIu> 
von  operativen  EingiifTen  in  Betracht  kommen,  oazitliri; 

1.  Invaginatioii  des  proximalen  Endes  in  d^sdbU> 
(,.eiid-iu-cnd'*  anastomosis). 

2.  Quere  dircctc  Vereinigung  („end-to-end"  a&utu 
mosis). 

3.  Implantation  des  einen  Endes  seitlich  in  di' 
andere  (van  Hook). 

4.  Schräge  dirccle  Vereinigung  (Borce). 

5.  Implantalion  in  die  Blase,  a)  intraperitocfii 
b)  extraperitoneal. 

6.  Implantation  in  den  Dann. 

7.  Anastoroose  mit  dem  anderen  Ureter. 

Nach  1.  hat  M.  3 Fälle  primär  operirt,  t m 
2 geheilt  und  1 gestorben  an  Shock  10  Stundeo  (o 
operat.;  nach  5.  a)  I Fall  bei  seit  2 Jahren  bcstrbet- 
der  Fistel,  mit  gutem  Erfolg.  Wenn  immer  migld 
soll  der  Ureter  sofort  nach  der  Verletzung  rerrii^ 
oder  implantirt  werden;  bei  schlechtem  .\ilgeaf* 
Zustand  des  Pat.,  wenn  rasche  Beendigung  der  Opo 
tioü  Notb  tbut,  kann  vorläufig  das  centrale  Eoä^ 
die  äussere  Haut  6xirt  werden  mit  Verschiebung 
definitiven  Versorgung  auf  einen  gün.stigen  Zeitputr 
Bei  der  Operation  älterer  Ureterenfiatela  ist  cs 
Allem  wichtig,  den  Urin  vorher  möglichst  ascptls-t 
machen.  In  erster  Linie  soll  dann  die  Vereinigun; 
der  Vagina  aus  versucht  werden;  ist  dies  uo40*,''i.’ 
bar,  so  kommt  die  Blasenimplantation  zuokeb'.  = | 
Frage.  Nur  wenn  diese  beiden  Methoden  fehlscbliT- j 
kommt  die  Kinpfianzung  in  den  anderen  Ureter  c-^cr  » 
den  Darm  in  Betracht;  letztere  sind  der  ImpUt’-i*  i 
in  die  äussere  Haut  vorzuzichen.  Von  der  als  ruis'-i 
refugium  verbleibenden  Nierenexstirpation  wird  ni-* 
gesagt. 

Kelly  (21)  räth  zur  Vermeidung  der 
Urctcrverletzuug  in  schwierigen  Fällen  den  Hin'i';* 
durch  Einlegen  von  Bougies  zu  markiren. 
nicht  möglich,  so  soll  man  .sich  nach  der  Opefl^' 
über  den  Zustand  des  Urcters  orieutirco, 
durch  Palpation  oder  durch  Soudirung  von  einer 
der  Bauchhöhle  aus  io  den  Harnleiter  gemachtea 
Incision  aus.  Erweist  er  sich  als  verletzt  sc  ' 
sofort  wieder  vereinigt  oder  in  die  Blas« 
werden;  ist  die.s  unmöglich,  so  kann  er  lo 
deren  Ureter  cingenäht  werden. 

.\mann  (1)  stellt  iii  Betreff  der  Opena^- I 

Uretercervicalfistcln  folgende  Sätze  auf:  I 

D.ur  - I 
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1.  Der  Ureter  kaun  ohne  Nacbthcil  io  grösserer 
Ausdehnung  isolirt  werden. 

3.  Gute  OperatioDsmetboden  schützen  vor  Ureteren- 
Verletzung. 

3.  Der  Uretereocatbctcrismus  kann  wesentliche 
Dienste  leisten. 

4.  Bei  frischer  Uretervcrletzung  soll  entweder  der 
Ureter  genäht,  oder  io  die  Blase  eingenHht  werden. 

5.  Ureter-,  Cervii-  und  Vaginalfistelu  sollen  wo- 
möglich von  der  Vagina  aus  operirt,  d.  b.  der  Ureter 
nach  Witzei  in  die  Blase  implantirt  werden. 

6.  Die  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen 
Ureterfistel  ist  zu  verwerfen.  Pyelitis  ist  mit  Spülun- 
gen des  Nierenbeckens  zu  behandeln.  Auch  bei  Pyelitis 
werden  Urcterfisteln  mit  Erfolg  behandelt. 

7.  Jede  KIcisis  ist  zu  vermeiden. 

3.  Entfernung  des  Uterus  behufs  Umwandlung 
einer  Uretercerrical-  in  eine  Urotervaginalfi.stel  ist  un- 

DÖthig. 

Sokoloff  (43)  empfiehlt  für  die  Anastomosenbil- 
dung  zwischen  Ureter  und  Blase  den  intraperitoncalen 
Weg  mit  schiefer  Einpfianzung  ä la  Witzei  als  den 
besten,  weit  derselbe  technisch  leichter  ist  als  der  extra- 
peritoneale resp.  combiuirte  und  besonders  eine  sichere 
Vereinigung  gewährleistet.  .Allerdings  darf  man  sich 
nicht  dabei  begnügen,  das  ürcterende  einfach  in  die 
Blase  cinzuiiäbcn,  sondern  der  Harnleiter  muss  vor  der 
ImplantatioDsstelle  io  einiger  Ausdehnung  (2V2—4cra) 
ao  die  Blasenwand  fixirt  und  mit  Kalten  des  serösen 
Blasenüberzuges  üb''rnäht  werden.  Die  Einzelheiten 
dieser  von  Sokoloff  durch  schemat.  Zeichnungen  er- 
läuterten Iraplantationsmcihode  sind  im  Original  nach- 
zusehen. Kr  erzielt  dadurch  eine  rasche  Verklebung 
und  Sicherung  gegen  Durchsickern  von  Urin.  Aus  der 
Literatur  werden  27  Falle  von  Ureteroneostomie  zusam* 
mengestelU  und  anscbliosseod  ein  eigener  nach  den 
oben  aufgeführten  Grundsätzen  operirter  Fall  ausführ- 
lich beschrieben.  Derselbe  betrifft  eine  2ßjährige  Frau 
mit  intra  partum  entstandener,  seit  1 Jahr  bestehender 
1.  Urcterocervicalfistel.  Die  äussere  SchniUführung  ist 
eine  halbmondförmige,  beginnt  an  der  Symphyse  und 
geht  durch  den  linken  Muse,  rectus  erst  nach  links 
und  dann  nach  oben  hin  entsprechend  dem  Verlauf 
des  Ureters.  Nach  vollendeter  Einpflanzung  in  die 
hintere  obere  Blasenwand  wird  die  Blase  ventroüxirt; 
der  Erfolg  ist  ein  vollständiger.  Von  den  im  Ganzen 
28  Fällen  verlaufen  nur  3 letal  (I0,7pCt.).  Lotheissen 
(29)  bezeichnet  das  Büdinger^sche  Verfahren,  bei  dem 
das  Witzersche  Princip  der  Canalbildung  für  die 
Gastrostomie  auf  die  Urcterimplantation  in  die  BIa.se 
übertragen  wird  als  die  Normalmethode.  Kr  hat  in 
einem  eigenen  Falle  (56jähr.  Pat.;  abdominale  Uterus- 
oxstirpation  wegen  Carcinom  mit  Re.iection  eines  3 cm 
langen  Ureterstückes  R.;  sofortige  Blascuimplantation; 
Heilung.  8 Monate  später  Tod  an  Carcinomrccidiv,  nie 
Uarubeschwerden)  mit  demselben  guten  Erfolg  gehabt. 
Seine  Literaturübersiebt  ergiebt  44  Fälle  von  Uretero* 
cystoneostoroic  mit  13,63  pCt.  Operationsmortalität  bezw. 
mit  9,09  pCt.,  wenn  2 discutable  Krankengeschichten 
eliminirt  werden.  — Israel  (17)  hat  in  einem  Falle 


von  3 cro  oberhalb  der  Bla&enmündung  sitzender,  wahr- 
scheinlich tuberculöser  Ureterstrictur  bei  einer  Pat.  von 
20  Jahr  auf  extraperitonealem  Wege  die  Uretorresection 
und  Blasenimplantation  mit  Erfolg  gemacht.  Er  giebt 
eine  kurze  Uebersicht  über  21  von  ihm  an  den  Uretorcii 
ausgefuhrte  Operationen;  Ausser  der  ebenerwähnten 
finden  sich  5 Operationen  wegen  eingekeilten  Steinen 
(letztere  hinaufgeseboben  und  Pyelo-  resp.  Nephrotomie), 

3 Totalexstirpationen  des  steingelüllten  Ureter  mit 
.sammt  der  Niere  (Pyonephrose),  1 desgl.  wegen  Tuber- 
culose,  1 Urcter-Blasenrescctioo  wegen  Carcinom,  1 plasti- 
sche Operation  zur  Eutfernung  einer  am  Ureteranfang 
sitzenden  Klappe,  5 Operationen  wegen  Lagcveräiide- 
ningen  und  Adhärenzen  des  Ureters  am  Nierenbecken, 
endlich  noch  2 letal  verlaufende:  M.  mit  Uretersteinen 
und  doppelseitiger  Steinnierc  (gestorben  an  Urämie 
nach  10  Tagen)  und  W.  mit  Pyonephrose  und  Ureter- 
exstirpation  (gestorben  an  Herzpnralyse  bei  Fettherz 
am  OperatioDstage).  Ebenfalls  dem  extraperitonealen 
Verfahren  giebt  Mackenrodt  (30)  den  Vorzug,  weil 
es  erlaubt  den  Ureter  von  der  Niere  bis  zur  Blase  hin 
völlig  frei  zu  legen;  die  Vasa  spormatica  sind  dabei 
mit  dem  Bauchfell  zusammen  seitlich  ab-  und  in  die 
Höbe  zu  ziehen.  — Knaggs  (33)  bat  bei  der  Opera- 
tion einer  Cyste  des  Lig.  latum  den  R,  Ureter  bei 
einer  35jäbrigen  Frau  angeschnitten  und  den.selben  so- 
fort mit  Seide  vernäht.  Nach  7 Wochen  Bildung  einer 
Ureterfistel,  die  indessen  nach  Entfernung  des  Drains 
aus  der  die  Fistelslelle  umgebenden  Abscessböble  spon- 
tan au.sheilt.  K.  kann  aus  der  Literatur  12  Falle  von 
completer  und  5 von  partieller  Ureterdurcbschncidung, 
sämmtlich  mittelst  directer  Naht  bebandolt,  zusaromen- 
stelleu;  daun  12  Fälle  von  Implantation  in  die  Blase 
und  5 von  solcher  io  den  Darm.  Auch  Krüger  (24) 
hat  2 mal  bei  g)’näkologischen  Operationen  Ureterenver- 
letzungen  gehabt.  In  beiden  Fallen  macht  er  die  Ne- 
phrectomie  und  zwar  einmal  (Abschneiden  eines  10  cm 
laugen  Ureterstückes  und  Unmöglichkeit  der  Vereini- 
gung oder  Blasenimplantation)  die  sofortige  primäre, 
das  andere  Mal  (allmälige  Ausbildung  einer  Ureter- 
Baucbfi.stel  nach  doppelseitiger  Adnexoperation)  die  se- 
cundäre.  In  letzterem  Falle  findet  sich  die  entfernte 
Niere  im  Zustande  der  „surgical  kidney“.  In  der  an 
diese  Hittheitung  Krüger^s  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  berichten  Israel  sowie  Kinne  über  Spontan- 
beilungen  von  nach  gynäkolog.  Operationen  entstande- 
nen Uretcrfistcln. 

Kalabin  (19)  hat  experimentelle  Untersuchungen 
über  Uretcrenimplautationen  an  Hunden  ausgeführt. 

1.  Implantation  in.s  Rectum:  alle  5 Hunde  gingen 
3—5  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde. 

2.  Implantation  1 Ureters  ins  Rectum:  Von  4 Hunden 
starben  3,  1 überlebte  die  Operation  und  zeigte  bei 
der  später  vorgeuommeuen  Autopsie  eine  gesunde,  func- 
tionirende  Niere. 

3.  Mayarsebe  Operation:  Alle  5 Hunde  gingen 
wenige  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde. 

4.  üreterocystotomie : 1 Hund  starb  an  der  Opera- 
tion, der  andere  nach  llVz  Monaten.  Die  Niere  der 
operirteu  Seite  war  bei  ihm  hydronepbrotiseb. 
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5.  Durchscbneidung  der  Uretercn  ohne  nachherige 
Naht:  Alle  4 Hunde  gingen  an  Peritonitis  2U  Grunde. 

Derselbe  Autor  (20)  berichtet  dann  später  über 
den  einen  Hund,  der  die  Einnähung  eines  Ureters  in 
den  Darm  überlebt  hatte  und  nach  1 Jahr  getödtet 
worden  war.  Der  Harnleiter  ist  durchgängig  und  nor- 
mal, die  Schleimhaut  des  Reetums  zeigt  absolut  keine 
Veränderungen.  Dagegen  befindet  sich  die  Niere  in 
einem  Zustande  chroni.soher  Entzündung:  Infiltration, 
Wucherung  des  Bindegewebes,  Anschwellung  des  Epi- 
thels etc. 

Benckiser  (8)  tbcilt  2 Fälle  von  abnorm  aus- 
mündendem  Ureter  mit.  Bei  der  einen  Frau  mündet 
der  Harnleiter  aussen  und  unten  vom  Oriticium  urethrae. 
Im  2.  Falle  handelte  cs  sich  um  einen  dritten  Ureter, 
welcher  der  linken  Niere  entstammt  und  dicht  unter 
der  äussero  HarnröbrenöfToung  mündet  Der  untere 
Tbeil  dieses  Harnleiters  wird  cscidirt  und  der  obere  in 
die  Blase  eingenäbt  Das  excidirte  Stück  zeigt  mikro- 
skopisch normalen  Bau.  üeber  2 weitere  Fälle  be- 
richtet Olsbausen  (35).  Bei  einem  lOjähr.  Mädchen 
mündet  ein  Ureter  rechts  neben  dem  Hymen  in  die 
Vulva;  cystoskopiseb  lässt  sich  in  der  Blase  keine 
rechtsseitige  Ureterenmündung  nachweisen.  Ein  zweiter 
ähnlicher  Fall  wird  durch  Implantation  des  Ureters  in 
die  Blase  geheilt. 

Le  Dentu  (8)  hat  in  einem  Falle  ein  Papillom  des 
Ureters  diagnosticirt  und  Niere  sammt  Ureter  exstirpirt; 
die  Diagnose  fand  sich  bestätigt.  Der  Fall  betrifft  einen 
33jährigen  Mann,  bei  dem  zuerst  die  Diagnose  auf 
Nierensfein  gestellt  und  die  Nephrotomie  (mit  negativem 
Resultat)  ausgefübrt  wird;  es  resultirt  eine  Urinfi.stel. 
Bei  der  Untersuchung  erweist  sich  der  Ureter  als  un- 
durchgängig,  aus  seiner  Blascnmündung  hängt  eine 
(iewebsschicht.  Die  Nephrcctomie  ergiebt  dann  das 
obige  Resultat.  Ueber  einen  ähnlichen  von  Garrc 
operirten  Fall  referirt  Poll(3fi):  4ljäbriger  Mann  mit 
den  Symptomen  eines  1.  Nicrentumors.  Die  15  Monate 
nach  Einsetzen  der  ersten  Symptome  ausgeführte  Neph- 
rectomie  und  partielle  Uretcrectoroie  ergiebt  eine  Zotten- 
gescbwulst  des  Anfangsstücks  des  Harnleiters  und  de.s 
Nierenbeckens  mit  carcinomatö.ser  Entartung  an  den 
Kelchen.  Ein  derber  der  Aorta  adhärenter  Tumor  muss 
zuruckgelassen  werden;  Exitus  nach  6 Wochen.  Die 
zusammengesteliteu  Fälle  primärer  Zottengcschwülste 
des  Nierenbeckens  und  Ureters  aus  der  Literatur  bilden 
die  Einleitung,  die  anatoro.  Untersuchung  des  entfernten 
Tumors  den  Haupttbeil,  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
lugie  dieser  Geschwülste  den  Schluss  der  Arbeit. 

Nach  Tuffier(46)  kann  die  Diffcreutialdiagnosc 
frischer  Appendicitis  bei  einem  eingeklemmten  Ureter- 
stein besonders  wenn  er  eine  Entzündung  hervorruft, 
unmOglicb  werden,  zumal-  gerade  an  der  dem  Appendix 
entsprechenden  Stelle  des  Ureters  sich  gerne  Steine  ein- 
keilen.  Die  Diagnose  kann  gestellt  werden  durch  fol- 
gende Untersuchungsmethoden:  Radiographie,  Uretcren- 
catheterismus,  Befund  von  Harngries. 

Bezüglich  des  heute  wohl  allseitig  anerkannten 
Wertbes  des  Ureterencathetcrismus  äussert  sieb 
Casper(€,7)  u.  A.  dahin,  dass  bei  der  Auuria  calcu- 


losa  der  ('atheterismus  zu  versuchen  sei,  um  den  Sitz 
des  Steines  zu  diagnosticireo  oder  eveut  den  Steio 
selbst  zu  lösen.  Bei  Pyelitis  und  Pyonepbrose  hat  m&o 
durch  Uretcrenspütungen  therapeutische  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Für  die  Frage  der  Operation  ist  er  voa 
grösster  Wichtigkeit  zur  Fe.ststeliung  des  Zustandes  der 
andern  Niere.  Contraiodicirt  ist  der  Catheterismus  bei 
Tuberculose  und  bei  fieberhaften  Nierenprocessen.  Seine 
Gefahren  sind  im  übrigen  geringe.  Im  Gegensatz  so 
diesen  Ausführungen  will  Israel  (15,  16)  den  Catheter- 
ismus wesentlich  eingeschränkt  wissen,  da  derselbe  in 
manchen  Fällen  unsicher  ist,  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben  und  besonders  auch  den  Patienten  direct 
schwer  schädigen  kann  durch  Tnfection  einer  bisher 
gesunden  Seite,  wodurch  dann  unter  Umstäiiden  eine 
rettende  Operation  unmöglich  werden  kann. 

Die  Qualität  des  aus  dem  eingelegten  Catheter  aus- 
flicsscoden  Urins  erlaubt  keinen  absolut  sicheren  Rück- 
schluss auf  das  Verhalten  der  Niereu.  Die  zu  eiDcm 
guten  Theil  einander  direct  gegenüber  stehenden  An- 
sichten Israel’s  und  Caspcr’s  führen  zu  läogenm 
Entgegnungen  und  Auseinandersetzungen  z.  Tb.  persöo- 
licber  Natur  im  Seboosse  der  berliner  mediciDisebea 
Gesellschaft,  auf  welche  hier  weiter  cinzutreten  nicht 
der  Ort  ist.  Landau  (25)  hält  den  iTetcrencatbetem- 
mus  für  die  g}*näkoIogische  Praxis  für  sehr  werthroU 
Hydroncpbroscu  durch  Narbeiizug  des  Ureters  sowie 
Ureterenscheidenfistein  können  durch  Calbeterismu^ 
direct  geheilt  werden;  bei  Operationen  am  Uterus  and 
seinen  Adnexen  können  die  Uretcren  vor  der  Operatiot 
durch  Bougirung  markirt  und  so  vor  Verletzung  ge- 
schützt werden.  Au  anderer  Stelle  fasst  dersrtbc 
Autor  (26)  die  Indicatiorien  für  das  Verfahren  io  be- 
stimmte Sätze  zusammen  und  fügt  den  eben  angeführten 
Anzeigen  für  den  Catheterismus  noch  folgende  biozu: 

1.  Zur  Spülung  des  Nierenbeckens  bei  Pyeliti*. 

2.  Zur  Bestimmung  der  Lage  des  Ureters  bei  ab- 
domineller Operation  von  Uretervaginalfisteln. 

3.  Als  Verweilcatbeter  (für  48  Stunden)  nach  der 
Urelerocystoneostomie. 

4.  Zur  Uretercontrole  im  Aligemeiuco  nach  Baoeb- 
Operationen. 

Desnos  (11)  hält  den  Urctercathetcrismus  für  ac- 
gezeigt 

A.  Zu  diagoosliscbcn  Zwecken  bei  Slncturcn,  Steines 
Niercnblutuug,  Pyelitis,  Tuberculose  und  Tumoren. 

B.  Zu  therapeutischen  Zwecken  zur  Heilung  und 
als  Verweilcatheter. 

Cootraindicirt  hält  er  ihn  bei  gesundem  Ureter  und 
anderweitiger  infectiuser  Erkrankung  des  Hamapparates 
(vgl.  oben  (A)  Tuberculose!!  lUf.),  — Suarcz(4o 
theilt  6 Fälle  mit,  bei  denen  er  durch  Cystoskopie  und 
Ureterencatheterismus  die  wichtige  Diagnose  stellen 
konnte  und  verbreitet  sich  im  Anschluss  an  dieses 
casulstische  Material  über  die  Bedeutung  der  Cystü* 
scopie  und  der  Ureterencatheterisation.  Die  IndicaUonea 
zum  Ureterencatheterismus  sollten  Allgemeingot  der 
Aerzte  werden;  derselbe  bietet  keine  Gefahren  (?  M-) 

S.  bevorzugt  das  Casper’scbe  Cystoscop  zur  Soadiruag. 

Kelly  (22)  empfiehlt  folgende  Methode,  um  w 
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entscheidcD,  ob  ein  Schmerz,  der  in  der  Seite  geklagt 
wird,  von  den  Nieren  ausgeht  oder  nicht:  Kr  führte  auf 
der  betreffenden  Seite  einen  Uretercathetcr  ein  und 
spritzt  8— 10  ccm  einer  reizlosen  Flüssigkeit  rasch  ein. 
Dadurch  verursacht  er  eine  ausgesprochene  Nierencolik. 
Der  Vatient  kann  dann  angeben,  ob  die  früheren 
Schmerzen  mit  diesen  cipcrimentellen  übereinstimmend!). 

3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Albarran,  Des  cystites  douloureuses.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  II.  (Wenn  die  Fälle 
von  CystitU  dolorosa  ätiologisch  genau  untersucht  wer- 
den. ergiebt  .sich  die  Behandlung  von  selbst.)  •—  2) 
A u dry , Cystostomieancienne:  fistulccutaneo-muqucusc; 
autopiastie.  Lyon  med.  No.  18.  — 3)  Augagneur, 
Ueber  Hämorrhoiden  der  Harnblase.  Ref.  in  Wratsch. 
No.  2.  (Verf.  hat  3 Falle  dieser  seltenen  AffecUon 
beobachtet.)  — 4)  Racaloglu  et  lileize.  CysUtc 
tuberculeuse:  gros  catcul  phosphatique  cipulse  par  une 
fistule  vosico*reetate.  Bull,  et  mem.  de  la  societee  auat. 
de  Baris.  Octobre.  (26 jährig.  Kranker.  Die  Vesico- 
rectaltistel  trat  spontan  auf.)  — 5)  ßattle,  A casc 
of  tuberculotts  bladder  grcatly  improved  by  hydrauUe 
distension.  The  Lancet.  Dec.  9.  (Fin  Kall  von  Blasen- 
tubereulose mit  geringer  Capacität  der  Blase  bedeutend 
gebessert  durch  Dilatation  mit  Druckspülungeu.)  **- 
6)  B.VX,  Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen 
HIasenspalte  durch  Ureterenimplaniation  in  den  D.irm. 
Inaug.  Diss.  Königsberg.  — 7)  Beck,  C.,  Implantation 
of  botb  ureters  into  sigmoid  fteiurc.  Chicago  nied.  Re- 
corder. Nov.  (Exstirpation  der  Blase  wegen  Tuber- 
culose  und  Implantation  der  Urcteren  in  die  Flexur. 
Krfolg  gut.  Continenz.)  — 8)  Berudt,  F.,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Harnblasenruptur.  Aich. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  58.  Heft  4.  — 9)  Birstein,  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Sectio  alta  mit  Blnsennalit. 
■N^Vatseb.  11  u.  12.  — - 10)  Blank,  Ueber  einen  sel- 
tenen Fall  von  Tuberculose  der  Harnblase.  Monatsber. 
etc.  d.  Harn-  u.  Sextialorg.  S.  193.  (Beschreibung 
eines  durch  seine  klinischen  Symptome  interessanten 
Falles  von  ßlasentuberculose  mit  photographischen  und 
nach  der  Natur  gemalten  Abbildungen.)  — II)  Boivin, 
L..  Des  rdtentioDs  r6nales  dans  les  tumeurs  vesicales. 
Varis.  — 12)  Brantb.  Demonstration  of  two  case.s  of 
exstropby  of  the  bladder,  with  Suggestion  for  a nevr 
oper.ation.  Med.  Record.  Septemb.  lf>.  (2  Fälle  von 
Blaseneetopic.  Operationsplan ; Schluss  der  Blase  und 
darüber  Vcreiuiguog  der  Bauchwand.)  — 13)  Braque- 
haye,  Traitement  d’unc  fistuie  vesico-vaginalc.  Pro- 
gres  med.  No.  63.  (Mittheiluug  von  2 Fällen,  mit 
Krfolg  operirt.)  — 14)  Brown,  Operative  rcliof  of 

vesico-rectal  üstula.  Ann.  of  Surgery.  Juni.  (FLstel 
im  Anschluss  an  Cystotomia  perinealis  entstanden,  ist 
sehr  schwierig  zu  beseitigen;  cs  gelingt  das  erst  nach 
Anlegung  einer  temporären  Colostomic.)  — 15)  Der- 
selbe, Casc  of  urethral  and  genital  tuberculosis.  Joum. 
of  cuL  and  gen.-urin.  diseases,  p.  328.  (Tuberculöso 
Erkrankung  beider  Hoden,  der  einen  Samenblase,  des 
Caput  galliiiaginis  und  der  Blase.)  — 16)  Derselbe, 
Case  of  vesical  tuberculosis  improved  by  treatment. 
Ibidem,  p.  828.  (2  tubcrculöse  cystoscopisch  nach- 
gewiesene ülcera  der  Bb-we  heilen  durch  Besserung  der 
äusseren  Lebensbedingungen  und  Hor.spülungen.)  — 
17)  Van  Calcar,  De  Aetiologie  derinfectieuse  Cystitis. 
Weckblad.  16.  Decbr.  — 18)  Caren,  Murray  Mac, 

Extraction  of  ligatures  from  the  bladder.  British  med. 
Journ.  Juli  29.  (P/4  .Jahre  nach  ]*yosalpiiix-Operation 
stossen  sich  Fäden  durch  die  Blase  ab,  die  tboils  spon- 
tan abgehen,  theils  extrahirt  werden.)  — 19)  Carr, 
C.,  A case  of  right  lateral  di.splacemcnt  of  the  bladder 
with  faccal  impaction.  The  New  York  med.  Journ. 
3.  Juni.  (Nicht  diagnosticirtc  Retentio  urinac  in  einer 


nach  rechts  verlagerten  Blase.)  — 20)  Cbauffard, 
Ulcus  siniplex  perforans  vesicae.  Joum.  de  möd.  de 
Paris.  No.  24.  — 2!)  Chavane,  Eine  neue  Operations- 
inetbode  für  die  Ectopic  der  weiblichen  Harnblase.  The 
Laucet.  21.  Jan.  — 22)  Glerc-Dandoy,  De  ia 
cystite  rebeile  cbez  Ia  femme.  Curettagc  vesical.  Journ. 
med.  de  Bruxelles.  Apr.  13.  — 23)  Crick,  L.,  Oedc- 
matöses  Fibrom  der  Bla.se.  Cenlralbl.  f.  Kraokh.  d. 
Harn-  u.  Sexualorg.  S.  393.  (Fall  betrifft  einen  5jähr. 
Knaben,  in  dessen  stark  hypertrophischer  Harnblase 
sich  bei  der  Operation  ein  Mandarinengro.sses  Fibro- 
myxom  oder  genauer  Ödematöses  Fibrom  fand.  Tod 
5 Tage  nach  der  Cystotomie.)  — 24)  Dandridge, 
A comparison  of  the  merits  of  suprapubic  and  perineal 
cystotomy.  Annal.  of  Surgery.  Juli.  — 25)  Dcla- 
mare.  Rupturc  extraperitoneale  de  la  vessic  par  chutc 
de  cheval:  intUtration  urineuse  consecutive.  Revue  de 
Chir.  No.  214.  (Fall  ist  geheilt.)  — 26)  Desfosses, 
P.,  Ponction  de  la  vessie.  L.a  presse  med.  Juni  14. 
{Technik  und  Indicationen  der  Blasenpunction.)  — 27) 
Desnos,  E.,  Troubles  de  Ia  vessie  consecutifs  aiix 
opt-ratious  sur  Tuterus.  Progresmed,  No,  39.  (Häutig, 
besonders  nach  Hysterectomie  sind  Blasenstörungen 
nervöser  Natur.  Das  Cystoseop  unterscheidet  sie  von 
denjenigen  catarrhalischer  Natur  und  sichert  vor  falscher 
Behandlung.)  — 28)  Dienst,  Ueber  .\tresia  ani  con- 
genita nebst  Mittbeilung  eines  Falles  vou  Atre.sia  ani 
urethralis  mit  congenitaler  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Harnblase,  doppelseitiger  Urcterendilatation  und 
Hydronepbrose;  Uterus  maseuUnus  und  Klumpfussen. 
Vicehow’s  Archiv.  Bd.  154.  (Die  Veränderungen  fan- 
den sich  bei  einem  Neugeborenen.  Da.s  mit  Meconium 
gefüllte  Ende  des  Dickdarmes  comprimirte  die  Pars 
membranacea  der  Harnröhre  und  bewirkte  so  die  er- 
wähnten Veränderuugen.)  — 29)  Di tt rieb.  Die  Diffc- 
rentialdiagnose  zwischen  extra-  und  intraperitoneal  ge- 
legener Blasenruptur,  l).  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50. 
Heft  I u.  2.  (Boi  intrapcritonealer  Ruptur  geht  in  die 
Blase  gedrungene  Jjuft  ins  Peritoneum  und  i.st  dort 
nicht  mehr  uachzuweisen ; bei  extraperitonealer  in  das 
periresicale  Gewebe  und  kann  dort  nachgewiesen  wer- 
den durch  Schacbtelton  bei  der  Percussion.)  — 30) 
Doran,  A case  of  cyst  of  the  urachus  with  notes  on 
urachal  and  so  called  allantoic  rysts.  Medico-cbinirg. 
Transactions.  Vol.  81.  1898.  — 31)  Derselbe,  Stan- 
ley's  ease  of  patent  Urachus,  with  observations  on 
urachal  cysts.  St.  B.artholomew’s  Hospital  Reports. 
Vol.  34.  (Fall  von  Urachuscyste;  Allgemeines  über 
Urachu-scysten.)  — 32)  Duplay,  Ueber  vesico-intesti- 
iiale  Fisteln.  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  11  u.  12. 
(Operirtcr  Fall  [Laparotomie]  von  tuberculöscr  Fistel 
zwischen  Coccum  und  Blase,  ßetrachtuugen  über  die 
Palh<’*logie  und  Therapie  dieser  Fisteln  im  Allgemeinen.) 
— 33)  Eccles,  W.  M.,  A ca.se  of  profuse  spontancous 
hemorrhage  into  the  urinars'  bladder.  British  med. 
Journ.  Febr.  11.  (Blutung  in  die  Blase,  zu  deren 
Stillung  die  Sectio  alta  nothig  schien;  bei  derselben 
fand  sich  keine  Ursache  der  Blutung.)  34)  Eng- 
stad,  Report  of  a case  of  rupture  of  bladder  both 
intra-  and  extraperitoneal  — North-west  Lancet. 
p.  134.  (Heilung  des  Falles  durch  Operation  14  Stunden 
nach  der  Verletzung.)  — 85)  Erdmann,  A case  of 
multi-sacculatcd  bladder.  New  York  acad.  of  med. 
Sect.  on  gen.  ur.  surg.  March  14.  (Fall  betrifft  einen 
OOjäbrigen  Mann.)  — 36)  Foges,  Seltener  Fall  von 
Bla.senectopie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  (81  Jahr. 
Frau,  nach  einem  von  Gersuny  nach  Mayoll  modi- 
ficirtcn  Verfahren  operirt  und  gestorben.)  — 37)  Krat- 
kine,  Uupturcs  de  la  vessie  cbez  la  femme.  Annal. 
nisscs  de  Chir.  XIII.  Fmc.  8.  (Seltener  Fall  von 
extraperitonealer  Bla.senruptur  bei  einer  Gravida.  Hei- 
lung durch  Incision  der  Urininfiltration  von  der  Vagina 
aus.)  — 38)  Füth,  II.,  Ueber  Papilloma  vesicae  heim 
Weibe.  Ccntralbl.  f.  Gynäkol.  20.  (Fall  von  Papillom 
bei  49jähr.  Patienten.  2 Jahre  nach  der  Entfernung 
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waren  multiple  neue  Uapillomc  vorhanden.)  — 39) 
Uoldberg,  Tumor  vesicae  el  strirtura  callosa  couge* 
nitA  (?)  praeputiobalanourcthralis.  Münchener  mcdic. 
Wochensebr.  1.  Aug.  (46jähr.  Mann,  der  die  genann- 
ten Affectioneii  aufweist.)  — 40)  (rol  i sc  he  wsky . K. 

J. ,  Zur  Krage  über  die  Nolit  der  Harubla.se.  Archiv  f. 
kliu.  Chirurg.  Hd.  GO.  Heft  3.  — 41)  tiordon,  On 
tubcrculOMS  of  bladder.  Dublin  Journ.  May.  42) 
Gracfe.  M.,  Kin  weiterer  Kall  von  Papilloma  vesicae. 
Ceutralbl.  f.  Groäkol.  No.  20.  (Betrifft  33jährige  Pa- 
tientin. 7 Jalirc  nach  einer  I.  Operation  multiple  neue 
Papillome.)  — 43)  Grath,  John  S.  Mc.,  Report  of  a 
case  of  tubcrculosis  of  Ihe  bladder  wilh  some  obscr- 
vations.  New  York  med.  Journ.  21.  Jan.  (Miltheilung 
eines  durch  Cystotomia  suprapubiea  geheilten  Kalles 
und  Milthciluugeu  über  die  Blasentuberculo.se  im  Allge- 
meinen. Kmpfeblung der  Cystotomie.) — 44)  v.  Hacker, 
Kin  Kall  von  sog.  acquirirler  Uracbuslistel.  Wiener 
klin.  Wochensehr.  No.  5.  (Bei  27jähr.  paraplegischem 
Mann  mitCystili»  bildet  sich  eine  Blascnlistel:  es  ban- 
delt sich  wohl  um  einen  offen  gebliebenen  Urachus,  der 
durch  die  Blascnerkrankung  durchgängig  wurde.)  — 
4ij)  Hagenbach,  Ein  Fall  von  Tetanus  der  Blase. 
Jabrb.  f.  Kindcrhcilk.  No.  1.  (2  Jahre  11  Monate  altes 
Kind,  au  Tetanus  leidend,  bat  völlige  Uriuretention, 
verursacht  wohl  durch  Cnotractur  des  Sphincter  vesicae. 
Catbetcrismu.s.  Völlige  Heilung  nach  einigen  Tagen.) 

— 4G)  Hane,  Experimentelle  Studien  überden  Reflei- 

mechanismus  der  Harnblase.  Wiener  klin.  Hundsebau. 
No.  43.  — 47)  llarrisou,  Reginald,  Cascs  of  baeinor- 
rhage  causing  great  distension  ol  the  male  urinary 
bladder.  The  Lancct.  Kehr.  25.  (3  Kalle  grosser 

Uämorrhagien  in  die  Blase  [.schwierig  zu  bougierende 
Stricturen,  Pro.statiker).  Entfernung  der  Blutcoagula 
mit  dem  Lithotriplor  resp.  durch  Cystotomie.)  — 4S) 
Hcrczcl,  Km.,  Itadicaloperation  der  Bla.scuspaltc  (Ec- 
topiae  vesicae)  durch  Implantation  der  Harnleiter  in 
den  Dickdarm.  Ccntralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Seiualorg.  S.  563.  — 49)  Herring,  An  effeetive  treut- 
ment  of  vesical  haemorrbage  when  caused  by  papillo- 
matou.s  growths.  British  med.  Journ.  July  29.  (Durch 
Monate  fortgesetzte  Behandlung  der  Bla&cnpapillome 
mit  Argent.  nitr.- Lösungen  steigender  Coriccntration.) 

— 50)  Heubner,  Ein  Kall  von  Blasondarmlistel. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  24.  Juli.  (Ver- 
muthlich  eine  Fistel  zwischen  Proce.s.sus  vermi- 
formis und  Harnblase  nach  Perityphlitis.)  — 
51)  llobeika,  A.,  Hematurie  par  varioc  de  la  vessie. 
These  de  Lyon.  (Anatomie  der  Blasenveiicn,  .Sympto- 
matologie, Prognose  und  Therapie  der  Blutungen  aus 
Venenvaricen.)  — 52)  Ilonaton,  On  a case  of  exslitis 
of  thrce  ycars  duration  due  to  the  lliyplioid  bacillus. 
British  med.  Journ.  Jan.  14.  (Kall  von  Cystilis  bei 
35jähr.  Krau,  3 Jahre  beslelicnd,  mit  Typhusbacillcn- 
Befund.  Kin  Typbus  war  der  Affectioii  nicht  voraus- 
gegangen.)  — 53)  Howland,  Cyslitls;  ita  cause  and 
trcatniciit.  Medical  New.s.  1.5.  July.  (Empfehlung  von 
Urotropin  und  Bla.scnspülung  bei  Behandlung  der  chro- 
nischen Cystitis.)  — 54)  Hiie,  Kr.,  Dem  cas  de 
grossessc  cxlraiiterino  ancienncs  ouvertes  daris  la  vessie; 
cystotomie  sus-pubieuue.  La  Presse  mtM.  No.  54.  (Re- 
ferat über  2 Fälle.)  — 55)  Huldscbincr.  Reizbare 
Blase  und  Bla.sendivertikel.  (’entralblatt  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  u.  Scxualorgane.  S.  177.  — 5C)  Jonnesco, 

K. ,  Cystorrhaphic  primitive.  Nouveau  procede  opera- 

toire.  Gaz.  des  hopitaux.  No.  2.  — 57)  Jogut  and 
Green,  A case  ol  Perforation  of  the  bladder  cau.sing 
peritouitis  and  death.  The  Laiicet.  June  17.  (Perfora- 
tion einer  Blascnn.arbc  und  Urinauslrilt  in  die  Peri- 
tonealhöhle. Die  Narbe  wird  auf  ein  vor  9 Jahren  er- 
littenes Tr.'iuma  zurnckgeführt.)  — 58)  Juvara  und 

Balacesko,  Ueber  eine  neue  Nahtmethode  für  Harn- 
blasenwundcn.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de 
Buearest.  Bef.  Monatsberichte  etc.  d.  Barn-  u.  Sexual- 
organe. S.  G33.  — 59)  Iwanoff,  Einige  Bemerkungen 


zur  Vertheidigung  der  primären  Harnblasennaht  bei 
Sectio  alta.  Wratsch.  No.  29.  (Empfehlung  der  pri- 
mären Blasennaht  nach  den  Krf.ihrungen  an  13  Pällco 
und  n.ich  dem  Studium  der  Literatur.)  — 60)  Kacs- 
ko’wsky,  Eine  neue  Methode  der  H.arnblasendrainage 
nach  hohem  Blasenscbnitt  zur  Verhütung  der  lUrninfil- 
tration.  Uentralblatt  f.  Chirurgie.  No.  11.  — 6t)  Kap* 
sammer.  G.,  Ueber  ausdrückbare  Blase.  Wiener  kliu. 
Wochcnschr.  No.  21.  — 62)  Kolischer,  G.,  Die  Peri- 
cystitis  in  puerperio.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  25. 

— 63)  Krahn,  Ueber  einen  Fall  von  seeundärcr 
Hydronephrose  in  Folge  von  Blasenpapillom.  Deutsche 
med.  Woehouschr.  28.  .Sept.  S.  G41.  (Kleinhühncrei- 
grosscs  Papillom  an  der  Blasenmündung  des  rechten 
Ureters;  kindskopfgrosser  Tumor  der  rechten  Nicivd- 
gegend,  der  als  Hydronephrose  gedeutet  wird.  Nach 
.Abtragung  des  Blaseotumors  durch  Sectio  alta  wird 
die  Urinaussebeiduug  sofort  viel  reichlicher  — beträft 
last  das  Doppelte  des  früheren  Quantums.  Damit  eio- 
hergebend  rtische  Verkleinerung  und  völliges  Verschwin- 
den des  Nierentumors.  Heilung.)  — 64)  Krause.  Die 
Tötalexstirp.ition  der  Harnblase.  Aerztl.  Verein  Ihm- 
bürg.  Ref.  Münch,  med.  Wochcnschr.  43.  (Tumor  der 
Blase,  Exstirpation  der  Blase,  Kinuäben  der  Ureterfu 
in  die  Klexura  sig.  Heilung  mit  guter  Continenz.)  — 
65)  Kreisel,  Uystitis  faveobnta.  Med.  mod.  p.  542.  — 

Lamard,  De  Paspiration  de  corps  moux  dans  U / 
vo.ssic.  Le  progp's  med.  21.  (Coagiila,  Membraoen.'* 
Bruchstücke  von  Neubildungen,  Fremdkörper  etc.  köuoco 
durch  Aspiration  mit  den  GuyoiPschen  .Apparaten  leicht 
entfernt  werden.)  — G7)  Laug,  E.,  Zur  Gystoscopir 
Endovesicale  Bilder;  Spülcystoscop;  De-sinfeclion.  Wien, 
med.  Presse.  No.  27.  S.  28.  (Beschreibung  einiger 
kleiner  Modilicationen  des  NitzeV'ben  Photograpbir- 
cystoscopos  sowie  eines  eigenen  Fixationsappamtes  für 
dieses  Instrument  und  verscliicdener  endove.Nicaler  Auf- 
nahmen: Demonstration  eines  dem  Nitze'scben  cysto- 
bcop.  Evacuationscalheter  ähnlich  eonstruirteu  .Spül- 
cysioscopes.  Kür  die  Sterilisation  der  versehiedtnea 
Cysloscope  verwendet  L.  Furmalindärapfe  in  3stüadigfr 
Einwirkung.)  — 68)  Derselbe,  Ueber  eiidoresicale 
Photogramme.  Wien.  kliu.  Kundsehau.  No.  21.  (Nitze'5 
von  L modificirtes  Photograpbir-Cystoscop.)  — 69) 
Langer,  Diverlikelbildung  mit  Hypertrophie  der  Hira- 
blasenmusculatur.  Zeitsebr.  f.  Heilk.  Bd.  20.  S.  111. 

— 7Ü)  Lupinsky,  Un  ca.s  d'hemorrhagic  de  la  vessie 

gucrie  p.ir  Poperation.  Medycyna.  No.  35.  (Blaseo- 
blutung  bei  GUjähiig.  Mann  nach  Anstrengung.  Sectio 
alta.  Heilung.  Aetiologie  wird  in  Ecta.sien  im  Plciu-> 
bypogastricus  gesucht.)  — 71)  Maydl,  Weitere  Er- 

lahrungen über  Implantation  der  Uretereii  in  die  FIcxnr 
bei  Ectopia  vesicae.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  6 
II.  7.  — 72)  Mazel,  Ueber  Bla.setiectopie  und  derr» 
operative  It  handlung.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  23. 
Heft  2.  — 73)  Mciidoza,  Suarez  de,  Ueber  ein  leichtes 
und  einfaches  Verfahren  bei  der  .Au.Hführung  der 
hypogastrica.  Monatsberichte  etc,  d.  Harn-  u.  Sexoal- 
orgaue.  Bd.  IV.  S.  127.  — 74)  Meyer,  Edw.  v„  Eio 
Kall  von  Bla.sennabellistcl  beim  Erwachsenen.  IleiluQ^ 
durch  Rescctiou  des  Blaseuacheitels.  Deutsche  Zcii- 
schr.  f.  Chirurgie.  Bd,  L.  — 75)  Meyer,  Willy.  The 
operating  cystoscope  of  Nitze  and  Ca.spcr.  Medical 
Kecord.  30.  Dec.  (I)enion.stration  des  erwähnten  In- 
strumentes und  Würdigung  seines  Werthes.)  — 76' 
Michel  und  Gross,  Kupturc  de  la  vessie  ebrz  an 
nHreci.  Soc.  de  med.  de  Nancy.  Jan.  25.  (Der  Kall 
betrifft  oSjähr.  Mann.  Die  Ruptur  erfolgte  bei  befti^m 
Drängen  au  der  hioteren  Blasenwand,  da  wo  sieb  dxi 
FVritoueum  von  der  Blase  auf  d:ns  Rectum  schlägt)  — 

77)  Mikulicz,  Zur  Operation  der  angebori'ueti  Bla»<ö- 
.spalte.  Centralbl.  f.  Chir.  No,  22.  — 78)  Miitcr. 

Suprapubic  cystotoiny  for  cancer  of  the  bladder.  Boston 
med.  and  8ui^.  Journ.  20.  April.  (3 malige  Operation 
eines  Kranken  wogen  Blascncarcinom.  Die  Blase  ge- 
heilt aber  Kucidiv  im  Abdomen.)  — 79)  v.  Mod- 
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linski,  Ucber  die  Totalexstirpation  der  Blase.  Cotigr. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  Berliu.  (8  Fälle  von  Total- 
ex'»lirpatiuo  der  Blase  mit  ICinnähen  der  Treterfn  in 
den  .Mastdarm.)  — 80)  Moiiod,  Kistiile  urinaire  ombi- 
lirale  par  persistance  de  rournque  chez  un  enfant  de 
dii  ans.  Cure  radicale.  Französ.  Urologeri-Congress. 
Rcf.  in  Monatsberichte  ctc.  d.  Harn-  u.  Suxualapparat. 
(Ueilung  durch  Kxcision  des  lTaehu>ganges  bis  zur 
Blase.)  — 81)  .Morisoii.  Excision  of  epilliclioma  ot 
bladder.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  18.  (Garoinomknoteii 
in  hinterer  Blasen-  und  vorderer  Scheidenwaiid.  Ex- 
ci.sion  durch  Cystotomie  und  Laparotomie:  Heilung.)  — 
S3)  Motz,  t^uatre  cas  d'adenorae  de  la  ves.sie.  Franz. 
I’rologen-Congress.  Ref.  .Monatsberichte  etc.  d.  Harn* 
u.  Sexualapparates.  (Unter  100  Blasentumorcu  fand  sich 
.Adenom  4 Mal.  1 war  klinisch  diagnosticirt,  die  au* 
deren  wurden  bei  der  Autopsie  eutdcckt.)  — 83)  Der- 
selbe, Resultats  eloignes  de  rinterventioii  chirurgicalc 
daus  les  tumeurs  de  la  vessie.  Französ.  Urob»gen- 
Cougress  Paris.  Bef.  in  MonaUsberichte  etc.  d.  Harn- 
u.  .Seiuatapparales.  (Von  35  Wf*geri  Bla.scntumoren 
Operirlen  lebten  nach  3 Jahren  noch  10.  Von  18  Car- 
cinomen  lebte  noch  1 nach  3 Jahren,  von  9 Papillomen 
7;  4 von  diesen  hatten  ein  Uccidiv.)  — 84)  Mouille, 
Cb.,  De.s  kyste«  hydatiques  r<^tro-vesieaux  ehez  rhomme. 
La  Presse  med.  No.  68.  — 85)  Nogue.s,  Paul,  Troubles 
des  urines  dus  :i  la  pre.s«-ncc  exclusive  des  cellules  epi- 
theliales. Ann.  des  Mal.  des  org.  g'-n.-urin,  No.  6. 
(2  Kraukengeschiehten,  bei  denen  Urintrübuug  wesent- 
lich durch  Epitbelieu  bedingt  war.  1 Mal  bei  einer 
chronischen  Cystitis,  die  durch  Höllensteinspülungcn 
unterhalten  zu  sein  schien,  einmal  bei  einem  Ftein- 
kranken.)  — 86)  Nove-Josscrand,  Treatment  of  cx- 
stropby  of  the  hladder.  Rcv.  mens.  d.  Mal.  de  1‘Euf. 
Juni.  — $7)  Oliver.  J.,  Chronic  hypertrophy  and  di- 
l.atation  of  the  bladder  simulating  an  ovarian  cyst. 
Deeth  fmm  uraemia.  Brit.  med.  Journ.  4.  Nov.  — 88) 
Orlandi,  U.,  Sutiira  immediata  di  vesira  dopo  il  taglio 
ipogastrico.  Raccogl.  p.  309.  — 89)  Pasteau,  Los 
ganglions  lymphatiques  pixtu-vesicaux.  Franz.  Urolog.- 
Congress.  Ref.  Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
apparate.H.  — 90;  Pavouc.  Un  cas  de  Uhabdomyomc 
de  la  vessie.  .Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Bd.  II. 
(Betriflt  eine  2*Jjährige  Frau,  und  wird  durch  die  Harn- 
röhre entfernt.)  — 91)  Rippberger,  A.,  Ucber  das 
.Aü.sdrücken  der  Harnblase.  New-Yorker  m^d,  Wochen- 
sehr.  (Hei  Dctrusorlähmung  kann  die  Blase  ausgedrückt 
werden;  Unwegsamkeit  der  Ilarririihrc  ist  eine  Contra- 
imlication.)  — 92)  Röchet,  R'*seoli(*n  de  la  brauche 
perineale  des  nerfs  honleux  dans  certaines  urelhro- 
CTHtitcs  douloureu.scs  chroniques.  (Beiderseitige  Resec- 
tion  des  Ramus  perinealis  des  Nervus  pudendus  in- 
ternus.) — 93)  Rocrig,  Zur  Blasenspülung.  Monatsbe- 
richte etc.  d.  Harn- u.  Sexualorgane.  S.  70.5.  (Der  Dittol- 
sebe  Doppeihahn  bat  den  IVbelstand,  das.s  der  Blascn- 
inhalt  durch  ein  Knierohr  abdie.sscn  muss.  R.  setzt 
deshalb  die  Vcrbinduogcti  umgekehrt  an  und  erhält 
einen  geraden  Abfluss-  und  einen  winkligen  Zufluss- 
weg.)  — 94)  Houviilc.  de,  Reelerebos  experimentales 
siir  la  ponction  de  la  vessie.  .Möntpelljer  med.  .N’o.  33. 
(Urininflltratiori  des  Cavum  Retzii  kommt  bei  Hunden 
nach  Blasenpunction  vor  1.  wenn  die  Bla.süuwand  er- 
krankt Ut,  2.  wenn  derselben  Uebcrdehnungcj»  der 
Blase  vorausgeg.angen  sind.)  — 9.5)  Rulkowski,  Zur 
Methode  der  Harnblascnplastik.  Ueniralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  16.  — 96)  Sacquepec,  M.  E.,  Fistulc  vöico- 
intestinale  par  epitheliome  de  la  ve-'^ic  propagc  a l*in- 
testin  grele.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anat.  de  Paris, 
Juio.  (Carcinom  des  Bla.Nencervix.  das  auf  den  Dünn- 
darm ühergegangen  war  und  zur  Fi.slj-lbildung  zwisehen 
beiden  Eingeweidea  führte.)  — 97)  8arrante,  ober- 
flächlicher Einri.ss  der  Hiaseuschleimhatit  während  einer 
AtijispüluQg  der  Urethra  mit  Kal.  permang.  Journ.  of 
eilt,  and  geii.-urin.  disea.sc.s.  p.  394.  (Symptome;  Te- 
neamus  und  Blutung.  Heilung  nach  5 Tagen.)  — 98) 


Schauta,  Ein  Fall  von  Syniphyscnspalt  ohne  Ectopia 
vesicac.  .Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  14.  (Der 
erste  derartige  beschriebene  Fall  bei  einer  schwangeren 
Krau.)  — 99)  Schroeder.  IL,  Ucber  die  Behandlung 
der  Blasenluherculose  mit  T.  R.  Zeitsebr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  40.  Heft  1.  (Fall  von  beginnender 
BLisentubcTCulose,  5 Monate  lang  mit  Tuberculin  be- 
handelt. Ordentlicher  Erfolg,  aber  nachher  rasche  Ver- 
schlimmerung. Wirksamkeit  des  Präparats  in  Frage 
gestellt.)  — 100)  Senn,  N.,  The  etiology  and  Classifi- 
cation of  cystitis.  Internat  clinic.s.  Vol.  II.  8.  Ser.  — 
101)  Sieur,  Contusion  de  Tabdonien  par  coup  de  pied 
de  clicval.  Symptomes  immediates  de  rupture  de  la 
ves.sic.  Guerisoii  sans  intervention.  Bull,  et  mem.  de 
la  soc.  de  chir.  p.  723.  (Hufschlag  gegen  deu  Bauch, 
heftigster  Schmerz;  spärliche  Menge  blutigen  Urins  in 
der  BlaKc.  heftigster  Schmerz.  Einlegen  eines  Verweil- 
catheters.  Heilung.)  — 102)  Sigurta,  La  ci.stoscopia 
ed  il  eatcterismu.s  degli  ureteri  atio  stato  attualc.  Gaz. 
degli  osped.  e dellc  clin.  No.  22.  (Schildert  die  Be- 
deutung des  in  Italien  wenig  benutzten  Cystoscops  für 
Diagnose  und  Therapie  der  Harnkrankheiteii.)  — 103) 
Sonnenburg,  Die  Endresultate  operativer  Verfahren 
bei  Ectopia  vesicac.  Deutsche  inedicin.  Wochcuschrift. 
6.  .April.  — 104)  Soul,  Neurasthenie  urinaire  et  crises 
de  retention  aiguc  d’urine.  Progr«*s  medical.  No.  1. 
(Fall  von  Sphinctcrspasmu.s,  der  zur  Hebung  die  Sectio 
pcrincali.s  erforderte.)  — 105)  Spangaro,  Papilloma 
della  vcsica  e delT  uretra  .scguito  de  idronefrosi  bilatc- 
rali.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  No.  l.  (Fall 
betrifft  3jähr.  Knaben. 1 — IOC)  Strauss,  A..  Ueber 
einen  Fall  von  dreifacher  Harnblase.  Centralbt.  f.  Chir- 
urgie. No.  28.  (29jähr.  Mann.  Die  drei  Blasen  lagen 
hinter  einander  und  mündeten  alle  in  die  Urethra.  In 
die  hinterste  und  grösste  mündeten  die  Uretcren.)  — 
107)  Thomas,  W..  Tbc  cyslo.scope  in  surgery.  Brit. 
med.  Journ.  3.  Juni.  (Werth  der  cystoscopisclien  Unter- 
suchung bei  Blutung  aus  Blase  oder  Niere  zur  Dia- 
ghosenstellung.)  — 108)  Thorudikc,  A few  remark.s 
on  the  diagnosis  and  treatment  of  rupture  of  the 
bladder.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  diseas.  p.  210. 
— 109)  Verhoogen,  J.,  Un  voluroineux  myxomc  de 
la  vessie.  .Ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  No.  8. 
(Citronengrosses  Myxom,  das  V.  bei  einem  OVjjährigen 
Knaben  durch  Cystotomie  entfernte.)  — 110)  Vine- 

berg,  Hirain  N.,  The  diagnosis  and  treatment  of  tbc 
more  cornmun  bladder  affections  in  wornon  by  incans 
of  Kelly's  method.  New  York  med.  Journ.  7.  .Mai. 
(P’mpfchlung  von  Kelly*.s  Methode  [directe  instrumen- 
teile  Behandlung  der  weiblichen  Blascnscblcimhaut]  und 
casuistische  .Mittbeilungen.)  — 1 1 1)  W aLshant , W.  ,1., 
Oll  extroversioD  ot  the  bladder.  Practitioncr.  Febr. 
(Krankcnge.schichte  eines  Falles  von  operirter  Blasen- 
ectopie  bei  einem  Knaben,  der  den  Urin  bis  zu  2‘/2 
Stunden  halten  kann.)  — 112)  Warden,  Instillalious 
and  their  value  in  the  tro,itmont  of  cystitis.  Monats- 
berichte »*tc.  der  Harn-  u.  Stxualorgane.  B<1.  IV.  p.  170. 
(Würdigung  des  Werthes  der  verschiedenen  Arten  von 
anä>thelisch  [Antipyrin,  Cocain,  Guajacol]  und  thera- 
peutisch fSuMimat,  Arg.  nitr.j  wirkenden  Blaseninstil- 
iationen.)  — 113)  Weljatriinow,  Beitrag  zur  Frage 
der  operativen  Behandlung  der  llarnblaseiigcschwiiUte. 
VidI.ständigo  Exstirpation  d<T  Harnblase.  Belnltsclmaja 
Gazeta.  Bntkina.  No.  13.  Ref.  in  Monatsberichte  etc. 
der  Harn-  und  Scxualorgane.  S.  372.  — 114)  Wen- 
denburg, Air  iüflatioii  of  the  bladder.  Med.  record. 
1.  Juli,  p,  34.  (Empfiehlt  Aufblascn  der  Blase  mit 
Luft,  die  durch  ein  Waltcfilfer  .stcrilisirt  ist,  vor  der 
BottinFsehen  Operation.  — 115)  Wickerhausen  1,, 
Ucber  Kpicystotomic.  Licenicki  riestnick.  No.  4.  Ref. 
Ccntralbl.  etc.  der  Harn-  u.  8cxualorgane.  1900.  S.  91. 
(Empfehlung  der  Sectio  alta  nach  den  Erfahrungen  an 
ca.  I(X)  Fällen.)  — 116)  Wright,  Notes  of  a case  of 
divcrticulum  of  tlie  hladder.  Laneet.  IH.  March.  — 
117)  Zuckerkandl,  Die  localen  F>krankungcu  der 
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Uarublase.  Aus  Nothuaf^Ts  spec.  Pathologie  uod  The- 
rapie. XIX.  Bd.  II.  TheiL  II.  Heft.  — 118)  Derselbe, 
Kin  Fall  von  Cootusion  der  Harnblase.  Centralbl.  für 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgatio.  S.  627. 
— 119)  Derselbe,  Zur  Blaseudrainage.  Centralbl.  f. 
Chirurgie.  No.  16. 

Ueber  die  beste  Methode  der  operativen  Behand- 
lung der  Blasenectopie  sind  die  Meinungen  immer 
noch  gctheilt.  Der  Implantation  der  l'retcren  in  den 
Darm  sprechen  das  Wort  Maydl  (71),  Mazel  (72), 
Herczel  (48),  Bax  (6)  und  Nove-Josserand  (86). 
Maydl  (71)  vermehrt  die  Casuistik  seiner  Operation 
um  5 Fälle,  dio  er  1897  und  1898  operirt  hat  und  die 
sHmmtlich  guten  Erfolg  aufzuweisen  haben.  Mazel  (72) 
be.spricht  in  seiner  .'\rbeit,  die  ein  eingehendes  Lite- 
raturverzeichniss  enthält,  das  Geschichtliche  der  ver- 
schiedenen Operationsmetboden.  Diu  Radicalopcration, 
die  heute  dominirt,  ist  die  .MaydTsche.  Er  theilt  die 
Krankengeschichten  von  zwei  von  Wölfler  operirten 
Kranken  mit,  beides  8jährige  Mädchen.  Jedesmal  wird 
die  Blase  exstirpirt  und  das  Trigonum  mit  den  Urc- 
tcreu  trausperitoneai  io  die  Flcxura  sigmoid.  eingenäbt; 
ßauchwundc  draiuirt,  Drainrohr  in  dun  After,  ln  beiden 
Fällen  ist  der  Erfolg  ein  guter.  Im  ersten  erfolgen 
(nach  mehr  als  einem  Jahre  post  operationem)  die 
Darmentlecruugen  5— 6 mal  in  24  Stunden.  Nur  ira 
tiefen  Schlaf  wird  das  Bett  manchmal  nass.  Im  zweiten 
Falle  Ut  der  Erfolg  noch  besser,  indem  (B  Monate  nach 
der  Operation)  gar  keine  Incontincnz  besteht.  Im 
Ganzen  kann  Mazel  über  14  nach  May  dt  operirte 
Fälle  berichten;  2 .starben,  in  allen  anderen  ist  der 
Erfolg  ein  guter.  Den  plastischen  Operatioiismethodeu 
gegenüber  bat  die  radicale  den  Vortheil,  dass  sie  Con- 
tineoz  schafft,  was  die  ersteren  nicht  leisten. 

Bax  (6)  referirt  über  7 von  v.  Eiseisborg  Ope- 
rirte. 6 mal  wird  wegen  Ectopia  vesieae  und  Imal 
wegen  Kpispadie  operirt.  In  4 Fällen  ist  das  Resultat 
ein  gutes,  3 Patieuten  sterben  in  Folge  der  Operation. 
Bax  kann  iin  Ganzen  25  nach  Maydl  operirte  Kranke 
aufzablen;  bei  2ü  hatte  die  Operation  einen  Erfolg,  5 
starben.  Sodann  berichtet  Herczel  (48). über  3 Fälle: 
Es  bandelt  sieb  um  einen  5jährigen,  einen  25jährigen 
und  einen  11jährigen  Patienten.  lu  allen  3 Fallen  ist 
der  Erfolg  gut.  ltn  1.  Fall  kann  nach  2 Jahren  der 
Urin  am  Tage  6—7  Stunden  gehalten  werden;  bei 
Nacht  ist  die  Hictionsfrequeuz  grosser,  in  tiefem  Schlafe 
gebt  der  Urin  ins  Bett;  es  besteht  Polyurie  und  ganz 
geringer  Eiweissgcbalt.  Der  2.  Patient  ist  P/4  Jahre 
nach  der  Operation  rollig  arbeitsfähig:  der  Urin  kann 
3 Stunden  gehalten  werden,  nur  in  tiefem  Schlafe  be- 
steht manchmal  liicoiitinenz.  Im  3.  Falle  — 7 Monate 
nach  der  Operation  — kann  der  Urin  6 — 7 Stunden 
gehalten  werden;  ab  und  zu  nachts  die  Erscheinung 
wie  in  den  anderen  Fällen.  Endlich  hat  Nove-Josse- 
rand  (86)  bei  einem  5</2jahrigen  Knaben  nach  .Maydl 
operirt  und  vollen  Erfolg  erzielt,  d.  h.  es  besteht  völlige 
Contineiiz,  die  narnentlccrungen  erfolgen  6 —10  mal  in 
24  Stunden.  — Im  Gegensatz  zu  diesen  Anhängern  der 
Maydl'schen  Operation  empfiehlt  Sonnenburg  (103) 
die  Exstirpation  der  Blase  und  Einnäbung  der  Uretereu 


in  die  Penisrinoe.  Kr  hat  die  Operation  seboo 
16  Jahren  ausgefübrt  und  ist  zufrieden  mit  deren  Re- 
sultat; er  führt  2 neue  Fälle  an,  die  er  in  dieser  Wei» 
operirt  hat.  Nach  seiner  Ansicht  hat  die  Blasearauto- 
bildung  wenig  Zweck,  weil  .sie  keine  Contioeoz  enrdehi 
und  weil  die  gebildete  Blase  im  Stehen  keine  Capzeitit 
hat  und  aus.serdem  oft  Concrementbildung  eintriit  Ihe 
MaydTsebe  Operation  dagegen  bringt  die  (iefabren 
der  Pyelonephritis  und  scheint  keine  dauernde  Cos- 
tinenz  zu  garantiren.  — Nach  einer  neuen  Mftbod? 
behandelt  Kulkowski  (95)  einen  12jährigeo  RranttL 
mit  Blasenectopie,  bei  welchem  durch  frühere  BeluLd- 
lung  eine  functionsfähige  Harnröhre  gebildet  worden  ist 
Er  bildet  die  vordere  Wand  der  Blase  aus  einem  Stärk 
Dünndarm,  das  mit  seinem  Mesenterium  in  Verbindutig 
bleibt.  Kr  durchtrennt  den  Darm  an  2 Stellen,  6 co 
weit  von  einander  entfernt,  nabt  die  2 Darmeuden  u- 
sammeii,  spaltet  das  ausgescbaltete  Dünndarmstück  drr 
Lange  nach  dem  Mesenterialansatz  gegenüber  und  näht 
dasselbe  die  Scbleimbautflache  gegen  innen  in  die  Blzk 
ein.  Ueber  der  so  gebildeten  Blase  schliesst  er  die 
Bauchwand  und  erzielt  eine  Primaiteilung.  Der  Krzokr 
blieb  2 Monate  lang  in  Beobachtung.  Die  Capaciü* 
der  Blase  beträgt  25  cciu;  der  Urin  kann  *1^  Stande» 
zurückgehalten  werden  dank  eiuer  Pelotte,  welche  di< 
Harnröhre  an  der  Stelle  der  Symphysen  diastase  wo- 
primirt.  Mikulicz  (77)  operirt  nach  der  glcichcD  Mr 
tbode  unabhängig  von  Kulkowski.  fuhrt  die  Ope- 
ration in  2 Zeiten  aus;  zuerst  Ausschaltung  eiar^ 
12  cm  langen  Darmstücks  und  Vz  Jal'**  spater  SpaUuoi: 
and  Einnähen  dieses  Darmstücks  für  die  vordere  BIa^cL• 
wand.  Sein  Patient  hat  eine  Hla.sencapacitäi  roz 
ca,  100  ccm.  Eine  ausführlichere  Aeusseruug  üb«  Öre 
Werth  des  Verfahrens  wird  erst  erfolgen  nach  geoäge&d 
langer  Bcobaehtungszcit.  — Bei  einem  4jähr.  Midebec 
das  vergeblich  nach  Trendclenburg  operirt  wordet. 
naht  Chavane  (21)  die  Uroteren  in  die  vordere  Vz- 
ginalwand  ein.  Bei  Tage  trägt  das  Kind  ein  Uriozl. 
bei  Nacht  wird  ein  Wattebausch  vorgelegt 

Einen  Kall  von  operativ  behandelter  Urachuscrsic 
theilt  Doran  (BO)  mit;  eine  Communication  mit  dtr 
Blase  ist  nicht  vorhanden.  Microscopisch  besteht  di< 
Cystenwand  aus  Bindegewebe  und  glatten  MuskelfzseriL 
Doran  bespricht  im  Anschluss  an  seinen  Fall  dieA&> 
tomie  und  Pathologie  des  Uraebus  und  analysirt 
bisherige  Casuistik:  Viele  Fälle  von  sog.  Uraebusey^» 
sind  abgesackte,  meist  tuberculosc  Peritonitideo.  - 
— v.  Meyer  (74)  beschreibt  eine  Nabe^BIascofi^t^■ 
beim  Erwachsenen.  Die  verlängerte  Blase  reicht  bä 
zum  Nabel  und  ist  überall  von  Peritoneum  übencgci^ 
Um  eine  Urachuscyste  handelt  es  sich  also  eich:, 
sondern  wie  v.  Meyer  sich  ausdrückt,  um  eine  pzr 
tielle  Hla.senectopie,  bei  der  sich  die  Spaltung  auf  der 
Nabel  beschrankt  Die  Fistel  trat  erst  im  23.  Leben* 
jahre  im  .Anschluss  an  körperliche  AostrenguDgen  z'if 
Gestützt  auf  30  Leichenversuche  giebt  Beradt  ib 
folgende  Erklärung  des  Mechanismus  der  tranmatiseb'*» 
Blascnruptur:  1.  Die  Blasenwand  reis.st  da,  « vc» 
der  Umgebung  der  geringste  Gegendruck  ausgeübt 
wird.  2.  Die  stark  gefüllte  Blase  reisst  am  leichteslei» 
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obeo  oder  bintea  (j^riof^r  (.regendruck  der  Gedärme); 
diese  Risse  sind  gewähnlich  intraperitonal.  3.  Die 
schwach  gefüllte  Blase  wird  durch  ein  Trauma  meist 
TOD  oben  her  getroffen ; sie  reisst  gegen  den  nachgiebigen 
Beckenboden  au.  Die  hinteren  Risse  sind  iutraperitO' 
nea),  die  vorderen  extraperitoneal.  Für  die  Behandlung 
(es  wird  ein  geheilter  Fall  mitgetbellt)  empfiehlt 
Berndt  principiell*.  1.  Sectio  alta  und  Orientining  über 
die  Lage  des  Risses.  2.  Intraperitooeale  Ruptureu  sind 
durch  Peritonealnabt  au  scbliossen  und  so  io  extrape* 
ritoneale  tu  verwandeln.  3.  Die  Blase  ist  immer  au 
scbliessen,  um  sie  vor  Infection  von  aussen  au  schutaen, 
Tborndike  (108)  hat  6 Fälle  von  Blasenruptur (4  extra- 
2 intraperitoneale)  behandelt.  5 mal  ist  die  Ursache 
ein  Trauma,  1 mal  Nuskelaetion.  Tb.  ist  für  möglich 
baldiges  chirurgisches  Eingreifen , da  Zuwarten  nur 
Schaden  bringen  kann.  Die  Diagnose  spec.  die  des 
Sitaes  der  Rnptor  ist  immer  schwierig.  — Einen  Fall 
von  ContusioD  der  Harn  blase. beschreibt  Zucker- 
kandl  (118):  Ein  33jähriger  Arbeiter  will  aus  einem 
Passe  einen  schweren  Gegenstand  herausboleo^  legt  sich 
zu  diesem  Zwecke  mit  der  Uoterbauchgegend  über  den 
Fassraod  und  richtet  sich  dann  plötxlicb  mit  Kraft  auf. 
£r  fühlt  dabei  in  der  Blase  eine  unangenehme  Sensa- 
tion; am  folgenden  Tage  wird  Blutbamen  constatirt, 
das  3 Wochen  anbält.  14  Tage  nach  der  Verletzung 
constatirt  Z.  cjatoskopisch : Im  ganaen  normale  Blasen- 
schleimbaut;  an  der  hinteren  Wand  und  am  Grunde 
einige  blaurothe,  bis  kreutergrosse  prominirende  Pla- 
ques; an  einzelnen  scheint  die  abgehobene  Schleimhaut 
eiogerissen.  Die  rechte  Hamleiterwulst  ist  geschwellt 
und  blaurotb  verfärbt;  der  aus  der  Papille  austretende 
Urin  normal.  Also  Sugillationen  der  Blasenwand  in 
Folge  von  Quetschung. 

Ueber  die  Exstirpation  der  Harnblase  im 
allgemeinen  und  im  specicllen  über  einen  selbstoperir- 
ten  Fall  berichtet  Weljarninow  (US):  Wegen  eines 
Tumors,  der  die  Blase  ausfüllt  und  schon  über  dieselbe 
hinaus  auf  das  Bauchfell  übergeht,  bat  er  die  Blase 
exstirpirt,  einen  Tbeil  des  Bauchfells  resecirl  und  die 
Ureteren  in  die -Vagina  eingenäbt;  8 Tage  nach  der 
Operation  stirbt  die  Kranke.  Es  ist  dies  der  12.  nach 
Bardenheuer’s  Methode  behandelte  Fall;  im  ganzen 
sind  operirt  worden  7 Männer  und  5 Frauen,  geheilt 
(resp.  die  Operation  überstandeo)  2 Männer  und  2 
Frauen. 

Senn  (100)  unterscheidet  in  seiner  Besprechung 
der  Pathogenese  der  Cystitis  die  prädi.sponirenden 
Ursachen  wie  Urinretention,  vermehrte  musculäre  Er- 
regbarkeit, abnorme  Urinbesebafienheit,  Rlasenlumoren, 
Steine  und  Fremdkörper;  veränderte  Druckverbältnisse« 
Erkältung  venöse  Stauung  und  Trauma  — von  den 
„Exciting  cases.*  Die  letzteren  sind  immer  Microor- 
gaoismen,  die  entweder  durch  die  Ureter,  oder  mit  dem 
Urin,  oder  durch  die  benachbarten  Organe  oder  endlich 
vom  Blut  aus  in  die  Blase  gelangen.  Die  Eintheilung 
der  Blaseneatarrhe  kann  1.  nach  anatomischen  Gesichts- 
punkten geschehen  (Pericystitis,  Paraeystiti.s,  intersti- 
tielle Cystitis  und  Endocystitis),  oder  2.  nach  patholo- 
gischen (catarrhaliscbe,  eitrige,  ulceröse,  exsudative  und 


eifoliative  Cystitis),  oder  3.  nach  klinischen  (acute  und 
obronUebe  Cystitis)  oder  endlich  4.  nach  bacteriologi- 
scheu  (Infection  durch  Baoterium  coli  commune,  ver- 
schiedene Sapropbyten,  Stapbylococceu,  Streptococcen, 
Streptococcus  erysipelatis,  Typhusbacitlen,  Diplobacillus, 
Gonococcen , Tubercelbacillen.  Van  Calcar  (17) 
kommt  durch  seine  Untersuchungen  über  diese  Materie 
zu  folgenden  Scblussfolgeningeu : 

1.  Bei  einer  gro.ssen  Zahl  von  Cystitisfälleo  findet 
die  Infection  der  Blase  direct  vom  Darm  aus  statt 
und  nicht  auf  dem  Wege  der  Nieren  oder  der  Circula- 
tioD,  auch  nicht  von  aussen  her  ascendirend  durch  dio 
Urethra.  Sehr  wahrscheinlich  nehmen  die  Erreger  den 
subperitonealeu  Weg. 

2.  Als  prädisponireude  Momente  für  die  Infection 

stehen  obenan:  Urinreicution  und  Blasendilatation. 

Diese  beiden  Sätze  basirt  C.  auf  folgende  Beoacb- 
tungen : 

a)  Bei  Cystitis  finden  sich  in  der  Blase  meist  an- 
dere Microorganisroen  vor  als  in  der  Harnröbro  für  ge- 
wöhnlich zu  finden  sind. 

b)  Sowohl  die  gesunde  als  die  kranke  Uretra  sind 
sozusagen  frei  von  Cystitiserregem,  ausgenommen  Bact 
coli  commune. 

c)  Die  Microorganismen  der  Urethra  zeigen  auch  bei 
Torbandenen,  für  Cystitis  prädtspooirenden  Momenten 
keine  Neigung  zu  ascendireo. 

d)  Der  wichtigste  Cystitiserreger  findet  sich  im 
Darm. 

e)  Die  Cystitiserreger  des  Darmes  finden  sich 
stets  früher  in  der  Blase  als  im  Blut  oder  im  Ureter- 
urin. 

Pericystitis  bat  Kolischer  (62)  mehrfach  im  Spät- 
wochenbett beobachtet.  Die  Kranken  klagen  über  lange 
Dauer  der  Mictiun  oder  müssen  sehr  lange  katbeterisirt 
werden.  E-s  besteht  dabei  Fieber.  Untersucht  man 
bimanuctl,  so  findet  man  vor  dem  Uterus,  von  diesem 
meist  nicht  deutlich  abzugrenzen,  einen  scheibenförmigen 
barten,  dolenten  Tumor,  und  die  Parametricu  frei.  Die 
Untersuchung  der  Blase  ergiebt:  Normale  Capacität; 
das  ganze  Organ  ist  verlängert,  bei  der  Füllung  tritt 
plötzlich  ein  harter  Widerstand  auf,  wenn  die  infll- 
trirten  Wandungen  ausgedehnt  sind.  Die  Blase  kann 
nicht  völlig  entleert  werden.  Cystoscopiscb  erweist 
sich  die  Hlasenschleimbaut  geschwollen,  ödematös  und 
mit  punktförmigen  Blutungen  durchietzt.  Der  Verlauf 
fst  langwierig;  in  Bezug  auf  Therapie  verfahrt  K.  wie 
bei  der  Cystitis.  — Clcrc-Dandoy  (22)  empfiehlt 
bei  den  chronischen,  hartnäckigen  Cystitiden  der  Frauen, 
die  nicht  aut  Stein,  Tumor  oder  Tuberculose  zurück- 
zuführen sind,  aber  jeder  medicamentösen  localen  Be- 
handlung trotzen,  die  Curettagc  von  der  Harnröbro 
aus.  In  2 Fallen  hat  er  sie  mit  gutem  Erfolge  auge- 
wendet. 

Chauffard  (20)  tbeilt  einen  seltenen  Fall  von 
Ulcus  Simplex  vesicae  mit.  Es  bandelt  sich  um  einen 
26jährigen  Patienten,  der  ohne  nachweisbare  Ursache 
an  heftiger  Hämaturie  erkrankte;  eine  Diagnose,  woher 
die  Blutung  stamme,  kann  nicht  gemacht  werden.  Am 
5.  Tage  verschwindet  die  grosse  Blasendämpfung  plolz- 
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lieh  uüd  der  Kranke  stirbt  einige  Stunden  später. 
Autopsie:  Im  Peritonealsack  3 1 aseptischer  blutiger 
Flüssigkeit,  an  der  hinteren  oberen  Blasenwand  eine 
guldcugrosse  Perforatiunsüffnung,  in  deren  Umgebung 
das  Gewebe  necrotisch  ist.  Ks  liegt  hier  eine  AfTcction 
analog  dem  Ulcus  ventriculi  vor;  ähnliche  Fälle  sind 
schon  beschrieben  worden. 

Die  Ansichten  Gordons  (41)  über  Blaseutuber- 
culose  sind  die  folgenden: 

1.  Blascntuberculose  macht  ähnliche  Srmptome 
wie  Blasenstcin. 

2.  Die  Diagnose  der  Blascntuberculose  kann  ohne 
Instrumente  gemacht  werden. 

3.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  wichtiger  als  die 
lokale. 

4.  Hei  gleichzeitiger  Hodentuberculose  soll  castrirt 
werden. 

5.  Grössere  operative  Eingriffe  sind  bei  Tuber- 
culose  der  ProstiUe  und  Samcnblasen  nur  gerecht- 
fertigt, wenn  die  Blase  gesund  ist. 

Langer  (69)  beschreibt  einen  Fall  von  grossem 
Divertikel  der  hinteren  Blasenwand  bei  einem  3Sjähr. 
Mann;  die  Blase  ist  stark  hrpcrtrophisch.  ln  den  ab- 
führenden Harnwegen  ist  keine  Ursache  Hir  diese  Hyper- 
trophie riacbziiweisen.  Langer  glaubt,  da.ss  das  Vor- 
handensein eines  Bla.sendivertikels  der  Grund  zur  Hyper- 
trophie der  Blasenmusculatur  sei.  Die  Deductionen, 
die  ihn  zur  Aufstellung  dieser  Ih*pothese  veranlassen, 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  Wright 
(116)  berichtet  ebenfalls  über  ein  Blasendivertikel,  das 
viermal  so  gross  ist  als  die  Blase  selbst.  Ueber  das 
Verhalten  der  Blasenwand  wird  nichts  Genaueres  ange- 
geben, obschon  der  Kall  zur  Section  kommt.  Die  Wand 
wird  bei  der  Sectio  alta  auffallend  hart  und  dick  ge- 
gefunden.  Nach  Huidschiner  (55)  besteht  zwischen 
reizbarer  Blase  und  Blasendivertikel  ein  Zusammenhang. 
Wenigstens  findet  sich  in  4 Fallen  von  ersterer  zwei- 
mal ein  Divertikel.  Allerding.s  verschwinden  bei  ge- 
eigneter Behandlung  (Massage)  die  nervösen  Beschwer- 
den, die  Divertikel  blieben  bestehen.  — Ueber  einen 
intere.ssanten  Fall  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
(Diverlikdbildung?)  der  Blase  referirt  Oliver  (87). 
Bei  einer  55jährigen  Frau  bildet  sich  im  Laufe  von 
^..'4  Jahren  eine  Anschwellung  des  Bauches.  Es  findet 
sich  ein  von  der  Symphyse  bis  zum  Proc.  xipboideus 
reichender  undeutlich  tiuctuirender  Tumor,  der  als 
Ovarialcyste  angesproebeu  wird  und  operirt  werden  soll. 
Vor  der  Operation  wird  cathetcrisirt  und  5,68  Liter  Urin 
entleert;  der  Tumor  verschwindet  vollständig.  6 Stun- 
den später  stirbt  die  Patientin  an  urämischen  Krämpfen. 
Bei  der  Autopsie  lindet  sich  eine  hypertrophische,  di- 
latirte  chronisch  - entzündete  Blase  mit  einer  sack- 
förmigen Ausbuchtung  (Divertikel?)  zwischen  Orificium 
urelhr.  intern,  und  Trigenum.  Zugleich  besteht  beider- 
seitige llydronephrose  und  Dilatation  der  Urelcrcn.  Das 
Orificium  uretbrae  ext.  ist  in  harte  fibröse  Massen  ein- 
ge.scbIos.sen  und  hinaufgezogen,  die  Harnröhrcnschleim- 
baut  chronisch  entzündet. 

Dandridgc  (24)  stellt  den  perinealen  und 


den  suprapubisoben  Blasenscbnitt  eiaaßder  ge- 
genüber und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  perineale  Cystotomie  gestattet  eine 
bigere  und  bequemere  Drainage  der  Blase  als  die  supri- 
pubisebe. 

2.  Die  Wunde  am  Perineum  heilt  rascher  ust 
seltener  mit  Fistelbildung  als  die  andere. 

S.  Die  perineale  Cystotomie  bietet  weniger  tech- 
nische Schwierigkeiten  dar  und  lässt  sich  rascher  zus- 
führen. 

4.  Bei  Carcinom,  Tuberculose  und  Blutung  ist  die 
Sectio  alta  vorzuziehen;  bei  Lithotripsie  der  perioeale 
Weg,  nur  bei  besonders  grossem  Stein  die  Sectio  zlu. 

5.  Für  Prostatectoraie  ist  ein  combinirtes  Verfahm. 
Sccto  alU  und  perioealis  am  Platze. 

Eine  ModiücatioD  in  der  Technik  der  Cystotomü 
.suprapubica  empfiehlt  Mendoza  (73):  Er  bläht  die 
Blase  nicht  auf,  sondern  führt  eine  Sonde  ein  (durrb 
die  er  auch  spülen  kann)  und  ’incidirt  auf  die  obedialb 
der  Symphyse  zu  paipirende  Spitze  derselben.  Leltterr 
ist  mit  einem  Oehr  versebn,  durch  welches  vor  der  Er- 
öffnung der  Blase  ein  Faden  durchgestochen  wird.  » 
da.sä  man  die  Biasenwand  sofort  bei  der  Eröffnung  an 
je  1 Zügel  hält.  M.  hat  diese  ModiHcation  in  14FäiI« 
mit  Vortheil  angewendet. 

Orlandi  (88)  stellt,  gestützt  auf  die  Erfabrusgri 
Novaro*s  in  50  einschlägigen  Fällen  folgende  Gracl 
Sätze  bezügl.  der  primären  Hlasennaht  nach  Seetv 
alta  auf:  1.  Ein  primärer  Blasenschluss  ist  immer  an- 
zustreben;  2.  die  Blasenwand  ist  in  2 Etagen  zu  näbez. 

3.  die  Wunde  der  Bauchwand  ist  zu  draioiren;  4.  der 
Yerweil-Catheter  ist  wenn  immer  möglich  zu  vermeidea. 

5.  Contraiiidicationen  gegen  die  Blascnnabt  sind  schverc 
Cystitideii  und  Blutungen.  Golisebevsky  (40,  der 
über  41  Fälle  von  Sectio  alta  aus  der  Klinik  Bsso- 
mowsky^s  in  Kasan  referirt,  bespricht  die  Contrziiidi- 
cationen  der  primären  Blasennaht  noch  genauer.  Er 
fügt  zu  den  2 eben  erwähnten  noch  folgende:  2.  Be- 
deutende Hypertrophie  der  Biasenwand;  2.  tiefer  5iu 
des  ßlascnschnittes;  3.  eine  Affection  der  Nieren.  Der 
Verweilcatbeter  soll  im  AltgemeiueD  nicht  angewendrt 
werden  (er  wurde  nur  in  5 von  35  Fällen  applicirt ; 
Indicationen  zu  seiner  Anlegung  sind:  1.  Prostau- 

bypertropbia  hohen  Grades:  3.  paretisebe  Zustände  d^r 
Blase;  8.  Verletzung  von  Peritoneum  oder  Unetfcft; 

4.  Harnverhaltung  nach  der  Operation;  5.  Versagen  der 
Naht.  Indicationen  zur  nachträglichen  Entfemung  der 
Blasennaht  sind:  l.  Haruinfiltration ; 2.  Infcctieo  der 
Wunde;  3.  secundare  Blutungen  in  die  Blase,  '»u 
den  85  genähten  Fällen  starben  2;  bei  8 musste  dir 
Naht  eröffnet  werden;  80  heilten  primär.  Verfass^J^ 
empfiehlt  die  Cystopexie  und  die  Nahtmethode  Baso- 
raowsky's  (vgl.  Ictztjabr.  Jahresber.  Bd.  2.  S. 

Als  Anhang  finden  sich  im  Auszug  die  Kraokcbgr- 
schiebten  der  41  cystotomirten  Fälle.  Auch  Birstein 
(9)  spricht  sich  für  die  primäre  Btnsennabt  aus.  Taiff 
23  Fällen  von  Sectio  alta  hat  er  18  mal  primär  geo^'- 
und  15  mal  guten  Erfolg  gehabt;  in  3 Fällen  ist  d»e 
Naht  wieder  aufgegangen.  Er  hat  in  den  meisten  FiJlco 
für  die  ersten  3 Tage  einen  Verweil  ca  thetcr  eingelegtj 
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die  Baurhdcckenwuiide  bis  auf  eine  DrainagcÖffnuug 
geschlossen.  Die  Beilungsdauer  betragt  für  die  Fälle 
mit  genabter  Blase  im  Mittel  13,  für  die  nicht  genabten 
31  Tage.  Jonnesco  (6C)  empfiehlt  eine  neue  Niaht- 
methode.  Er  hat  dieselbe  an  Tbieren  studirt  und 
8 mal  mit  Erfolg  beim  Meuscbeii  verwendet.  Das  Ver- 
fahren ist  folgendes:  Au  dem  einen  Wundrande  werden 
in  der  Breite  von  V* — 2 cm  .Macosa  und  Muscularis 
Toii  einander  getrennt,  die  Mucosa  weggeschnitten  und 
die  2 Muccsaraiider  mit  einander  vernäht.  Der  Muskel- 
lappen wird  jetzt  über  die  Mucosaiiabt  gelegt  und  in 
3 Nahtreiheu  über  derselben  fixirt.  Es  fallen  so  die 
NahUinien  der  Husculari.s  nicht  mit  der  der  Mucosa 
zusammen.  — Für  Blaseudrainage  statt  Naht  treten 
Kaezkowskf  (GO)  sowie  Zuckerkandl  (119)  ein. 
Ersterer  empfiehlt  ein  neue.*»  complicirtcs  Verfahren, 
das  in  1 Falle  sich  bewährt  hat;  letzterer  die  Di ttel  • 
sehe  Hcbcrdrainagc. 

In  Nothnagers  spccicllcr  Pathologie  und  Therapie 
hat  Zuckerkand!  (117)  ein  Heft  den  localen  Erkran- 
kungen der  Blase  gewidmet.  Nach  allgemeinen  ein- 
leitenden Bemerkungen  über  Anatomie  und  Topographie 
der  Blase,  über  die  physikalischen  Uutersuchungs- 
methoden.  Störungen  der  HarnauHscheiduug  und  über 
die  krankhaften  Veränderungen  des  Harns  werden  im 
specielieu  Theil  die  Biidungsfehlcr.  die  Entzündungen 
in  ihren  eiuzeluen  Formen,  die  DIasensteine,  die  Neu- 
bildungen und  die  Entozoeo  der  Blase  erörtert.  Auf 
Pathogenese,  Pathologie  und  Therapie  der  Blascncntzun- 
dungen  ist  der  breiteste  Raum  verwendet  worden.  Steine, 
Tumoren  und  Eutozoen  der  Blase  werden  mehr  ciirso- 
risch  abgehandeit. 

Kapsa  mmer  (61)  schildert  2Fälle  von  ausdrück- 
barer  Blase,  eine  Erscheinung,  die  von  lleddaeus  und 
V.  Wagner  beschrieben  und  auf  einen  geringen  Wider- 
stand des  Sphiocter  externus  zuriiekgeführt  wurde.  Er 
schliesst  aus  der  Beobachtung  seiner  Fälle,  da.ss  d.i.s 
Phänomen  durch  eine  Läsion  des  Sphincter  internus 
bedingt  sei,  die  auf  localer  Erkrankung  oder  auf  Inner- 
vationsstörung beruhen  könne. 

[Supinski,  E..  Ein  Fall  von  Blasenblutung,  ge- 
heilt auf  operativem  Wege.  Medycyna.  No.  3.5. 

Supifiski^s  Mittbeilung  betriflft  einen  Fall,  in 
welchem  ein  GOjähr.  Mann,  welcher  bisher  nie  an  Be- 
schwerden seitens  des  üarnapparates  gelitten  hat,  plötz- 
lieh  nach  einer  grösseren  physischen  .^nstrenguog  ca. 
200  g frischen,  hcllrothen,  mit  wenig  Harn  vermengten 
Blutes  aus  der  Blase  entleerte.  Bedeutende  Anämie. 
Sectio  alta.  Entfernung  der  grossen  (2  kg)  üerinnsel- 
klumpen  aus  der  Blase,  deren  Schleimhaut  ohne  nach- 
weisbare Veränderung,  die  Arterien  geschlängelt,  hart 
erscheinen.  Nach  Contractiou  der  Blase  stand  die  Blu- 
tung sofort.  Blasendrainage.  Vollständige  Heilung  in 
7 Wochen.  Als  Ursache  der  Blutung  nimmt  Supiiiski 
eine  Berstung  eines  atheromatösen  (iefä.s.ses  an. 

R.  l'rhanik  (Krakau).] 


4.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  unteren 
llarnwegen. 

1)  Assendeift,  Edmund,  Bericht  über  030  statio- 
när behandelte  Steinkrnnkc.  Langenbcck’s  Archiv. 
60.  Bd.  Heft  3.  — 2)  Bauzet,  S.,  Notes  sur  mi  cas 
de  Litbotritie  choz  un  vieillard  de  82  ans.  .\nnales 
des  Malad,  des  org.  gen.  urin.  No.  8.  (Die  Litbotrip.sie 
wurde  bei  dem  82jährigen  Mann  unter  .^nasthesirung 
der  Bla.se  mit  B/4  pCt.  Antipyrinlösung  und  ganz  ge- 
ringer Chloroformdosc  ausgeführt.)  — 3)  Beljaminow, 
3 Fälle  von  Steinoperation  bei  Knaben.  Wratsch.  4. 
(3  Fälle  von  Sectio  alta  wegen  Steins.)  — 4)  Uoussavit, 
Calcul  vesical  rhez  Penfant.  Assoc.  frain;.  d'urologie. 
Hef.  in  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  88.  — 
5)  Brun,  A.,  Etiide  d’un  calcul  de  cystine.  Revue 
ro^d.  de  la  Suisse  Romende.  No.  5.  (Untersuchung 
des  von  E.  Martin  durch  Sectio  alta  entfernten  Cystin- 
steines [siebe  unter  „Martin“].)  — 6)Buschke,  Fremd- 
körper in  der  Blase.  Berliner  Klin.  Wochenschr.  No.  5. 
(Bleistift  aus  der  Blase  eines  20jahr.  M am  17.  Tage 
nach  der  Einführung  mittelst  Sectio  alta  entfernt. 
Heilung.)  — 7)  Callionzis,  .A.,  Apropos  d’un  calcul 
de  la  vessie  chez  uii  enfant.  Anjou  med.  Fevr.  (Ent- 
fernung eines  Steines  und  von  2 KchiDOCOccenbla.Hen 
aus  der  Blase  eines  lOjährigeu  Mädchens.)  — 8)  Car  lier, 
Calcul  v&sical  chez  renfaiit.  Assoc.  fram;.  d’urologie. 
Ref.  in  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  88.  — 
9)  Chamberlain,  Report  of  a casc  of  foxtail  infection. 
■lourn.  of  cut.  and  gen.  urin.  diseases,  pg.  39.  (Gra.s- 
halme  mit  Samen  daran  waren  dem  Kranken  in  die 
Harnröhre  und  In  die  Blase  eirigeführt  worden  und  verur- 
sachten an  mehreren  Orten  Eiterung.)  — 10)  Chevalier, 
Corps  elrangers  de  la  ves.sie.  Assoc.  fram;.  d*uroiogie. 
Ref.  in  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  88.  — 
11)  Clarke.  Bruce,  Th.,  Hemarks  on  encysted  vesical 
calculi.  witli  an  account  of  twentyseven  cases.  Brit. 
med.  Journ.  May  13.  — 12)  Collins,  W.  J.,  A case 
of  calculus  vesicae  in  a man  aged  53  years;  suprapubic 
lithotomy;  bladder  sutured;  catheter  tied  in  for  12  days; 
unintcrnipted  rccoveiy.  Lancet,  Nov.  11.  (Es  handelt 
sich  um  einen  38  Gran  schweren  llArnsaurestein.)  — 
13)  Delagrange.  Unc  observation  de  calcul  vesical 
chez  l’enfant.  Gaz.  hchdom.  9 May.  (Betrifft  ein 
5*/jjähriges  Kind,  der  .Stein  wurde  mit  der  Sonde  ge- 
fühlt. durch  die  Sectio  perinenlis  nicht,  wohl  aber  durch 
die  Sectio  alta  entfernt.)  — 14)  Dessan,  L.  H.,  Uair- 
piri  removed  from  the  bl.adder.  Northwestern  med.  and. 
Siirg.  soc.  üf  New-York.  15.  Kehr.  (Entdeckung  ut»d 
Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der  Blase  eines  jungen 
Mädeberjs.)  — 16)  Doebbelin,  Ein  Fall  von  Blason- 
stein.  Ges.  d.  Cbarlte-Aerzte-  Kcf.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  32.  (Grosser,  ge.schichtcter  Oxatatstein 
(3,25  cm  Durchme.sscr,  der  auf  dem  Röntgciibilde  deut- 
lich zu  sehen  war.)  — 16)  Duchartelet,  Un  cas  de 
Litbotritie  sous  la  seulo  actioo  d'un  lavcmcnt  rectal 
d'antipyrine.  Ann.  des  malad,  des  org.  giin.  urin.  No.  7. 

Stunden  vor  Beginn  einer  Litbotriprie  wurde  ein 
Clysma  von  100  ccm  1,5  p(’t.  Antipyrinlösung  gegeben 
und  die  Operation  scbmerzlo.s  ansgeführt.)  — 17) 

Durand,  Infiltration  d'urine  due  ä un  calcul  chez  un 
nouri.sson  de  15  roois.  Revue  de  chir.  442.  III. 
(Spontane  Entleerung  eines  BlaMiisteins.  der  aber  vor 
seinem  Abgang  Ilarninfiitration  gemacht  hatte.  Hoiliibg 
der  H.irninliltration  durch  Incisionen  und  D.iuerk.ithetcr.) 
— 18)  Estor.  Calcul  vesical  chez  Tenfant.  Assoc. 

fra^c.  d'urologie.  Ref.  in  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.  No.  88.  — 19)  Krcind Isbcrger,  Ein  bosnischer 
Steinschneider.  Wiener  med.  Blätter.  No.  66.  (Ueber 
die  Methoden  der  Sectio  perinealis  eines  68jährigen 
bosnischen  Steinschneider*.)  — 20)  Freycr,  F.  .L. 
Obscurc  cystic  tumour  of  the  bladder.  Containing 
two  calculi.  Succcssful  Rcmoval  by  supra-pubic  cy.sto- 
tomy.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  81.  pg.  41.  — 
21)  Friedländcr,  Fremdkörper  in  der  Harnröhre. 

34 


' 'ogle 
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Derm.  Zoitscbr.  Bd.6.  Heft  9.  (In  einem  Falle  ein  Stück 
Rettig,  ira  anderen  Concrcmeiite  hinter  einer  Strictur.) 
22)  Uenouville,  M.  L.,  Technique  de  la  Lithotritie. 
Ann.  de  Mal.  des  org.  g»hi.  urin.  VI.  --  23)  tlilis,  V., 
Lithotritie  et  infeclion  urinaire.  Nouv.  Montpellier  mcd. 
No.  2G.  (Ks  vird  an  einem  Falle  gezeigt,  dass  der 
Litholapaxie  auch  bei  inücirten  Harnwegen  günstig  ver* 
laufen  kann,  dass  somit  in  solchen  Fallen  nicht  durch- 
weg die  Lithotomie  indicirt  sei.  Hauptbedingung  für 
einen  günstigen  Krfolg  der  ersteren  in  solchen  Fallen 
ist  die  zweckmässige  Vorbereitung  und  Desinfectiou  der 
Harnwege.)  — 24)  Goldberg.  Kxtraction  eines  Bougie 
tiliforme  conductricu  aus  der  Harnblase  eines  Ntrictu- 
rirten.  Centralbl.  f.  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  S.  184.  (Der  angegebene  Fremdkörper 
war  bei  einer  Urethrotomia  interna  in  der  Blase  ge- 
blieben. Er  wurde  nach  Erweiterung  der  Strictur  mit 
dem  Lithotriptor  extrahirt.)  — 25)  (iro.sgliok,  S„ 
Localbehandlung  der  Blase  nach  der  Lithotripsic,  .\lc- 
dyeyna.  p.  205.  (Die  Nachbehandlung  der  Blase  nach 
Lithotripsie  hat  sich  ganz  nach  dem  Zustande  der 
Blaseiiscbleimbaut  zu  richten.)  — 26)  (hriard,  Lithotri- 
tic  urethrale  appliquee  au  traitement  des  calculs  de  la 
region  prostatique.  Assoc.  frang.  d'urologie.  Hof.  in 
üaz.  hebd.  de  mcd.  et  de  chir.  No.  88.  (Gestützt  auf 
einen  eigenen,  günstig  abgelaufencn  Kail,  cmptiehlt  G. 
die  Lithotripsie  bei  Ürethralstcinen  dc.s  prostatischen 
Theites.  Hauptbedingung  lür  die  Möglichkeit  ihrer  Aus- 
führung ist  gute  Wegsamkeit  der  Harnröhre:  der  Stein 
darf  das  Lumen  der  Harnröhre  nicht  verlegen.)  — 

27)  Guileras.  R,,  Casc  of  rcctoperineal  stone.  Phila- 
delphia Med.  Jouru.  Nov.  25.  (Blascnstein  zwischen 
Rectum  und  Harnröhre,  der  wahrscheinlich  durch  eine 
perineale  Cystetomie  an  seinen  Ort  gelangt  war.)  — 

28)  Guyon,  Des  calculs  de  ia rögiun  pro.'«tatique.  .\nii. 

d.  mal.  d.  org.  geu.  urin.  No.  I.  (Ein  Fall  der  sel- 
tenen Affection;  Besprechung  der  Diagnose,  Pathologie 
und  Therapie  der  Erkrankung.)  — 29)  Hahn,  Fall 
von  Blasenstein.  Verhandl.  d.  Schics.  Ges.  für  vaterl. 
Cultur.  Sitzung  v.  30.  Juni.  (Blasciistein.  der  sich  um 
eine  Haarnadel  gebildet  batte  durch  Colpocystotomie 
entfernt.)  ~ 30)  Harris,  Suture  retained  in  the  bladder, 
Med.  record.  14.  Jan.  (7  Zoll  langer  Faden  bleibt 
nach  öebchwulstoperation  in  der  Blase,  erregt  heftige 
Cystitis,  wird  cystoscopisch  di.agnosticirt  und  entfernt.) 
— 31)  Harrlson,  Reginald,  Two  case.s  where  mul- 
tiple calculi  were  remored  from  large  narrow-necked 
sacculi  connected  with  the  male  urinary  bladder.  .Mcd. 
chir.  Transact.  Vol.  82.  p.  269.  Ebenso  Bril.  mod. 
Jouro.  April  l.  — 32)  Heule,  Fall  von  Bia.sensteiu 
bei  Prostatahypertrophie.  Verhandl.  d.  Schics.  Ges.  f. 
vaterl.  Cultur.  Sitzung  v.  29.  Juni.  (Bei  steinkrankem 
Prostatiken  Sectio  alla,  Entfernung  des  Steins  und 
Bottinische  Operation  unter  ConlroHe  des  Auges.)  — 
33)  li^resco,  Des  calculs  de  la  region  prostatique. 
Ann.  des  .Med.  des  org.  gen.  urin.  No.  1.  (6  Steine  in 

einer  Höhle  des  linken  Prostatalappens,  die  vom  Peri- 
neum aus  entfernt  werden.)  — 34)  Hoppel,  T.  J., 
Vesicale  calculus  in  tbcfeinalc.  - Journ.  of  the  Amcrie. 
med.  Aasoc.  6.  Mai.  (Bia.sensteine  bei  4 Frauen.  2 mal 
durch  Sotio  alba.  2 mal  durch  IncLnion  von  der  Vagina 
aus  entfernt.)  — 35)  Imbert,  Calcul  vesical  chez 
1‘enfant.  Le  progres  med.  No.  9 (Blasenstein  bei 
4jähr. Kinde  durch  Sectio  alta  entfernt.)  — 36)  Kauff- 
manii,  Demonstration  einer  Ifaarnadel,  entfernt  aus  der 
Biaae  einer  21  jährigen  Nulüpara.  Centralbl.  f.  GynaekoL 
No.  19.  — 37)  Krebs,  L M.,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Vesicoprostala-Uretralsteinc.  Wratsch.  No.  24. 
(Betrifft  ISjäbrigen  Patienten.  Di  »gnose  wird  mit  der 
Sonde  gemacht,  der  Stein  vom  Damm  aus  excidirt.  Der 
Stein  war  7 cm  lang  und  batte  Saiiduhrform.)  — 
38)  Lotheissen,  Ueber  einen  Kall  von  Blasenstein. 
Wiener  klin.  Woehenschr.  No  21.  (303  g schwerer 

Stein,  der  bei  53jährigem  Patienten  von  Jugend  auf 
Be.sebwerden  gemacht  haben  soll.)  — 39)  Alexander, 


Loui.s,  Ein  Fall  von  Lithiasis  des  Praeputiums.  Li 
Grece  med.  No.  7.  Ref.  Monatsberichte  etc.  der  Baro- 
u.  Sexualorgane.  No.  721.  (Entfernung  von  llOSleiofO 
aus  einem  Praepiiliurn,  dessen  Umfang  25  cm  betrageti 
halte.)  — 40)  Loumeau,  K.,  Calculcux  et  ueuruthi- 
uique.  Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeau.  Ko.l 
(Bei  in  ihrem  Nervensystem  reducirteu  Steiukraukes 
soll  der  operative  Eingriff  möglichst  einfach  gestaltet 
werden:  es  ist  deshalb  in  solchen  Fallen  die  Litbo- 
Inpaxie  dem  Schnitt  vorzuziehen.  Ausführliche  Wied-^r 
gäbe  einer  diesbezüglichen  Kraiikeugescbicbte.)  ~ 
42)  Lucy,  A simpliflud  method  and  apparatos  tor 
maintaining  the  so-calied  litboU<my  positioo  durioi 
operatious  oü  the  perineum  etc.  Brit.  med.  Journ.  Oct.3?. 
— 43)  Marlaren,  Extraction  of  ligaturcs  from  the 
bladder.  Ibidem.  July  29.  (Von  der  Operatiw 
einer  Pyosalpiiix  herrührende,  in  die  Blase  p'-r- 
forirende  Seidenligaturen,  die  theils  spoiitao  ab- 
gehen,  theils  unter  Leitung  des  Cystoscops  mit- 
telst einer  Türk’scheu  Larynxzange  extrahirt  werdeo.  — 
44)  .Martin,  EM.,  A propos  d'un  calcul  de  cystioc dao« 
la  vessie  chez  uu  cnfarit;  examen  radiograpbique,  taill« 
sus-pubienne.  Rev.  mcd.  de  la  Suisse  romaude  No.  la. 
(3‘ ijäbrigcr  Knabe,  seit  l Jahr  Steinsymptorac.  M:*. 
telst  Skiagramm  wird  Grösse,  Form  und  Lage  de> 
Steines  deutlich  festgestellt.  Durch  die  Sectio  alu  wird 
ein  19  g .schwerer  Cystiustein  extrahirt;  primäre  Biawe.- 
naht,  die  indc.s.sen  nicht  halt;  Heilung  per  granul 
Eine  genaue  physikalische  und  chemische  Analyse  d» 
Steines  von  Brun  ist  der  Mittbeiiung  beigegebetj.) — 
4-5)  Melayer,  Les  calculs  vcsicaux  chez  la  pelite  fillt 
Thrse  de  Bordeaux.  (Seltene.s  Vorkommniss  und  ment 
aus  den  Nieren  stammend.)  — 46)  .Morestin,  H. 
Laminaire  engagee  dans  rurdtherc  et  la  vessic  d’ooc 
jeuiie  femme  ct  n'tiree  pnr  !a  taille  urethrale.  Ball, 
et  mcm.  du  la  soc.  anal,  de  Paris.  Fevr.  — 47)  Der- 
selbe, Corps  etranger  de  la  vessie  chez  unc  peiiu 
iille  de  trois  ans.  Ibid.  Nov.  (Extraction  eines  5» 
langen  Nagels.)  — 48)  Derselbe,  Calcu!  rcsic»! 
forme  autour  d*un  fragment  de  sonde  de  Ntlat«. 
Ibid.  pag.  1.30.  (2  Jahre  «ahdera  da.s  Endstück  «Df> 
N«Maton  ('athcter8  in  der  Blase  abgebrochen  war,  ent- 
fernte M.  einen  Stein  aus  derselben.)  — 49)  Derselbt. 
Caleul  vesical  extrait  par  la  taille  bTpogastriqae. 
anat.  de  Paris.  3.  E'evr.  (Der  Stein  batte  sich  um  cm 
Fragment  eines  Nelatou-Catheters  herum  gebildet.)  -* 
50)  Neve,  Vesical  calculus.  Rupturc  of  bladder.  Supn- 
pubic  iithotomv:  Recovery.  Brit.  med.  Journ.  2. 
(Extraperitonealer  Einriss  einer  Harnblase  bei  der  B-f 
was.surfüllutig  derselben  behufs  Vornahme  der  LiÜ>-- 
tripsie.  Sectio  alta,  Naht  des  Risses,  BlaseDdrain><r 
und  Heilung.)  — 51)  Pasini,  Giovanni,  Un  cas.’»  oi 
calcolo  dell  uretra  guarito  mediante  Furetrotoniia  cstmi* 
Gazz.  med.  lombard.  p.  191.  (Urat-Pho«phatitein  Her 
Pars  bulbo.sa  bei  einem  10jährigen  Knaben.  Exlr4Ctt<'o 
per  viis  naturales  sowie  Ziirücksto.sseu  in  die  Bla>'- 
uiimöglich:  daher  äusserer  Ilarnröhrenschuitt  und  Kot- 
ferniing  des  1 : 2 cm  mes.senden  Steines.  3 Etag^o-N^tl; 
Verweilcathetur  während  8 Tagen.  Primäre  Htiluol 
— 52)  Parteau,  De.s calculcs  divcrticulaires de  rur^tH^ 
ch«*z  la  femme.  Französischer  Urologen-Congress. 
im  MonatHbericht  etc.  der  Harn-  und  Sexual-Orgiö' 
(P.  hat  mehrere  Falle  beobachtet  und  die  Steiof  r-J« 
einem  vaginalen  Schnitt  aus  entfernt,  die  Tasche  re^ 
cirt.)  — 53)  Pilzer,  E'.,  Ueber  Blasensteine  V* 
Weibe  und  den  Worth  der  Cystoscopie  zur  Diagr;^ 
derselben.  Innug.*Dissertation.  Königsberg.  ^ 
Pösner,  Fremdkörper  in  der  Blase.  Berliner klioart«- 
Wochenschrift  No.  5.  (Extraction  eines  56  etn 
3>  , mm  dicken  Gummisehlaiichcs  aus  der  Bli'c 
2.5jährigen  Mannes  mittelst  Litholriptors  per  vias 
rale.s  am  neunten  Tage  nach  der  EinführuDg.)  “ 
Pousson,  Crprps  ötrangers  de  la  vessie.  Assoe.  Iranc 
d'urologie.  Uef.  im  Gaz.  hebd.  de  ra'^d.  et  de  rtur 
No.  88.  — 56)  Proust  ct  Uercsco,  Technique  de 
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Lithotritie.  Ann.  des  Mal.  de>  org.  gon.-ur.  V. 

57)  Rousseau,  Volumineux  calcul  de  la  Prostate. 
Ibid.  7.  (Extraction  eines  Prostataateins  vom  Peri- 
ucum  aus:  der  Stein  wog  32  g.  Bildung  einer  Urethra- 
Bastdarmfi.*iteL  Operation  dieser  Fistel,  Tod.)  — 58) 
Routier,  Calcul  enclatonne.  Lithotritie,  taille,  gue- 
rison.  Ibid.  No.  l.  — 59)  Sheffield,  H.  B.,  Hat- 
piu  in  male  bladder.  Philadelphia  Med.Jourii.  ß.  Mai. 
'^Extraction  der  Nadel  vom  Penis  aus,  wo  deren  SpiUe 
unter  der  Haut  steckte.)  — 60)  Brown,  T.  Sinclair, 
A caso  of  remova!  of  14  uric  acid  c.alcult  from  the 
bladder  by  the  aid  of  an  extempore  rectal  bag.  Lancct, 
April  29.  (Der  iraprovisirte  Mastdarm-Colpcurynter  bc- 
staud  aus  einem  Stuck  eines  alten  Zweiradreifes;  die 
Cystotomia  suprapubica  verlief  glatt,  Heilung.)  — ßl) 
Souligoux,  Calcul  ve.sico-pro.itali«jue.  Soc.  de  ebir. 
7.  Oct.  (Sanduhr/iinniger  Stein;  das  dünne  Mittelstück 
im  Binsenhais.  Sectio  alta  entfernt  den  Stein  nach 
erfolgloser  Sectio  perinealis.  Gewicht  des  Steines  50  g. 
Der  SÜjährige  Patient  hatte  diesen  Stein  .seit  dem 
5.  Lebensjahr.)  — 62)  Trzebicky.  Hud..  Fremdkörper 
in  der  Blase  von  Männern.  Centralblatt  für  Chirurgie. 
Xo.  19.  — 63)  Wendel,  Otto,  Zur  Casuisttk  der  Haar- 
nadeln io  der  weiblichen  Harnblase.  Aus  der  Tübinger 
chir.  Klinik.  Beitr.  zur  kliii.  Chir.  Bd.  23.  S.  498. 

— 64)  Zuckerkandl,  Otto,  Concreiionen  aus  den 
unteren  Harnwegen.  NViener  mcd.  Blätter.  Nu.  48. 
(Demonstration  von  drei  echten  in  der  Urethra  ent- 
atandenen  Steinen,  die  sehr  selten  .sind:  von  Prü- 
putiaUteinen ; von  einem  in  die  Blase  ragenden 
und  von  der  Vagina  aus  entfernten  Uretepstein.) 

1‘eber  eine  grosse  Zahl  von  selb.st  ausgefübrten 
Steinoperationen  verfügt  Assendelft  (1).  Im  Ver- 
laufe von  faat  20  Jabrcti  hat  A.  im  Gouvernement 
Nlschni- Nowgorod  G80  SUiiikrankc  (14  \V.)  bchandeU, 
von  dencu  er  600  operirt  hat.  85,5  pGt.  waren  uuDt 
20  J.,  die  übrigen  20—65  J.  Au  den  600  Operirten 
wurde  460mal  die  Sectio  alta,  85mal  die  Sectio  late- 
ralis, 38  mal  die  Sectio  mediana  und  aufifalleoderWci.se 
nur  12 mal  die  LithoUpaxie  gemacht.  Bei  den  übrigen 
wurden  anderweitige  operative  Fingrifife  ausgeführt.  Die 
im  Verhältniss  lu  den  anderen  Uperationsverfahrcii  so 
kleine  Zahl  von  Litbolap.ixien  erklärt  A.  durch  den 
Umstand,  da.ss  bei  seinen  Patienten  die  nach  Litho- 
lapaxic  unbedingt  nolhwendige  Nachcontrole  sich  nicht 
durchführen  lasse  (eine  einmalige  cystoseopische  Con- 
trole  vor  der  Entlassung  würde  jedwede  spatere  Nach- 
untersuchung überflüssig  machen!  Ref.).  Aus  der  Fülle 
der  statistischoD  Angaben  sei  hier  nur  angegeben,  was 
A.  bezüglich  seiner  460  hoben  Steinschnitte  angiebt 
Ueber  die  ersten  102  derselben  hat  er  bereits  1887  in 
I.angenbcck’s  Archiv  berichtet;  .sie  wiesen  1,9  pCt.  Mor- 
talität auf.  Die  zweite  neue  Serie  von  358  Fällen  er- 
gieht  3,6  pCt.  Mortalität  oder  mit  Au.sschaltung  von 
4 Todc.sfalten  (3  mal  Coroplication  des  Steines  mit 
Blasenkrebs,  l mal  croupüsc  Pneumonie  während  der 
Reconvalescens)  2,5  pCt.  Von  der  primären  Blasen- 
naht  siebt  A,  immer  ab;  er  drainirt  die  Blase  durch 
die  W’unde  hindurch. 

Auch  Estor  (18)  hi  kein  Freund  der  primären 
Blaseonabt  nach  dem  hohen  Slcinsobnitt:  er  zieht  die 
Drainage  vor.  Wenn  aber  doch  genäht  wird,  so  soll 
das  Cavum  Ketzii  drainirt  werden.  Carlier  (8)  ver- 
öfifeDtlicbt  20  Fälle  von  glücklichen  Steinoperationen 
Hei  Kindern,  wovon  9 Fälle  von  Lilhotomie  und  11  Fälle 
von  Lithotripsie.  [Bei  den  crstcrcn  hat  er  5mal  drainirt 


und  4 mal  die  primäre  Blasennaht  ausgeführt;  das 
letztere  Verfahren  bezeichnet  er  als  das  richtigere.  Als 
einzige  Contraindicationeu  gegen  die  Lithotripsie  bei 
Kindern  nennt  er  grosses  Volum  und  bedeutende  Härte 
des  Steines.  Der  Dissertation  von  Pilzer  (58)  liegen 
2 auf  der  Künigsberger  Frauenklinik  von  W’inter  ope- 
rirle  Fälle  von  Bla.vcnsteinen  bei  Frauen  zu  Grunde. 
Jedesmal  wird  der  Stein  per  urethram  extrabirt,  nach- 
dem das  Orifle.  ext.  gespalten  und  die  Harnröhre  nach 
Hegar  dilatirt  worden  ist.  Als  sicherstes  diagnostisches 
Mittet  zur  Erkennung  von  Steinen  und  Fremdkörpern, 
das  niemals  Täuschungen  zulässt,  wird  die  Cystoscopie 
empfuhlen.  — Bruce  Clarke  (11)  berichtet  über 
27  Fälle  von  Divertikelsteincn  der  Blase.  Von  diesen 
sind  6 schon  im  Jahre  1891  publicirt  worden;  von  den 
übrigen  21  sind  13  vom  Autor  selbst,  8 von  anderen 
beobachtet  bezw.  operirt  worden.  Diese  noch  nicht 
referirten  21  Fälle  werden  einzeln  aufgeffibrt; 

Sectio  altai  12  Fälle  (2  f). 

.Sectio  perinealis:  2 Fälle  (1  t)- 

Vorläutige  Uastration:  l Fall  (t). 

Keine  Operation:  6 Fälle  (5  +). 

Ist  das  Divertikel  gross  und  seine  OefTimng  eng, 
so  erapfu'hlt  C.  die  Drainage  dcs.sclben;  bei  kleinen 
dagegen  mit  weiter  Oeffnung  erfolgt  — besonders  wenn 
durch  sccundäre  Entzündungen  die  Epithclbekleidung 
gelitten  hat  — die  Verödung  uud  Schrumpfung  gewöhn- 
lich ohne  weiteres.  Harrison  (31)  bat  2 Fälle  von 
Divertikelsteincn  operirt.  In  einem  werden  durch  die 
Sectio  mediana  34  Steine  au<  einem  links  von  der 
Prostata  sich  befindlichen  Divertikel  extrohiri  und 
letzteres  drainirt;  Heilung  mit  Bildung  einer  perinealen 
Fistel,  die  trotz  der  2 Jahre  später  ausgefuhrten  Sectio 
alta  nicht  zur  Vernarbung  zu  bringen  ist  und  bis  zu 
dem  4 Jahre  na^h  der  ersten  Operation  erfolgenden 
Tode  des  Pat.  persislirt.  Im  zweiten  Falle  wird  ein 
Divertikel  diagnosticirt  und  mittelst  der  Sectio  alta 
die  in  demselben  liegenden  Steine  extrabirt;  Drainage 
des  Divertikels,  später  Prostatectoraie  von  der  Blase 
aus;  Heilung.  Auch  Boussavit  (4)  beschreibt  einen 
eitischl.ägigcn  Fall,  in  welchem  er  bei  einem  Kinde  von 
22  Monaten  durch  die  Sectio  alta  einen  kirsehgrossen, 
7 g schweren,  in  der  hinteren  Blascnwand  eingebetteten 
Urat-PhoHpbfttstein  entfernt;  Heilung.  Freyer  (20) 
hat  2 in  eine  Cysto  ciogeschlossene  Blasensteinc  bei 
einem  Sfijährigeu  Mann  eotfernt.  Die  Cystenwand  be- 
steht aus  fibrö-iem  und  musculösem  Gewebe  und  ist 
innen  uud  aussen  von  Ucbergangsepithel  überzogen. 
Er  nimmt  an,  dass  es  sieh  um  Nierensteine  handelt, 
die  sich  im  Ureter  an  seiner  Blascnmündungsstelle  fest- 
gesetzt haben  und  in  der  Folge  durch  die  Strömung 
des  Urins  gegen  das  Blaseninnere  zu,  die  Ureter-  und 
Blasenwaud  eio-stülpend,  gedrängt  wurden. 

Trzebicky  (62),  Wendel  (63)-,  Chevalier  (10) 
und  Pousson  (5.5)  berichten  jeder  über  eine  Reihe 
von  Fällen  von  Fremdkörpern  in  der  Harnblase.  Trze- 
bicky bringt  4 eigene  Fälle  (alles  Männer),  in  denen 
3mal  der  Fremdkörper  (Holzstäbchen,  Glasrohr,  N^Iaton- 
catheter)  durch  die  Sectio  mediana  bezw.  Sectio  me- 
diaiia  und  alta  entfernt  wird:  Heilung.  Im  4.  Fall 
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willigt  Paiiout  in  einen  operativen  EingrifT  nicht  ein. 
Diesen  4 eigenen  fügt  dann  Tr.  noch  2 von  Obalinski 
resp.  von  Zaloziecki  mittelst  Sectio  alta  operirte 
Falle  bei.  Der  Wende Pachen  Publication  (ß3)  liegen 
9 Fälle  (ausschliesslich  Weiber)  der  Bruns'schcn  Klinik 
zu  Grunde,  [in  denen  es  sich  jedesmal  um  denselben 
Fremdkörper,  eine  Haarnadel,  und  zwar  jeweilen  bei 
W.  handelt.  Die  9 Krankengeschichten  der  zwischen 
11  und  31  Jahren  stehenden  Pat.  werden  kurz  referirt 
und  anknüpfend  Symptomatologie,  Diagnose  und  The- 
rapie besprochen.  Auch  die  Radiographie  wird  als 
diagnostisches  HQIfsmittcl  aufgczählt  und  von  einem 
Falle  ein  deutliches  Skiagramm  rcproducirt.  In  6 Fällen 
gelingt  die  Extraction  per  vias  naturales  mittelst  Dila- 
tation nach  Simon.  Sraal  wird  die  Sectio  alta  gemacht. 
In  5 Fallen  ist  es  zur  Steinbildung  bezw.  Incrustatioo 
der  Nadel  gekommen,  die  den  vorliegenden  Präparaten 
nach  zu  schliesseu  gewöhnlich  in  der  Milte  der  Nadel- 
Schenkel  ihren  Anfang  nimmt  und  gegen  die  freien 
Enden  bin  fortschreitet;  die  Spitzen  incrustiren  sich 
erst  zuletzt.  Als  Curiosum  mag  noch  erwähnt  werden, 
dass  ein  Fall  — Sectio  alta  — 7 Jahre  später  noch 
einmal  zur  OfJeration  — Extraction  nach  Simon  — kam. 
— Chevalier  (10)  verfügt  über  5 Fälle  (3  W.,  2 M.), 
bei  denen  die  Extraction  4 mal  per  vias  naturales  ge- 
lingt. Im  5.  Falle  bat  der  Fremdkörper  (Bleistift)  eine 
Blasenscheidenfistel  verursacht;  es  wird  hier  die  vagi- 
nale Cystotomie  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  Endlich 
tjudet  sich  bei  Pousson  (55)  neben  3 kein  weiteres 
Interesse  bietenden  Fällen  noch  ein  vierter,  in  welchem 
es  sich  um  einen  „falschen  Fremdkörper  der  Blase^ 
bandelt:  Abbrechen  des  Catheters  während  der  Ein- 
führung; die  Cystotomie  ergiebt  eine  leere  Blase;  das 
abgebrochene  Catheterstuck  steckt  in  einem  falschen 
Wege  der  Harnröhre. 

Genouville  (22)  verbreitet  sich  über  die  Schwie- 
rigkeiten, die  sich  bei  der  Litbotripsie  zeigen  können. 
Es  sind  folgende:  1.  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung 
des  Instrumentes,  die  wie  für  die  Einführung  jedes 
anderen  Instrumentes  gelten;  2-  durch  Breite,  Umfang 
oder  Lage  des  Steines,  die  alle  das  eine  oder  andere 
Mal  Blascnschnitt  indiciren  können;  3.  anatomische 
Veränderungen  der  Blase  (als  Folge  von  Prostatabyper- 
trophie,  Divertikel);  4.  partielle  oder  totale  Contrac- 
tionen  der  Blascnmusculatur,  denen  nie  mit  Gewalt 
begegnet  werden  darf.  Die  partiellen  können  Schlupf- 
winkel abgeben  für  Steintrümmer  und  können  dann 
mehrere  Sitzungen  uöthig  machen,  bis  alles  entfernt 
ist;  5.  Schwierigkeiten  bei  der  Entfernung  der  Frag- 
mente küoneD  gegeben  .sein  durch  deren  Grösse  und 
Zahl,  durch  ungünstige  Lagerung  des  Kvacu.itions- 
Catheters,  durch  Vergrüsserung  dei  Prostata,  durch 
Klutgeriiinsel,  durch  Zusammenziehungen  der  Blasen- 
musculatur.  — Proust  und  Ilöresco  (5C)  halten  fol- 
genden Modus  für  den  besten  zur  Entfernung  der  Stein- 
trümmer nach  der  Lithotripsie:  Spülung  mit  dem 
Ueurtclouplsehen  Catheier  mit  kurzknieförmiger  Biegung 
und  zwei  einander  gegenüberstcheuden  grossen  Augen; 
A.spiration  mit  einem  modiHcirten  CollinVhen  Apparat. 
Nach  den  Borsäurespülungeti  sollen  noch  Spülungen 


mit  1 prom.  Argent.  nitr,  gemacht  werden.  Um  die 
Contractionen  der  Blase  bei  diesen  Manipulationen  zu 
vermeiden,  wird  in  tiefer  Narcose  evaeuirt. 

[Kiaezkowaki,  K.,  Ueber  Blascnsteine.  Samm- 
lung von  Abbandlungeo,  gewidmet  dem  Andenken  Prof. 
ObalinskPs.  Krakau. 

Iti  vorliegender  Arbeit  findet  nach  K.  das  ganze 
einschlägige  Material  Obalifiski’s  seine  eingehende 
kritische  Bearbeitung.  Da.s  Material  .stammt  aus  allen 
Gegenden  Galiziens.  Letzterer  Umstand  giebt  Verf. 
Anlass  zu  einer  Zusammenstellung  der  Wohnorte  der 
Pat.  mit  den  tclluriscben  Verhältnissen  der  betreflenden 
Gegend,  worau.s  eine  Bestätigung  der  Plowright’schen 
Annahmen  resultirt.  Andere  Einflüsse,  wie  Alter,  Ge- 
schlecht, Kasse  u.  8.  w.,  werden  ebenfalls  kritisch  ge- 
würdigt. Aus  den  in  übersichtlichen  Tabellen  voi^- 
fübrten  Resultaten  der  Untersuchung  der  Steine  auf 
ihre  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  sei 
hervorgehoben,  dass  in  62,5  pCt.  der  Fälle  der  Kern 
aus  Harnsäure  und  Uraten  bestand.  In  4 Fällen  bil- 
dete ein  Fremdkörper  den  Kern.  Eine  concentrisebe 
Schichtung  findet  sich  an  der  Schnittfläche  der  lang- 
sam sich  bildenden  Steine.  Steine,  welche  sich  rascher 
bildeten  und  an  deren  Bildung  Eiweisstoffe  hervor- 
ragenden Autheil  hatten,  weisen  eine  mehr  oder  min- 
der ausgesprochene  radiäre  Structur  und  Porosität  auf. 
Im  Weiteren  erörtert  Verf.  die  einzelnen  Symptome  und 
Complicationcn,  bespricht  alle  diagnostischen  Momente, 
die  Indicationsstcliung  und  prüft  vergleichend  die  an- 
gegebenen Operationsverfahren  auf  ihre  Leistungsräblg- 
keit.  Die  Resultate  der  nach  Obalinski’s  Grund- 
sätzen geleiteten  Behandlung  erscheinen  wie  folgt:  Sectio 
alta  14  Fälle  mit  21,42  pCt.  Mortalität.  Sectio  alta  n. 
Barden  heuer  5 Fälle  mit  40  pCt.’  Mort.  Sectio  me- 
diana 23  Fälle  mit  17.39  pCt  Mort.  Sectio  lateralis 
3 Fälle  mit  33  pCt.  Mort.  Sectio  m.  Zuckerkand! 

1 Fall.  Lithotripsie  1 Fall.  Litbolapaxie  12  Fälle, 
ürethrotomia  ext.  2 Fälle.  Colpocystotomia  l Fall. 
Die  letzten  fünf  Verfahren  mit  0 pCt.  Mort.  Summa: 
62  Fälle  mit  l6pCt.  Mort.  Unter  den  10  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  konnte  nur  in  4 Fällen  der  Ausgang 
in  Zusammenhang  mit  der  Operation  gebracht  werden. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

5.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Adenot.  Myome  de  la  prostatc;  prosUtectomie. 
Soc.  d.  Sciences  mcd.  31.  VH.  p.  555.  — 2)  Askoasi, 
Beitrag  zur  Frage  der  Prostatahypertropbie-Behandlung 
milteUt  Castration.  Wratschen  uyja  Sapiski.  No.  5 u. 
6.  Ref.  Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
S.  360.  (Erfolglose  Castration  bei  83jäbrigem  Kranken 
führt  A.  auf  Cirrbosc  der  Prostata  zurück.)  — 3)  Bam- 
berger  u.  Paltauf,  Ein  Fall  von  ostcoplastUchem 
Prostatacarcinom.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No  44. 
— 4)  Baudot,  R.,  De  TablatioD  de  la  prostata  hyper- 
trophit^e  par  la  voie  pörineale.  Gaz.  hebd.  de  med.  et 
chir.  No.  63.  (Aufzählung  der  verschiedenen  Melhodeo 
der  Prostatectomie.  Verf.  giebt  dem  perinealen  Ver- 
fahren von  <^u6nu  mittelst  A*^<^hnitt  den  Vorzug. 
Ausführliches  Referat  über  einen  erfolgreichen  Fall  bei 
einem  Manne  von  55  Jahren  mit  allen  technischen 
Einzelheiten.)  — 5)  Bereskin,  Fall  von  Prostata- 
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hypertropbiel>ehao<iiung  niil  partiellt-r  Re^ectiou  des 
Vas  defereus.  Wratscb.  nyja  Sapiski.  No.  5 u.  6.  lief. 
Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u.  Scxualorgane.  (Krfolg- 
lose  VasicctMmie  bei  GOjährigem  Kranken.)  — 6)  Bot- 
tini,  L'iscuria  prostatica.  La  Clin.  mod.  No.  10—4-1. 
— 7)  Cabot,  A.  T.,  Personal  cxperience  in  modert» 
operatioDs  for  the  rclief  of  prostatic  obstruction.  Bost 
mcd.  and  surg.  joum.  Vol.  140.  No.  17.  — 8)  Carrel, 
Cystoslomie  d urgcnce  pour  des  accidents  inleclicux 
aigus  che»  uti  prostatique.  Lyon  med.  No.  19.  (Re- 
tention eitrigen  Urins  bei  TOjäbrigem  Prostatiker  mit 
schweren  infertiösen  Symptomen.  Heilung  durch  Sectio 
.alta.)  — 9)  Castan,  Sur  la  prostalite  ebronique. 
.\s80c.  fran<;.  d’urologic.  Gai.  bebdomad.  de  med.  ct 
de  chir.  No.  88.  (Empfehlung  der  Massage  combiiiirt 
mit  Instillationen  von  Protargol  etc.  zur  Behandlung 
der  chronischen  Prostatitis.  In  der  Discussion  unter- 
stützt auch  Ja  net  diese  Therapie,  zu  der  er  noch  die 
Klectromassagc  mittelst  seines  eigenen  Prostata-Fara- 
disators  binzufügt.)  — 10)  Clarke,  Bruce  \\.,  The 

relation  of  the  te.stes  to  prostatic  atrophy.  St  Bartbol. 
hosp.  reporta.  p.  249.  — 11)  Clcrc-Dandoy,  Traite- 
ment  de  Fhypcrtropby  prostatique.  Deuz  observations 
de  def^rectomy.  Journ.  med.  de  Bmiellea.*,  21.  Dec. 
(Empfehlung  der  Resection  der  Vasa  deferentia  [zwei 
Fälle],  da  die  Methode  ungefährlich  ist  und  die  Re- 
sultate gut  sind.)  — l2)Crcspi,  Kreole,  Zur  Behand- 
lung der  Iscburie  infolge  Prostatahypertrophie  (aus  der 
Bottioi’schen  Klinik  zu  Pavia\  Wiener  med.  Woeben- 
schr.  No.  6.  (Ist  bereits  im  Jahrgang  1898  S.  505  re- 
ferirt  worden.)  — 13)  Dclagcuicre,  Henri,  De  la 

voie  perineale  ct  perineo-parasacree  pour  les  interven- 
tions  sur  la  prostate.  Üeux  ob.servations.  Arch.  prov. 
de  chir.  No.  8.  — 14)  Delorc,  Xavier,  Ueber  die 

congenit.ilen  Vesico-umbilicalfisteln  bei  Prostatikern. 
Ccntralblatt  f.  d.  Kraokh.  d.  Harn-  u.  Sexualorganc. 
S.  841.  — 15)  Demoulier  et  Durand,  Calcul  de  la 
prosutc.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  3. 
(Prostatastein  von  Erbsengrösse,  den  ein  75jähr.  Pat. 
bei  der  Mictiun  entleert  batte  und  der  schon  vorher 
diagiiostirirt  war.)  — 16)  Desnos,  Absces  latents  de 
la  prostate.  Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u.  .Sexual- 
organc. Rcf.  nach  Franzos.  Urologeu  Congr.  (Prostata- 
abscessc  bei  Prostatikern  mit  infectioser  Cystilis  und 
bei  Gonurrhoikeru.)  — 17)  Divaris.  Sclcrose  vcsico- 
pro.statique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  9. 
(Kigenthümlicber  Fall  von  Prostatahypertrophie  und 
Pro.statitis  bei  39jähr.  Mann,  der  an  dieser  Affection 
starb.)  — 18)  Engelhardt,  Zur  Casuistik  der  Pro- 
statacarcinome.  Virchow's  Archiv.  Bd.  158.  Heft  8.  — 
19)  Fenwick,  H.  E.,  Clinical  notes  upon  the  rectal 
contour  and  consistence  of  a tbousand  pro.statc  glnnds. 
Rrit.  raed.  jonrn.  Febr.  18.  p.  395.  — 20)  Dcr.selbe, 
Primary  malignant  disease  of  prostate  gland.  Kdinb. 
Journ.  July.  p.  16.  — 21)  Freemann,  Expcricnce 
with  the  Bottini  Operation  in  byperlropby  of  the  pro- 
stAte.  Pbil.vlelphia  med.  Journ.  Dec.  23.  (8  Fälle, 

sehr  gute  functionelle  Resultate.  Complicationeii:  5 Mal 
Epididymitis,  7 Mal  Fieber,  2 Mal  Proslataabscess.)  — 
22)  Freudenberg.  A.,  Ein  modificirter  «Cauterisator 
prostatae“  zur  BottinPschen  Operation.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  (Nach  dem  Princip  seiner  ,.In- 
ci.sor“-Modification  abgeätidcrter  Botlli»rscbcr  ,Cauteri- 
sator“,  der  sich  wie  jener  durch  Kochen  sterilisiren 
Iä.sst.  Seine  Anwendung  ist  nach  F.  indicirt  bei  hart- 
näckiger chronischer  Prostatiti.s,  ferner  io  den  aller- 
ersten Stadien  der  Prostatahypertrophie.)  — 23) 

Krisch,  Die  Krankheiten  der  Prostata.  (Pathol.  und 
Tberap.  von  Nothnagel.)  Wien,  Hölder. — 24) Garrel, 
A-,  Cystoatomie  sus-pubienne  pour  septicemie  urinairc 
des  plus  graves,  d'origine  prostatique;  gm^rison.  Gaz. 
des  böpit.  No.  95.  — 25)  (Trccne.  R.  H.,  Some  ob- 
servationa  on  the  prosUti.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur. 
diseases,  p.  27.  — 26)  Gu^piii,  A.,  Prostatites  et 
hypertrophic  senile  de  la  prostate.  Gaz.  des  hupitaux. 


No.  116.  — 27)  Derselbe,  Sur  le  cancer  glandulaire 
de  la  prostate.  Hcvuc  de  Chir.  IV.  576.  (Symptomato- 
logie dieser  Affection.)  — 28)  Guiard,  Traitement  des 
suppurations  prostatique.s.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-urin.  No.  12,  (Entleerung  des  Eiters  soll  durch 
Punction  vom  Rectum  aus  geschehen.)  — 29)Guillon, 
Absces  de  la  prostate  ;i  pneumocoeques.  Franzos.  Uro- 
logen-Congr.  Rel.  in  Monatsberichte  etc.  d.  Harn-  u. 
Sexualorganc.  (Entstand  im  Anschluss  au  croupöse 
Pneumonie.)  — 30)  Guitöras,  Ramou.  A report  of 
twelve  cascs  of  prosUtic  hypertrophy  beueßted  bv  the 
Bottini  Operation,  with  a fow  comments  and  suggestions. 
New  York  med.  Itecor«!.  July  29.  — 31)  Derselbe, 
The  lechuique  of  the  Bottini  Operation.  New  York  mcd. 
Journ.  29.  April.  (Exacte  technische  Vorschriften  zur 
Ausführung  der  BottiuPseben  Operation.)  — 32)  Der- 
selbe, A casc  of  suppurative  prostatitis.  New  York 
acad.  of  rned.  geu.-ur.  sect.  10.  Jan.  (Der  Fall  ist  aus- 
gezeichnet durch  eitrigen  Zerfall  der  Prostata,  so  dass 
die  Drüse  fa.st  völlig  mangelte,  und  Regeneration  der 
Prostata  unter  Ma.s$agebchandlung,)  — 33)  Harrison, 
Rcgiuald,  On  somc  structural  varieties  of  the  enlarged 
pro-statc  relative  to  its  treatment.  Lancet  August  5. 
p.  331.  — 34)  Höresco  u.  Lacaiile,  Fistule  hypo- 
gastrique  consecutive  ä une  cystostomie  sus-pubicntie 
cbez  un  prostatique.  Excision  et  drainage  du  trajet. 
Sonde  ä demeure.  Guerison.  Ann.  de  möm.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  III.  (Inhalt  aus  dem  Titel  er- 
sichtlich.) — 85)  Heresco  u.  De  Gcry,  Retention 
complete  aigue  d'urine  cbez  uit  prostatique.  Ann.  des 
mal.  gen.-urin.  No.  2.  (Behandlung  acuter  Retention 
bei  einem  Prostatiker  mit  Verweilcatheler  mit  gutem 
Erfolg.)  — 86)  Hogge,  Electro-massage  de  la  prostate 
contre  les  prostatites  et  le  prostatisme;  rcmarque.s  sur 
Ic  traitement  des  prostatites.  Assoc.  fran?.  d‘urologie. 
Gaz.  bebdomad.  de  med.  et  de  chir.  No.  88.  (Die 
Eicctroraassage  mittelst  Galvanisation  — nicht  F.amdi- 
sation  — liefert  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  ebro- 
niseber  Prostaliden  sowie  in  den  ersten  Stadien  der 
Hypertrophie  gute  Resultate.)  — 37)  Janet,  Cure  of 
very  grave  accidents  in  two  prostatics  by  catbeterisa- 
tion.  Aon.  des  mal.  d.  org.  gen.-urin.  p.  160.  (Gute 
Erfolge  von  Catbcterbehandlung  bei  2 Prostatikern  mit 
schwerer  Cystitis  resp.  Htasenblutungen.)  — 33)  Der- 
selbe, Traitement  de  la  prostatite  ebronique.  Franz. 
Urologeii-Congress.  Ref.  in  Monatsberiebte  etc.  d.  llarn- 
u.  Sexualorganc.  (Diejenigen  l^rostatitisrälle,  bei  denen 
durch  Massage  die  Prostata  leicht  zu  entleeren  ist, 
können  auch  leicht  geheilt  werden;  die  anderen  Fälle 
bieten  grössere  Schwierigkeiten.)  — 39)  Derselbe, 
Phthjomenes  du  prostati.sme  dans  la  prostatite  ebronique. 
Französ.  Urologeu-Congress.  Ref.  in  Moualsberiehle  d. 
Harn-  u.  .Sexualorgane.  (In  2 Fällen  hat  die  chronische 
Prostatitis  die  Symptome  der  Prostat.-vhypertrophie  ver- 
ursacht.) — 40)  Johnson,  Alex  D.,  Prostatectomy. 
Medical  Record.  .30.  December.  (60jäbriger  Prosta- 
tiker mit  Proj-Utcctomie  behandelt  und  geheilt)  — 
41)  Kapsammer,  Georg.  Ueber  primäre  Prostatatuber- 
culose.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  No.  42.  — 42) 
Kreissl,  F.,  The  gntvanocaustic  radical  treatment  of 
hypertrophy  of  the  prostate.  Mcd.  News.  22.  Apr.  — 
43)  Lewis,  Br.andford,  The  question  of  inff.ating  the 
bladder  with  air  pnliminary  to  the  Bottini  Operation. 
New  York  raed.  Record.  March  25.  — 44)  (>urin,  John 
R..  Some  reaulU  of  operations  for  enlarged  prostate. 
Clinical  Transact.  p.  107.  — 45)  Meyer.  Willy,  Per- 
sonal expericncc  with  Bottini’s  Operation  in  the  radical 
treatment  of  hypertrophy  of  Ihe  prostate.  New  York 
med.  Record.  Jauuary  14.  — 46)  Moullin,  C.  M., 
Eniargemcnt  of  the  prostate.  2.  cd.  London.  — 47) 
Muradov,  M.  S..  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung 
des  Prostatasccrels  bei  chronischer  Prostatitis.  Petersb. 
med.  Woclicnschr.  No.  49.  (Man  lässt  den  Kranken 
uriniren  bis  der  Urin  klar  ist.  dann  ma.ssirt  man  die 
I^rostata  und  lässt  fertig  uriniren.  Besteht  l’rostalitis, 
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SO  wird  der  Urin  jetzt  eitrig  sein.)  — 48)  Newman, 
Robert,  BottinPs  Operation  and  other  treatmcnl  of  ttie 
eniarged  prostate.  Mcdieal  News.  Septbr.  23.  — 49) 
Nicolicb,  Suites  eloignt^e.H  de  la  vasectomie  dans  le 
traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  Progres 
mod.  No.  8.  (Erapfebinng  der  Vasectomie  nach  Er- 
fahrungen an  33  Patienten.)  — 50)  Oberländer,  F. 
M.,  Zur  Gasuistik  der  Prostatarerlctzungen.  F«;stschr. 
z.  Feier  d.  SOjabr.  Bestehens  d.  KrankcnbauHcs  Dresden- 
Friedrichstadt.  S.  115.  — 51)  Pattcau,  0.,  Etat  du 
Systeme  lymphatique  dans  Ics  maladies  de  la  vc.ssie  et 
de  la  prostate.  Avcc  20  fig.  Paris.  — 52)  Pawinski, 
J.,  Aslhme  vcsical.  Contribution  ä l’^liologie  de  Pasthme 
chc2  les  vieiilards  dan.s  Pevacuation  incomplete  de  la 
vessie.  Revue  de  medicitie.  p.  219.  (Behandelt  an  Hand 
von  Krankengeschichten  die  urämische  Intoxication  bei 
partieller  Retention  von  Prostatikern.)  — 53)  Poncet 
et  Delore,  Traitc  de  la  cystostomie  .su.s-pubit  nne  chez 
les  proslatiques.  Avec  42  fig.  Paris.  — 54)  Dieselben, 
IndieatioDS  de  la  cystostomic  sus-pubientie  chez  Ics 
prostaliques.  Lyon  nu^d.  No.  17.  — 55)  Poiis.son, 
Alf.,  De  la  prostatotoroie  ct  de  la  prostatectoroic.  Bull, 
de  Chir.  seance  du  12.  juill.  p.  737.  — 5f))  Derselbe, 
Traitement  cbirurgical  direct  de  Phypcrlropbie  prosta- 
tique.  Progres  mod.  No.  29.  (Empfehlung  der  Exci.sion 
der  in  die  Blase  vorspringenden  Prostatalappen  mit 
Sectio  alta.  Von  14  Uperirten  sind  2 geheilt,  die 
andern  meistens  bedeutend  gebessert.)  — 57)  Pyle, 
J.  I;.,  Prostatcctomy.  Philadelp.  med.  Journ.  1.  April. 
(Beschreibung  einer  Mctliudo  von  Prostatectoinie  mit 
gutem  Erfolg  io  5 Fällen  geübt.)  — 58)  Redi,  Una 
spcciale  indicaiione  alle  resezione  dei  canall  deferenti 
nei  prostatici.  Clin.  chir.  No.  12.  (Orchitis  bei  Prosta- 
tahypertri'phic  bildet  eine  Indication  mehr  zur  Resec- 
tion  der  Vasa  deferentia.)  — 59)  Reyni  s.  Traitement 
de  Phypertropbie  prostatique  par  la  niscction  bilaterale 
des  canaux  deforents;  Resultat  negatif.  Progres  med. 
(Inhalt  in  Ueberschrift.)  — CO)  Rührig.  Roinh.  u.  Fritz, 
Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Centralbl. 
f.  d.  Krankh.  der  Hani-  u.  Sex.  Org.  Bd.  10.  8.  619. 

— 61)  Roth,  Eugen,  Zur  Bottini'scbcii  Operation  hui 
Proslatabypertrophie,  Orvo.si  hetilnp.  He^  Centralhl. 
f.  Barn-  u.  Sex..Kraiikb.  .S.  614.  — 62)  Rydygier, 
Die  Bottini’sche  Methode  der  Prostatahyperlrophie-Be- 
handlung  kann  ausnahmsweise  auch  gefährlich  werden. 
GazeU  lekarska.  No.  1.  — 63)  Scharff,  F.,  Die  Be- 
handlung der  nicbtchirurgischen  Kiitzündungs-  u.  Er- 
.schiaffongszu.siändc  der  Vorsteherdrüse.  Genlralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex. -Organe.  S.  507 — 526.  — 64) 
Sonnenburg,  E.,  Ein  neues  lustrument  zur  Massage 
der  Vorsteherdrüse.  Dcrmatolog.  Centralhl.  No.  3. 
(Röhrenförmiges  Metallinstrument,  das  wie  ein  Hand- 
schuhfitiger  über  den  Zeigfliuger  gestülpt  wird  und  eine 
Verlängerung  des  letzteren  bildet.)  — 6.5)  Stockm  an  n, 
F.,  Die  Botlini’sche  Operation  bei  der  Behandlung  der 
Prostatahypertrophic.  Deutsche  medicin.  Wochenschr. 
No.  22  u.  23.  — 66)  Syms.  Parker,  Prostatectomy. 
Annals  of  surgery.  March.  — 67)  Thevenot,  Nouvclles 
observalious  de  cyslostomie  sns-pubienne  pour  accidents 
d’origine  prostatique.  Oaz.  bebdomad.  de  med.  ct  de 
chir.  No.9l. — 68)  Tussan,  Cystostomic  sus  pubienne 
d’urgence  pour  cmpoisonnemeui  urinaire  aigu.  (iueri.son 
datant  de  deux  ans.  Di'iparilion  de  tous  les  troubles  fonr- 
tiouuels  ancicu»  d'origine  prostatique.  Lyon  med.  No.  7. 

— 69)  Viertel,  l'cber  die  Butliui'sclic  Mperation. 
Kef.  in  Möiiatsb<riehte  etc.  d.  Harn-  und  .'^ex.-Org. 
S.  490.  (Aus  .Schlesische  (ic.sell.schafl  etc.)  — 70) 
Weber,  H.  W.  and  Duffett.  II.  A.,  Lnilateral  castra- 
lion  for  prostalic  enlargcmont  in  a man  aged  eighty- 
seven  ycars:  alrophy  of  the  prosl.ate.  Lanect.  Aug.  12. 
iVollständigc  Retention:  Unmöglichkeit  dos  CTthcteris- 
mus;  hoher  Blascnstich  mit  eir»gelvg1cr  Canüle.  Nach 
der  linksseitigen  Tcstectomie  bei  localer  Anästhesie 
kann  der  Cathotcr  wieder  cingefülirt  wenlon.  auch 
stellen  sich  Spuntanmictionen  ein.  Der  l.  Prostata- 


lappen atrophirt,  der  r.  bleibt  gross.)  — 71)  \\\)ltl, 
Richard,  Zur  Keuntuiss  der  mcta.stati!*chen  KrKhei- 
nungen  der  Prostatacarrinome  und  ihrer  diagnostiscbeii 
Bedeutung.  Deutsche  Zellschr.  f.  Chir.  Bd.  52.  — 72 
Derselbe,  üeber  die  bösartigen  (tcschwulste  der 
Prostata,  insbesondere  über  die  Carcinome  derselben. 
Ebenda.s.  Bd.  53.  — 78)  Derselbe,  l'eher  ein  Krci- 
div  nach  einer  wegen  Prostatahypertrophie  voigenoo- 
menen  Castration.  Ebendas.  Bd.  52. 

Oberländer  (50)  bespricht  ein  bisher  noch  ßifbi 
beschriebene  Art  von  Verletzung  der  Prv'staia.  dW 
manchmal  ohne  ernstliche  Folgen  vorübergeben  k:iDii. 
manchmal  aber  schwere  chronische  Krkraukuiig>:n 
erzeugen  im  Staude  ist;  sie  entsteht  durch  Stun  ao! 
das  Gesiias  oder  den  Damm.  4 diesbezügliche  Krankra- 
gc.schicbten,  wovon  1 von  Kollmann -Leipzig,  bildeo 
die  Gnindlage  der  Arbeit,  welche  ausführlich  die 
logie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser  Ver- 
letzungen behandelt.  Den  Inhalt  seiner  Arbeit  fasst 0. 
in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Bei  dem  Träger  unbewusst  vorhandener  pathol-^ 
Pro-slalaveräudctuugtii  kommen  nur  auf  die  Drüse  be- 
schränkte Verlclzuiigen  derselben  durch  Fall  auf 
Gesiiss  vor. 

2.  Diese  Verletzungen  haben  oft  eine  schleektc 
Prognose  und  konuen  anhaltendes  Siechthum  nach  sich 
ziehen. 

3.  ln  goeigueten  solchen  Fällen  ist  als  ebimr- 
giseber  Eingriff  die  Totalexstirpation  der  Drüse  in  Aus- 
sicht zu  nehmen. 

ln  einer  Abhandlung  über  Prostatitis  und  Hyper- 
trophie sucht  Guepin  (26)  nachzuweisun,  dass  vor«»- 
gegnngene  Entzündungeu  der  Pro.sta!a  die  Enlwickclant 
einer  Hypertrophie  begünstigen,  iudem  ersterc  zu  blei- 
benden Veränderungen  des  Drüsencpithels,  der  ürüscti- 
Wandungen,  der  Muskelfasern  und  der  Gefasse  xp« 
der  Vencü  füren  können.  Die  richtigste  Prophrlaie 
der  Hypertrophie  besteht  somit  in  sorgfältiger 
lungu:}d  wetm  möglich  Heilung  der  Entzündung.  Greeet 
(25)  fand  unter  214  Fällen  vou  Urethritis  die  ProsuU 
102  mal  erkrankt,  dabei  die  hintere  Harnröhre  101 
mithcthciligt.  In  71  pCt.  aller  Fälle  ist  der  linke 
Proslatalappcn  ergriffen,  der  rechte  in  19  pCt.  glt«h- 
mäfssige  Vcrgrösseruiig  findet  sich  in  10  pC’t.  la 
29  Fällen  wird  das  Prostata-secret  untersucht  ox'i 
16  mal  Eiter,  3 mal  Diploeocccu  gefunden. 

Scharff  (63)  bespricht  in  seinem  .Aufsatz  die  ße- 
handiuug  der  nicht  chirurgischen  Entzüudungs-  xtrA 
Krscblaffung-szustHude  der  Prostata.  Er  empfiehlt  uotet 
den  medicamentösen  Applicationen  besonders  das 
clysma  mit  Ichthyol-  und  JodlÖsung,  dessen  Wirkuc^ 
be.Hser  ist  als  die  der  betr.  Supposilorien.  Einen  be- 
sonders günstigen  Effect  spricht  er  der  hydriptisebeii. 
meehanischeu  ui.d  clectrischon  Behandlung  zu. 
eruiere  in  Form  von  Sitzbädern,  Douchen  und  Kühlsoodeo, 
die  zweite  als  Massage,  die  letzte  als  faradischf 
galvano-farndi.schc  Ströme.  Die  versohiedeneo 
und  nllgrmcinen  Bchandlungsnictboden  der  chmoi«‘iK'B 
Prostatitis  erörtert  Newman  (48)  und  darin  m- 
kiiüpfend  auch  die  der  Hypertrophie.  Mit  den  of- 
sprÜTiglichen  Bottini'schco  lostnimeuten  hat  er 
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ander«  auch!  Kef.)  schlechte  Erfahrungen  gemacht; 
daher  hat  N.  ein  eigenes  Instrument  (Cauterisator)  con« 
struirt,  das  im  gefensterten  Blasenende  eine  Platinspi- 
rale trägt  und  die  Nachtheile  des  Bottiai’scbcn 
Cauterisators  nicht  haben  soll.  Mit  demselben  wird  nur 
oberflächlich  rerschorft.  — Reginald  Hnrrison  (88) 
will  3 Formen  von  Prostatahypertropic  auseinander  ge- 
halten vissei); 

1.  Vergrösserung  infolge  chrou.  Gongestion. 

2.  Vergrosscrung  infolge  Bindegewebsneubildung 
(stcinäbnlicbc  Symptome  bei  gestieltem  mittlerem 
Lappen). 

8.  Vergrosscrung  infolge  Neubildung  der  drüsigen 
Elemente  (Adenom). 

Als  Therapie  empfiehlt  llarrison  für  die  erste 
Gruppe  die  Vascctomie,  für  die  2.  und  8.  Gruppe  die 
Prostatectomie.  Speciell  bei  (otidem  Urin  und  Blasen- 
Nierenaflfectioncn  ist  die  Sectio  alla  mit  Resection  der 
Prostata  vou  der  Blase  aus  am  Platz.  Die  Caslration 
wird  mit  Recht  verworfen.  Andere  Operationsver/ahren 
werden  nicht  genannt. 

Ueber  die  Operation  der  Prostalahypertrophie  nach 
Bottini  liegen  ausser  einer  grossen  Publication  des 
Autors  selbst  wieder  eine  Reihe  von  Arbeiten  vor,  von 
denen  die  wichtigeren  im  Folgenden  hervorgehoben 
werden  sollen.  Bottini  selbst  (6)  behandelt  in  7 Vor- 
lesungen Anatomie.  Physiologie  und  Histologie  der 
Prostata,  sowie  die  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Hypertrophie  derselben.  Die  klinischen  Erscheinungen 
bezw.  die  Storungen,  welche  durch  die  Hypertrophie 
bedingt  werden,  sind  nicht  so  sehr  abhängig  von  dem 
Grade  der  Vergrossei-ung  als  vielmehr  von  der  Locali- 
satioD  derselben  in  der  Drüse  selbst.  Daher  kommt 
es,  dass  zuweilen  eine  per  rectum  überhaupt  nicht 
nachweisbare  Hypertrophie  die  schwersten  Störungen 
verursachen  kann.  Die  Mischform  von  fibröser  und 
glandulärer  Hypertrophie  hält  B.  für  die  häufigste  ana- 
tomische Form.  Da  bei  den  Störungen  der  Urinent- 
lecrung  der  aus  quergestreiften  Fasern  bestehende  und 
mit  dem  Muse,  levatur  an!  in  Verbindung  stehende 
Muse,  sphincter  vesie.  eit.  (M.  Wilsonii)  die  wichtigste 
Bolle  spielt,  so  kommt  es  bei  der  Operation  in  erster 
Linie  darauf  an,  diesen  Muskel  zu  durebsohneiden.  Von 
den  bisher  gegeu  das  Leideu  ausgeführten  Operationen 
sind  die  Prostatectomie  und  die  Ligatur  der  Art,  iliaca 
int.  gefährlich,  die  Castration  und  Vasectoinie  unzuver- 
lässig. Der  Autor  empfiehlt  dagegen  sein  Verfahren, 
das  iu  435  von  ihm  operirten  Fällen  nur  4 mal  von 
Recidiv  gefolgt  gewesen  sei.  Dann  berichtet  Ramoii 
Ouiteras  (30)  über  12  Falle,  Patienten  von  49  bis 
79  J.,  deren  Krankengeschichten  er  im  einzelnen 
wiedergiebt;  alle  weisen  ein  günstiges  Resultat  auf. 
Id  11  Fällen  wurden  3 Schnitte  gemacht  und  zwar 
7 mal  1 hinterer  und  2 seitliche,  4 mal  je  1 hinterer, 
vorderer  und  seitlicher. 

Verf.  halt  bei  massiger  Drüscnvergrössening  eine 
hintere  Incisioo  von  3,5  cm  für  genügend,  bei  bedeu- 
tender Hypertrophie  dagegen  soll  4 cm  tief  gespalten 
werden;  die  seitlichen  Schnitte  sind  jeweilen  0,5  cm, 
der  vordere  1.0  cm  weniger  tief  zu  nehmen  als  der 


hintere.  0.  empfiehlt  mit  Recht  die  Frühoperatioo, 
d.  b.  sobald  frequente  Miction  und  Residualbam  sich 
zeigen,  Cyslitis  dagegen  noch  nicht  vorhanden  ist.  Als 
Contraiudicalioii  lässt  er  allein  schwere  Nicrenerkrao- 
kungen  gelten.  Er  ist  kein  unbedingter  Anbäuger  der 
vorgängigen  Cystoscopie  (sehr  mit  Unrecht!  Ref.), 
jedenfalls  nicht  der  der  Operation  unmittelbar  voraus- 
geschickten, da  er  diese  Untersuchungsmetbode  für  fast 
so  schmerzhaft  halt  als  die  Incision  selbst  (!  Ref.),  für 
welch  letztere  er  die  Narco.se  mit  Stickstoffoxydul  der 
localen  Anästhesie  vorziebt.  Die  günstige  Wirkung  der 
Operation  beruht  einmal  in  dor  Furchenbildung  im  Be- 
reiche des  Blascnmundes  und  dann  in  der  consecutiven 
(iefässverüdung  und  Atrophie  des  getroffenen  Drüsen- 
gewebes. Den  Arbeiten  von  Willy  Meyer  (45)  und 
von  Stockmann  (65)  liegen  12  resp.  7 nach  Bottini 
operirte  Fälle  zu  Grunde;  bei  ersteren  werden  4 Todes- 
fälle, bei  letzteren  1 Misserfolg  und  1 Todesfall  notirt. 

Beide  Autoren  verlangen  die  cystoscopische  Vorunter- 
suchung. da  dieselbe  für  die  Schnittfübrung  bestimmend 
ist  und  ausserdem  etwa  vorhandene  Concremente  er- 
kennen lässt.  Beide  operiren  bei  localer  Anästhesie 
mit  weissglühendem  Messer  uud  legen  als  Nachbehand- 
lung nur  im  Bedarfsfälle  den  Vorweilcatheter  ein;  am 
besten  ist  es,  wenn  gar  kein  Instrument  nach  der  Ope- 
ration eingoführt  wird.  Der  richtigste  Schnitt  ist  der 
hintere,  derselbe  soll  in  jedem  Falle  gemacht  werden. 

Die  anderen  Incisionen  werden  je  nach  dem  Ergebniss 
der  cystoscopiseben  Untersuchung  ausgeführt.  Den  vor- 
deren Schnitt  führt  Stockmann  nicht  aus,  während 
Meyer  die  besten  Resultate  mit  4 Schnitten  nach  allen 
Richtungen  hin  (also  auch  nach  vorn)  erzielt.  Diese 
multiple  Schnittfübrung  sichert  nach  den  Erfahrungen 
Meyer^s  am  ehesten  vor  einer  etwa  nötbig  werdenden 
Wiederholung  der  Operation.  Unbedingt  dio  am  schwie- 
rigsten zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Länge 
der  a\iszuführctiden  Schnitte;  stricte  Regeln  lassen  sich 
hierfür  nicht  aufstellen.  Die  Länge  variirt  zwischen  2 
und  4V}  cm;  sie  ist  besser  zu  gross  als  zu  klein  zu 
nehmen.  Stockmann  hat  aus  der  Literatur,  sowie 
aus  brieflichen  Mittheilungen  verschiedener  Autoren  im 
Ganzen  229  Fälle  — die  eigenen  inbegriffen  — zu- 
sammengestcllt  und  auf  ihre  Schlussresultate  geprüft. 

Sic  ergeben  in  77,7  pGt.  ein  gutes  Resultat,  13,9  pCt. 
bleiben  unverändert  und  8,2  pCt.  verlaufen  letal,  ln- 
dicirt  ist  die  Operation 

1.  bei  chronischer  compleler  Retontiou  mit  intacter 
Contractionsfahigkeit  der  Blascumusculatur  und  nor- 
malem Urin; 

2.  bei  chronischer  incompleter  Retention; 

3.  bei  Schrumpfblase  mit  Dysurie. 

Das  Alter  des  Patienten  kommt  dabei  nicht  in 
Betmcbt.  Contraindicationen  bilden 

1.  hochgradige  Pyelitis  und  Nephritis; 

2.  eitrige  CystUis; 

3.  vollständige  Lähmung  des  Detrusor. 

Sind  Concremente  vorhanden,  so  sollen  dieselben 
nach  Stockmann  vorher  entfernt  werden;  Raraon 
Guitöras  dagt^'gen  glaubt,  dass  die  vorausgescbickte 
BottiniNcbc  Operation  im  Gegenthoil  die  nach- 
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folgende  Lithotripsic  oft  erleichtere.  Meyer  ver- 
fahrt  bei  der  AufstelioDg  der  Gegenanzeigen  nicht 
80  strenge:  der  Blascnzustand  ist  irrelevant,  auch 
Pyelitis  bildet  keine  Contraindication.  Die  Gefahren 
der  Operation  sind:  Blutungen,  Oretbralfieber,  Kpidl> 
dymitis  und  Orchitis,  Prostataabscesse  und  Sepsis, 
Pyelitis  und  Nephritis;  die  Vorzüge:  leichte  Technik, 
Wegfall  der  Narcose,  keinerlei  Verstümmelung,  kurzes 
Bettliegen,  Möglichkeit  der  Wiederholung  der  Opciatiou 
weun  kein  Erfolg.  Eine  Auswahl  der  Fälle  ist  immer- 
hin nolbwendig  und  soll  nach  den  obengegebenen  Ge- 
sichtspunkten getroffen  werden,  ln  den  für  Bottini 
ungeeigneten  Fällen  kann  die  Vasectomie  ausgeführt 
werden.  Ob  bei  leerer  oder  wassergcfülltor  Blase  ope- 
rirt  werden  soll,  ist  nicht  endgültig  entschieden.  Beide 
Modalitäten  haben  ihre  Nachtheile:  Im  ersteren  Falle 
kann  es  geschehen,  dass  bei  scblaffer  Blase  eine  Wand- 
ialte  gefasst  und  in  ihrer  ganzen  Dicke  diirehscbuitten 
wird,  in  letzterem  dagegen  wird  die  Flüssigkeit  in  der 
Umgebung  des  glühenden  Messers  stark  erhitzt,  sie 
kocht  und  steigert  dann  den  Opcratiousschmerz  ganz 
bedeutend.  Braodford  Lewis  (43)  empßehlt  des- 
halb die  Füllung  der  Blase  mit  Luft,  ein  Verfahren, 
das  bei  nicht  zu  praller  Füllung  keinerlei  Gefahren 
bietet  (Ref.  wendet  die  Luftfüllung  der  Blase  seit  Jah- 
ren an  ohne  je  den  geringsten  Nachtbeil  davon  gesehen 
zu  haben).  Roth  (61)  erweitert  die  ludicationsstellung 
für  die  Bottini'sche  Operation  dahin,  dass  er  sie  auch 
für  gewisse  Fälle  von  schwierigem  Catbeterismus  ange* 
zeigt  erachtet.  Er  erzielte  dadurch  leichte  Einführbar- 
keit des  Catbeters  und  glaubt,  dass  dieser  Eingriff  der 
Anlegung  einer  propbylactischen  Blascnßstcl  weit  vor- 
suzieben  sei.  Die  häuKgen  Misserfolge  führt  er  zunächst 
auf  1.  Ueberschreiten  der  BottinPseben  Indicationen, 

2.  Verkennen  der  thatsächlicben  örtlichen  Verhältnisse, 

3.  Unzalänglichbeit  des  lostrumentariums.  Viertel 
(69)  bat  die  Operation  23  mal  ausgefuhrt.  Io  einem 
von  diesen  Fällen  musste  er  die  Sectio  alta  zur  Eutfer- 
nung  eines  Tumors  ausfübren  und  konnte  sich  also  mit 
Auge  und  Finger  von  der  Wirkung  der  galvanocausti- 
seben  Incisioo  und  dem  geschaffenen  neuen  Weg  Über- 
zeugen. Köhrig,  R.  u.  Fr.  (60)  halten  nach  ibrou  Kr. 
fahningen  die  Operation  überall  da  für  indicirt,  wo  eine 
mehnrucbentliche  palliative  Behandlung  erfolglos  ge- 
wesen; sie  geben  eine  tabellarische  Uebersicht  ihrer 
Fälle.  Endlich  berichtet  Kreissl  (42)  über  5 von  ihm 
sämmtlich  mit  gutem  Erfolg  ausgefübrte  Operationen: 
er  erklärt  die  Methode  für  die  schonendstc  Art  der  Pro- 
tatabypertrophie.  Rydygier  (62)  warnt  davor,  die 
ßoUini’scbe  Operation  als  harmlos  hinzustelleo.  Die 
Gefahr  der  Sepsis  besteht  besonders  bei  wenig  hyper- 
trophischem Mittcllappen,  wenn  zu  tief  cauterisirt  wird. 
Man  sollte  desshalb  — was  leider  nicht  immer  möglich 
— genau  feststcllcn , welcher  Theil  der  Drüse  das 
Ifinderniss  bildet  und  diesen  speciell  in  Angriff  nehmen. 
Eine  weitere  Gefahr  verursachen  manchmal  die  mangel- 
haften Apparate,  besonders  die  Accumulatoren,  die  oft 
unzuverläs.sig  sind.  Ueber  die  Frage  des  Verweilcathctcrs 
oach  der  Operation  spricht  sich  H.  nicht  aus;  er  will 
erst  weitere  Beobachtungen  .abwarten. 


Bruce  Clarke  (10)  bat  bei  5 im  besten  HaioM;». 
alter  stehenden  Patienten  mit  fehlenden  oder  atropbi- 
sehen  Hoden  die  bekannte  Tbatsacbe  verificirl,  dau  io 
solchen  Fällen  die  ProsUta  in  ihrer  Entwicklung  zarüek- 
blelbt  und  dass  entsprechend  dem  oft  puerilen  Habitus 
solcher  Individuen  auch  die  Drüse  eine  puerile  Fora 
beibebält. 

Liinn  (44)  berichtet  über  je  8 Falle  von  doppel- 
seitiger Vasectomie  und  doppelseitiger  Orcbidectoioie. 
Der  günstige  Einßuss  auf  die  hypertroph isebe  Prostau 
ist  nicht  zu  verkennen:  indessen  sind  doch  die  Scblois* 
resultate  keine  glänzenden  (8 1)-  L.  hält  diese  Op^ 
rationeu  bei  weicher,  vergrösserter  Prostata  für  indicirt; 
die  Vasectomie  ist  der  Orchidectomie  weil  einfacher 
und  gefahrloser  vorzuzieben. 

Cabot  (7)  stellt  6 Fällen  von  Orchidectomie  6 
Fälle  von  Prostatectomie  von  der  Blase  aus  mittelst 
Sectio  alta  vergleichsweise  gegenüber  und  fügt  dieieti 
Rpihen  noch  4 Fälle  von  Orchidectomie  hinzu,  bei 
denen  er  späterhin  die  Prostatectomio  nach  derselben 
Methode  wie  oben  angegeben  zu  machen  genotbigt  var. 
Aus  seinen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  die  Prosta;- 
ectomie  funetionell  bessere  Resultate  gebe  als  die 
Orchidectomie. 

Er  hält  die  erstere  besonders  dann  für  indicirt,  vean 
die  Prostata  einen  io  die  Bla.se  stark  prominenten  Tu- 
mor bildet,  der  den  Blasenmund  verlegt.  Adenot  (1] 
bat  einen  solchen  ca.  handtellergros-scn  mittleren  Pro- 
siatalappen,  der  einen  Blasentumor  vortäuschte,  nach 
Sectio  alta  mittelst  Beraseur  abgetragen  und  Heiluog 
— allerdings  mit  Bildung  einer  Blasenfistel  in  der 
Bauchnarbe  — erzielt  Für  die  Prostatectomie  üblt 
Parker  Syras  (66)  7 verschiedene  Operationsmeü»'? 
den  auf: 

1.  Prostatcctomia  suprapubica  ohne  perineale  Drai- 
nage (Mc.  GUI); 

2.  Prostatcctomia  suprapubica  mit  perinealer  Drai- 
nage (Füller); 

3.  Prostatcctomia  suprapubica  combinirt  mit  Prn- 
nealscbnitt  und  Drainage  (Belfield); 

4.  Prostatectoroia  periocalis  (Zuckerkand),  tod 
Dittel); 

5.  Prostatcctomia  posterior  auf  sacralem  Wege 
(Rydygier); 

6.  Prostatectomia  perinealis  combinirt  mit  Scebo 
alta  ohne  perineale  Drainage  (Nicbol); 

7.  Prostatcctomia  perinealis  combinirt  mit  Sectio 
alta  mit  perinealer  Drainage  (Alexander). 

Parker  Syms  giebt  der  letztgenannten  Alexzo- 
derVhcti  Operation  vor  allen  andern  den  Vonaf- 
Die  einzelnen  hypertrophischen  Drüseotbeile  werdea 
nach  Spaltung  der  Capscl  mit  dem  Fingernagel  heraus' 
geklaubt;  die  Heilungsdaucr  beträgt  durchscboitilicli 
5 Wochen.  Um  diesen  Zeitraum  möglichst  abxukörxcD 
schlägt  Sy  ms  folgende  Modiücation  der  Operations- 
teebnik  vor:  Der  hohe  Blascnschnitt  wird  unterlassen 
und  statt  dessen  von  einer  Laparotomie  aus  die  iotacU 
Blase  mitsammt  der  Prostata  mit  der  Hand  in  die  pe- 
rineale Wunde  hinuntergedrückt;  die  Prostata  wird  da- 
durch ohne  Eröffnung  der  Blase  gut  zugänglich 
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marht.  Bei  magereu  Individuen  mit  schlaffer  Bauchdecke 
kaan  dieses  Henioterdrücken  auch  ohne  Bauchsohnitt 
durch  die  intacte  Bauchwand  hindurch  geschehen,  wie 
diess  Alexander  in  einem  Falte  thatsacblich  gelungen 
ist.  Poussou  (55)  halt  die  Frage  der  radicaleo  Be- 
handlung der  Prosiatahypertrophie  noch  lange  nicht  für 
gelöst  Die  sexuellen  Operationen  wirken  bei  acuter 
Retention  durch  OecongestioniruDg  der  Drüse,  sind  da- 
gegen unwirksam  bei  chronischer  Retention.  Die  anderen 
Operationen,  von  denen  er  den  Catheterismus,  die 
Cb'stotomie  und  Cystostomie,  die  Prostatotomie  und 
Prostatcctomie  aufaahlt,  die  Bottini^sche  Operation 
dagegen  nicht  nennt,  sind  durch  die  sexuellen  Opera- 
tionen nicht  verdrängt  worden.  Er  bespricht  die  Pro- 
statotomie mittelst  Perineaischnitt  und  die  Prostatecto- 
mie  mittelst  Sectio  alta  an  Uaod  von  15  eigenen 
Fallen.  Kür  diese  Operationen  sind  hauptsächlich  jene 
Fälle  geeignet,  bei  denen  sich  ein  tiefer  hinterer  Kecessus 
in  der  Bla.se  findet;  die  Cystoscopie  erleichtert  die  Er- 
kenntniss  eines  solchen  Zustandes  und  bildet  desshalb 
ein  wertbvolles  diagnostisches  Bülfsmittel.  Pousson 
hält  die  Behandlung  der  begleitenden  Cystiiis  mittelst 
Ausreiben,  Curettage  und  Tbermocaustik  der  Schleim- 
haut nach  Eröffnung  der  Blase  für  sehr  wichtig.  In 
dieser  localen  Behandlung  des  Biaseninnern  wird  wohl 
der  Grund  zu  suchen  sein,  warum  P.  die  primäre 
BlaseDD<*ibt  verwirft.  Von  seinen  15  Operirten  sind  8 
gestorben.  Bei  den  12  Uebcrlebenden  bandelt  es  sich 
nur  io  1 Falle  um  eine  Prostatotomie  mittelst  Periucal- 
schnitt,  in  den  11  übrigen  stets  um  Prostatcctomie 
mittelst  Sectio  aita.  Diese  12  Falle  weisen  4 mal 
einen  dauernd  vollständigen,  1 mal  einen  temporär  voU- 
ständigeo  und  1 mal  einen  partiellen  Erfolg  auf;  6 mal 
ist  kein  Erfolg  erzielt  worden.  Auch  P.  befürwortet 
die  Prüboperation.  Delagenierc  03)  hat  in  2 Fällen 
nach  eigener  Methode  (vgl.  Original)  sich  einen  Weg 
zur  Prostata  gebahnt  und  kommt  in  Recapitulation 
seiner  Erfahrungen  und  Studien  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Bei  allen  Eingriffen  an  der  Prostata  ist  der  Weg 
vom  Damm  und  am  Os  sacrum  entlang  allen  andern 
Operationsmetboden  vorzuziebeu. 

2.  Eine  kleine  Incision  genügt  um  an  die  Pro- 
stata SU  gelangen,  zur  einfachen  Prostatotomie. 

3.  Für  die  theilweisc  oder  totale  Resectiou  muss 
der  Schnitt  bis  zum  Os  sacrum  verlängert  werden. 

4.  Der  Eingriff  selbst  bei  der  Prostatectomie  ist 
gefahrlos;  er  macht  keine  Nebenverlctzuogen  und  schafft 
gute  Wundverbältnisse. 

Poncet  und  Delore  (53)  sprechen  sich  eingehend 
über  die  IndicaUenen  der  Cystostomie  aus.  Die  Pro- 
statiker werden  zunächst  in  2 grosse  Hatipigruppen 
eiogetbeilt: 

1.  In  solche  ohne  septisch-urämische  Erscheinungen 
mit  normalem  oder  annähernd  normalem  Urin;  die 
mechanischen  Prostatiker 

2.  In  .solche  mit  septiscb-uraniischen  Symptomen. 

Boi  der  ersten  Gruppe  ist  die  Cystostomie  indicirt, 

wenn  der  Catheterismus  schwierig,  schmerzhaft  oder 
uomuglicb  ist,  wenn  er  Blutungen  oder  Fieber  verur- 
sacht, wenn  falsche  Wege  vorhanden  sind;  bei  der 


sweiten,  sobald  Symptome  einer  acuten  oder  chroni- 
schen Allgemeininfection  auftreten,  oder  wenn  schmerz- 
hafte chronische  Cystitis  vorhanden  ist,  die  der  Sonden- 
behandlung widersteht.  Bei  acuter  Infection  soll  mög- 
lichst bald  operirt  werden;  Verweilcathetcr  und 
Blasenpuoctiou  wird  verworfen.  Der  künstliche  Blasen- 
mund soll  entweder  ein  temporärer  oder  ein  permanenter 
sein.  An  einigen  besonders  charakteristischen  Beispielen 
wird  die  Berechtigung  dieser  Anschauungen  naebzu- 
weisen  gesucht.  Die  einzigen  schwer  inticirten  Prosta- 
tiker, die  Poncet  heilen  siebt,  sind  diejenigen,  die 
cystostomirt  werden.  Thövenot  (67) giebt die  Kranken- 
geschichten von  16  auf  der  Klinik  von  Poncet  operirten 
Fällen:  14  wurden  wegen  Hypertrophie,  2 wegen  Neu- 
bildung der  Prostata  cystostomirt.  In  II  Fällen  wird 
ein  günstiges  Resultat  erzielt,  5 verlaufen  letal.  Boi 
2 Patienten  wird  die  Cystoslomic  zweimal  ausgefubrt 
nach  Verfloss  von  7 Jahren  bezw.  4 Monaten.  Je 
früher  die  Operation,  desto  besser  der  Erfolg!  Auch 
Tussan  (68)  will  die  Cystostomie  nicht  als  ultima 
ralio  betrachtet  wissen ; er  legt  derselben  — rechtzeitig 
ausgefubrt  — grossen  therapeutischen  Werth  bei.  Er 
berichtet  über  einen  eigenen  Fall,  in  welchem  bei  einem 
65jäbr.,  schwer  septischen  Prostatiker  die  Cystostomie 
dauernden  Erfolg  brachte.  2 Monate  nach  der  Opera- 
tion erfolgt  nach  Schluss  der  Fistel  die  Miction  auf 
normalem  Wege,  welches  gute  Resultat  nach  2Vs'^^breu 
noch  coDstatirt  wird.  Einen  ebenfalls  günstigen  Erfolg 
unter  noch  schwereren  Verhältnissen  verzeichnet  Garrel 
(24);  hier  «wirkte  die  Cystostomie  gleich  der  Eröffnung 
eines  Abscesses**. 

Delore  (14)  theiU  die  Krankengeschichte  eines 
auf  der  Klinik  Jouboulay’s  in  Lyon  beobachteten 
Falles  von  Vcsico  umbilicalflsicl  bei  einem  68jäbrigco 
Prostatiker  mit.  Derselbe  batte  wahrend  2— 3 Monaten 
nach  seiner  Geburt  Urinabfluss  aus  dem  Nabel.  Die 
Fistel  schloss  sich  dann  spontan,  um  erst  im  63.  Lebens- 
jahr .sich  wieder  zu  öffnen,  als  in  Folge  von  Prostata- 
bypertropbie  Störungen  des  Ilarnabflusses  aufgetreteo 
waren.  Der  Fistelgang  entspricht  dem  wieder  durch- 
gängig gewordenen  Uraebus;  die  Behandlung  ist  die 
der  Prostatahypertrophie,  ln  der  Literatur  findet  D. 
zwei  ähnliche  Fälle. 

Fonwick  (19)  giebt  Anleitung  zur  rationellen 
Untersuchung  der  Prostata  mittelst  Palpation  per  rec- 
tum. Die  beste  Pos/tioo  des  Patienten  für  eine  solche 
Untersuchung  ist  diejenige  bei  rechtwinklig  gebeugtem 
Oberkörper  und  gestreckten  Beinen,  Uber  einen  Stuhl 
gelehnt  Man  soll  sich  daran  gewöhnen,  immer  in 
dieser  Stellung  zu  palpiren,  um  gleichwerthige  und 
vergleichbare  Resultate  zu  erhalten.  Bei  der  Tuber- 
culose  giebt  die  Prostata-  und  Testikeluntersuchung 
gewöhnlich  schon  .sehr  früh  sicheren  Aufschluss:  Durch 
Digitaiexploration  kann  in  53  pCt.  aller  Fälle  von 
ürogeniUltuberculose  die  Diagno.se  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gemacht  werden ; im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  ist  dies  sogar  in  SO  pCt  der  Fälle  möglich. 
Fcnwick  bespricht  im  Weiteren  die  Bahnen,  auf 
welche  sich  die  tuberc.  Entzündung  im  Bereiche  des 
Urogcnitaltractes  ausbreitet  und  erläutert  seine  Aus- 
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führungen  durch  eine  Reihe  von  iustnicliven  Diagram- 
men  aus  einschlägigen  Krankengcscbichteu.  Ausdrück- 
lich warnt  er  vor  jeder  planlosen  oder  unnÖthigon  An- 
wendung von  Sonde  oder  Catheter  bei  solchen  Kranken. 
— Kapsammer  (41)  berichtet  über  8 Fälle  von  Pro- 
Mtntatuberculosc  aus  der  A Iberfschen  Klinik,  von 
denen  1 zur  Obduetion  kam  und  2 gebessert  entlassen 
wurden,  ln  einem  der  3 Fälle  ist  der  Ausgang  der 
Tuberciilosc  von  der  Prostata  indes.son  nicht  einwands- 
frei erwiesen  (vorgängige  Induration  im  rechten  Neben- 
hoden). Bei  allen  brach  der  Prostataabscess  in  das 
Rectum  und  in  die  l'rethra  durch.  K.  weist  darauf 
hin,  das»  eine  primäre  lubcrculöse  Infection  der  Pro- 
stata direct  beim  Coitus  nicht  möglich  ist,  da>s  aber 
eine  solche  im  Anschluss  an  einen  Coitus  sehr  wohl 
entstehen  kann,  d.  h.  der  durch  die  Cohabitation  ge- 
setzte Reiz  schafft  eine  verminderte  Resistenz  und  da- 
mit einen  günstigen  Ort  zur  Aiisicdlung  von  im  Blut 
kreisender  Tubcrkelbacillen. 

Wolff  (72)  hat  in  einer  grossen  Arbeit  die  bös- 
artigen ücscbwülsle  der  Prostata  bearbeitet.  Kr  hat 
mit  Einsehlus»  von  4 eigenen  in  Bethanien  beobach- 
teten Fällen,  aus  der  Literatur  83  Falle  von  primärem 
Prostatacarciuom  und  27  Fälle  von  primärem  Prostata- 
sarcom  — sämmtlich  durch  Autopsie  sicher  gestellt  — 
gesammelt  und  giebt  auf  Grund  des  Studiums  dieses 
verhältnis.smässig  grossen  Materiale»  die  Pathologie  und 
Therapie  der  genannten  Krankbeitsformeu.  Der  weitaus 
grössere  Tbeil  der  verdienstvollen  Arbeit  culfällt  uatur- 
gemäss  auf  das  Carcinom  und  hier  ist  es  namentlich 
die  pathologische  Anatomie  bezw.  Histologie,  welche 
einlässlich  behandelt  wird.  Schon  in  2 vorausge- 
gangeneu  kleineren  Arbeiten,  auf  die  er  sich  in  seiner 
Monographie  bezieht,  hat  Wolff  (71  und  73)  Kranken- 
geschichte und  Obductionsbefund  von  2 Prostatacarci- 
nom-Kraiiken  mitgetbeilt: 

1.  COjähr.  M.,  wegen  Prostatahypertrophie  ca.slrirt: 
anscheinende  Heilung.  Nach  7—8  Monaten  Hecidiv 
und  Tod  an  Bronchopneumonie.  Die  Obduetion  ergiebt 
ein  Carcinom  derProstaU  mit  Meta»tascn  in  den  Lympb- 
drüsen  des  Beckens. 

2.  ß7jähr.  M.,  wegen  Prostatahypertrophie  mit 
oomplcter  Retention  castrirt.  Tod  nach  18  Tagen  unter 
den  Erseheiuungen  der  Herzschwäche.  Bei  der  Nection 
findet  sich  ein  Carcinom  der  l’rostata  mit  Metastasen 
in  Lungtm,  Pleuren,  Kreuz-  und  Hüftbein. 

Auf  Grund  des  ersten  Falles  betrachtet  W.  die 
Caslration  als  eine  Wohlthat  für  Kranke  mit  latentem 
oder  beginnendem  Pr'''sUtnkrebs.  Unter  83  Obduetion»- 
befunden  von  solchen  Fällen  findet  sich  9 mal  sicher 
constatirte  Knochenearoinosc  = 11  pCt.  Einen  von 
Wolff  noch  nicht  verwertbeten,  genau  beobachteten 
und  anatomisch  untersuchten,  hierher  gehörigen  Fall 
beschreiben  Bamberger  undFaltauf  (3),  in  welchem 
bei  einem  52jähr.  M.  sich  multiple  ossiflcircnde  Krebs- 
metastasen de»  Skelets  fanden.  — Harry  Fenwick 
(20)  thcilt  klinisch  die  malignen  Prostatatumoren  in 
2 Gnippen  ein,  nämlich  A.  in  harlc,  cirrhöse,  B.  in 
weiche,  cncephaloide  Formen.  Bei  'der  ersten  Gruppe 
hält  er  3 Stadien  des  Verlaufes  auseinander: 

1.  Harter,  umschriebener  Tumor  in  dem  einen  oder 


anderen  Prostatalappcn ; dabei  gesteigerte  Miclioos- 
frequenz,  schlechter  Strahl,  beginnender  Hesidualham. 

2.  Durchbruch  der  Neubildung  durch  die  Prostata- 
capsel;  dabei  plötzliche  Besserung  der  Mictiou  und 
aller  Symptome  de.»  1.  Stadiums. 

3.  Metastasenbildung  in  den  Beekendrüsen  und 
weiterhin ; dabei  heftige  Schmerzen  und  Blutungen, 
später  Krebseachexie  oder  Sepsis. 

Die  zweite  Gruppe  ist  charaktcrisirt  durch  rapiden 
Verlauf  mit  frühzeitiger  Verlegung  des  Rectums;  da- 
durch wird  manchmal  die  Colotomie  nöthig  gemacht, 
lin  Ganzen  ist  diese  Form  selten;  Fenwick  sab  die- 
selbe Cmal  unter  50  Fallen  von  Prostatakrebs.  Engel- 
hardt (18)  bespricht  au  Hand  von  5 Fällen  von  l^o- 
statacarciuom  die  oft  recht  schwierige  Diagnose  die>er 
Affcction.  Diagnostisch  wichtig  sind  vor  altem  die 
Schmerzen,  die  in  die  Nierengegend,  den  Penis,  das 
Sactum,  die  Oberschenkel  etc.  verlegt  werden  und  un- 
abhängig von  der  Miction  sind.  Die  Symptome  von 
Seiten  der  Urincutleerung  haben  für  da»  Carciaom  im 
Vergleich  zur  Hypertrophie  nichts  cbaracteristisches, 
da  sie  im  einen  wie  im  anderen  Falle  lediglich  die 
Folge  mechanischer  Störungen  sind.  Auch  der  palps- 
torisebe  Befund  bietet  nichts  Cbaracteristiscbes  (?Ref.): 
Becken-  und  Leistendrüsen  sind  selten  befallen. 

[Szuman.  L.,  Zur  ILht^ndlung  der  bei  Prostata- 
hypertrophie  Seitens  der  Harnblase  auftretenden  Be- 
schwerd**n.  Nowiny  Ickarskie.  No.  2,  3. 

Szuman  berichtet  über  5 von  ihm  operativ  (Unter- 
bindung, Rescetioii  der  Samenleiter)  behandelte  Fälle 
von  Proslatühypertrophie.  In  2 Fällen  trat  ein  emi- 
nenter, in  2 weiteren  Fällen  ein  mehr  oder  weniger 
guter  Erfnig  ein.  In  1 der  Fälle  blieb  der  Erfolg 
gänzlich  aus.  ln  letzterem  Fall  ergab  die  Untersuchung 
bei  nachträglich  ausgefübrter  Sectio  alta  die  .Anwesen- 
heit eines  bedeutend  vergrösserteu  Seiteulappen»,  welcher 
der  iimercn  Haruröhreuinütidung  anlag  und  als  Kugel- 
ventil wirkte.  In  analogen  Fällen  ist  eine  Be- 
seitigung der  Beschwerden  durch  Operationen  an  d*ai 
Hoden  oder  Samenleitern  wohl  kaum  zu  erhoffen.  All- 
gemeine Kegeln  der  Behandlung:  In  jedem  Fall  »ind 
zuerst  die  unblutigen  Verfahren  (BlaseiiausspütuDg. 
Verweilkathetcr,  Bäder,  Kühlung  der  Harnröhre  und 
des  Mastdarms  nach  Winteruitz)  anzuwenden.  Fr»: 
nachdem  dieselben  im  Stiche  gelassen,  ist  eine  Operatioa 
indicirt.  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  operativen 
Verfahren  im  Vergleich  zu  einander  spricht  sich  Verf. 
nicht  au».  Zuletzt  beschreibt  Verf.  seine  Methode  der 
Abkühlung  der  Prostata  mittelst  Eiswassers,  welebe> 
durch  zwei  ins  Rectum  eingeführte  Katheter  ein  und 
ausflicsst.  Die  Anwendung  dieses  Küblapparatcs  gab 
zufricdensleileude  Resultate. 

R.  iTbanik  (Krakau).] 

6.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnnihre. 

a)  Harnröhrenverengung  (äusserer  und  innerer 
flarnröhrcnschnitt;  Rcsectiou  der  Harnröbre). 

1)  Bordier,  L’ülectrolyse  dans  le  traitement  des 
n^trecissements  du  canal  de  Turetre.  Lyon  50  etc. 
(Kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Melhcwleo  der 
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J'triolurclecirulyse.)  — 2)  Brown  Thildcn,  Pla.stit 
K«»ecuoii  of  urtrtbra  for  traumatic  Slricture,  wbich  hud 
rcquir<'d  the  pcn*istent  bearing  of  a silver  Catheter  for 
twcniy  h»ur  ycars.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis. 
p.  172.  — 3)  Dcaiiesly,  Kdw.,  Kemarks  ou  tlie  trcat* 
ment  of  impermeable  strieture  of  Iho  iirethra  by  exci* 
5tion  of  the  striclurcd  .segment  and  sulurc  of  the  divided 
Knds.  Brit.  med.  Journ.  2‘J.  Juli,  t^üxcbion  einer 
Striclur  und  Naht  der  Urethra,  ticiluug.)  — 4)  De- 
lurc,  Un’lhrostoniie  perineale  pour  reirecissement  avec 
ftstulcs  incurablea  de  furetbre.  Oaz.  hebdoiii.  4.  Mai. 
(Bel  ^trirturen,  die  häufig  recidiviren  und  häutige  Com- 
plicMtioneo  zeigen  mit  geblechtem  AllgemeinzustaDd  ist 
das  .Anlegen  einer  IVrincalfislel  indicirt.)  — 5)  Des- 
nos,  Uesultats  eloignes  de  Telectrolyse  de  t’urethe. 
La  l'rcssc  med.  75.  (LmptlchU  zur  Kleclrolyse  schwache 
Ströme,  dafür  aber  lange  Sitzungen.)  — 6)  Deutsch, 
Billiges  über  llnruröhrcnstrictureii  überhaupt  und  solche 
seltener  Korm.  Monatsher.  etc.  der  Harn-  u.  Sexual- 
orgaiic.  S.  255.  — 7)  Dowd,  J.  11.,  The  early  dia- 
gnosis  of  urethral  strieture,  Philadelphia  med.  Journ. 
May  II.  (V'orschlag:  die  subaoutc  und  chronische  Go- 
norrhoe zu  behandeln,  damit  keine  Stricturcu  ent- 
stehen.) — 8)  Kngli.sch,  Weitere  Mittbeilungen  über 
die  KüIgCü  der  angeborenen  Verengerungen  der  Harn- 
wege. Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  20  u.  21.  — 9) 
CfeDouvilie  et  Zadok,  Urctbrotomics  externes  avec 
suture  des  parois  urethrales  .saus  suture  des  parties 
tnolles  et  de  la  peau.  Kranzös.  Urologencongress.  Kef. 
im  Monatsber.  etc.  d.  Harn-  und  Sexualorgane.  (Me- 
thode. die  immer  d.a  zu  verwenden  ist,  wo  Infection  zu 
fürchten.)  — 10)  Guiard.  Kcmarquable  cfticacitc 

de  la  m<^thode  des  hautes  dilatalions  daas  les  retrö- 
cissements  difficiles  et  rebelies.  Ibidem.  (Stricturen 
sollen  bi»  zu  ciuem  Caliber  dilatirt  werden,  welches 
das  übertrifTi,  bei  dem  die  Symptome  schwanden  ) — 
11)  Guiteras,  Kamon,  A grooved  perineal  canula  to 
he  used  at  a guide  in  performing  perineal  sections  in 
cases  of  urethral  obstruction.  Med.  llec.  July  1. 
(Troicart  mit  oben  offener  d.  b.  der  Länge  nach  ge- 
spaltener Canüle,  der  von  einer  Dammiiicision  aus  bri 
unwcg>amer  flarnrühre  in  die  Blase  vorgestosscu  wird. 
Nach  Zurückziehen  des  Troicarts  dient  die  gerinnte 
Canüle  als  Itinerarium  für  das  Messer.  Diesem  nicht 
juanz  unbedenklichen  Vorgehen  dürfte  der  retrograde 
Calheterismus  doch  vorzuzieben  sein.  Ref.)  — 12) 
Hugo.  Hnrnrölirenstrictur  bei  einem  lljähr.  Knaben. 
Krit.  med.  Journ.  15.  Juli.  (Im  .Anschluss  an  ein 
2 Jahre  früher  erlittenes  Trauma.  Retentio  urinae 
durch  ötnetur.)  — 13)  Israel,  K,,  Bericht  über  die 
.Mjf  der  Abtheiluug  in  den  letzten  8 Jahren  angeführten 
Urethrotomien.  iJeutschc  Zcitschr.  f.  Chir.  No.  51.  — 
14)  Kollmann,  A , Intraurelhrotomic  bei  weiten  Stric- 
tureo.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und  Sexual- 
orgatie.  S.  154.  (Reschreibung  von  2 modificirten  nach 
dem  Princip  von  Otis  und  Oberländer  gebauten 
L'relhrotomien.)  — 15)  Lydston,  .\  resume  ol  iny 
expericnce  in  internal  anterior  urclhrotomy.  .Med.  New. 
4.  März.  (Nach  den  Erfahrungen  an  I50U  inneren  Ure- 
throtomieii  emptiehlt  L.  dieselbe  nufs  gelegentlichste.) 
— 16)  Nicolich,  Lieber  Urclbrotomia  interna  und  Be- 
handlung der  Harnröhrenslricluren.  AVien.  med.  Presse. 
fiO  u.  7.  — 17)  NicoM,  J.  !L,  The  trcatinent  of  ure* 
thr.al  strieture.  Brit.  med.  Journ.  21.  Oct.  (V'ortrag 
über  die  Behandlungsmethode  der  Stricturen,  die  sich 
N.  bewährt  haben.)  — 18)  Nogucs.  Indications  et 
icchfriiuc  de  rurclbrolomie  exteine.  La  Presse  med. 
No.  DM).  — 10)  Derselbe.  Re»iiltats  cloingues  d’une 
r‘">cction  de  Turetlire.  Ann.  des  mal.  den  org.  gen. 
urin.  No.  II.  (7  Jahre  naeli  Vrelhrotomia  externa  mit 
He»cclion  drr  Narbe  und  nachfolgemler  Harnröhrennabt 
fand  »ich  bei  dem  betr.  Pat.  ein  leicht  zu  behebendes 
Kecidiv.)  — 20}  Poncet,  Re.sultats  Eloignes  de  Pure- 
throstornie  perineale.  Etüde  clinifpie  ba.s^e  sur  23  Ob- 
servation. Lyon  med.  No,  53.  — 21)  Reudu,  In- 
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fection  geiieralisee  st:ip)iylococei()Uü  d\»riginc  uridhrale. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  No.  0.  lln  Heilung 
ausgehende  Staphylococccnpyäinie  hervorgerufen  durch 
falschen  Weg  bei  Slrictur.)  — 22)  Rutherfurd,  On 
tbc  management  of  ruplurcd  urethra.  with  reports  of 
tbree  cascs,  includiug  one  of  secondary  rcseclion. 
Glasgow  Hosp.  reports.  — 23)  Sonncnbiirg,  Bemer- 
kungen über  ( relhrotomien.  Deutsche  med.  Woch. 
No.  14.  — 24)  Stern,  Arthur.  Complete  l.iceration  of 
the  urethra,  With  the  report  of  a casc.  New  York 
med.  Journ.  13.  Mai.  ^Zerreissung  der  Harnröhre, 
Urelhrotoraie,  Einlegen  eines  Verweiicalhetcrs.  Heilung.) 
— 26)  Tuttle,  Resection  of  ihe  urethra.  New  York 
Aead.  of  raed.  Sect,  on  gin.  urin.  ^Resection  einer 
gonorrhoischen  Stricturn.irbe  von  3 cm  Länge.)  — 27) 
Warden,  Romarks  on  the  Irealment  of  difficult  stric- 
ture.  Ediiib.  med.  Journ.  Nov.  1898.  (tleschichte 
eines  Falles  von  sohwierigor  Slrictur,  deren  Beseitigung 
mit  d«*m  .Maisotmeuve' sehen  Urethrotom  gelangt.)  — 
29)  Webber,  H.  W.,  A casc  of  urethralstricture  in 
wliich  dcath  occiired  lUtecn  hours  after  pa^sing  a ca- 
theter. Brit.  med.  Jour.  4.  M.ay.  (V'ersuche  eine  seit 
30  Jahren  bestehende  Strictur  bei  einem  57jähr.  Mann 
zu  passireu.  Geringe  Blutung.  15  Ntiinden  darauf 
Exitus  letalis  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche.) 

In  einem  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  gehalteoen  Vortrage  über  Urethrotomie  berichtet 
Souneuburg  (23)  über  31  F.lilo  von  operirten  Harn- 
röhrenstricturen  (24  gonorrhoisehe,  4 traumatische,  3 ent- 
zündliche). Er  hat  dabei  20mal  die  Urethrotomia  ext., 
5mat  die  int.,  3mal  die  ext.  und  int.  zugleich,  3mal 
den  Catheterismus  post,  gemacht.  Bei  kurzen  callösen 
Stricturen  cmpftehlt  S.  die  Urethrotom.  ext.,  bei  langen 
gewundenen  und  bei  multiplen  die  int.;  ebenso  die 
letzten  bei  klappcnfürmigen  Stricturen.  Von  den  31 
Operirten  starben  4,  wovon  1 an  Sepsis.  In  der  an- 
schliessenden Discussion  betont  Körte  die  Gefahr  des 
inneren  Schnittes  wegen  der  mikrobiellen  Infection;  er 
verlor  l Patienten  an  Prämie.  Auch  die  Blutung  ist 
eine  zu  berücksichtigende  Gefahr.  Kr  empfiehlt  die 
forcirte  Dilatation  nach  Lc  Fort.  Mankiewicz  ver- 
wirlt  dieses  letztere  Verfahren,  da  er  einmal  eine 
schwere  Blutung  dabei  erlebte.  Kr  lasst  einfach  eine 
feine  Büugic  2-*3ma!  24  Std.  liegen;  dann  geht  immer 
No.  18  glatt  durch.  Recidive  nach  Urethrotom.  ext.  sind 
ziemlich  häutig.  Israel  (13)  bat  in  der  Folge  die 
Sonnen  burg’schen  Fälle  untersucht.  Er  konnte  von 
IG  Geheilten  C conlroliren,  die  nach  2 — 6 Jahren  al.s 
geheilt  erfunden  wurden.  I.  führt  aus,  dass  man  sich 
im  .Allgemeinen  an  die  Kegel  hatten  solle,  in  den  Fällen 
den  äusseren  Schnitt  zu  machen,  in  welchen  die  ßougier- 
cur  nicht  gelingt.  Nogucs  (18)  stellt  die  Urelhrotoraie- 
fälle  der  Guyou’schcu  Klinik  von  1891 — 1893  zu- 
sammen. Es  wurden  46  äussere  und  752  innere  Urclhro- 
toiniei)  ausgeführt.  Die  ersten  gaben  4,34  pCt.,  die 
letzten  1.01  pCt.  Mortalität.  Die  Urethrotomia  ext.  ist 
nach  U.  indicirt  bei  frischen  Traumen  und  bei  imper- 
meablen .Stricturen.  Die  Urethrostoraia  interna  giebt 
die  bessere  Prognose,  ist  einfach  auszuführen,  nicht  ge- 
fährlich und  hält  die  Kranken  nur  wenige  Tage  im 
Spital  fest.  Sie  ist  für  die  häutigen  multiplen  .Stricturen 
anwendbar.  wa.s  die  externa  nicht  ist.  Ebenfalls  der 
Urethrotomia  int.  redet  Nicolich  (16)  das  Wort.  Diese 
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Methode  eutspricht  nach  seiner  Ansicht  am  besten  den 
Indicationeu  wegen  der  Scbneiiigkeit  und  der  (trösse 
des  crrielten  Erfolges.  Sic  ist  ein  harmloser  Eingriff 
und  erfordert  eine  kurze  Nachbehandlung.  Nico  lieh 
hatte  auf  innere  Urethrotomien  1 Todesfall;  aus 
einer  Zusammenstellung  von  1635  Fällen  (Thompson, 
Guyon  und  Nico  lieh)  ergiebt  sich  eine  Mortalität 
von  0,61  pCt.  — Die  perineale  iTCthrostomie  mit  Ein- 
nähen  des  centralen  Urethraendes  in  das  1‘erincum 
empiiehlt  Poncet  (20)  auf  (truiid  von  Beobachtungen, 
die  sich  zum  Theil  über  7 Jahre  erstrecken.  Die  Indi- 
cationen  zur  Uretbrotomie  sind  unüberwindliche  Stric- 
turen,  die  als  Grund  ausgedehnte  traumatische  Zer- 
störungen der  Harnröhre,  Urethritis  phlegmonosa  und 
tuberculosa  haben.  Die  Urethrostomierten  sind  im  All- 
gemeinen mit  ihrem  Zustand  zufrieden.  Der  grosse 
Nachtheil  der  Methode  besteht  im  Verlust  der  Zeugungs- 
fäbigkeit,  da  sich  auch  das  Sperma  durch  den  perinealen 
Mund  entleert.  — Für  die  electrolytische  Behandlung 
endlich  tritt  Deutsch  (6)  ein.  Sobald  feine  Lcitsonden 
eingeführt  werden  können,  fördert  sie  sehr  rasch  die 
Dilatation.  D.  führt  einige  Erfahrungen  mit  Electrolyse 
an  und  tbeilt  Fälle  von  HarnrÖhrcnstricturcn  mit,  die 
bezgl.  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung 
Interesse  beauspruchen. 

Die  Behandlung  der  Harnrührenrupturen  bespricht 
Rutherford  (22)  au  Hand  von  3 Krankengeschich- 
ten. Für  den  Anfang  draioirt  er  die  Blase  ober- 
halb der  Symphyse  und  führt  erst  später  die  Ure- 
throtomic  aus. 

Englisch  (8)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
häußger  angeborenen  Verengerungen  der  Harnwege  und 
deren  für  die  ablcitenden  und  absondernden  Harn- 
organe bedenklichen  Folgen.  Die  Verengerungen  be- 
treSen  am  häufigsten  das  orificium  uretbrae  ezternum, 
die  Durchscbnittsstelle  der  Hanjröhre  durch  die  mittleren 
Beckenfascien  und  die  Vorhaut;  oft  kommen  Combi- 
nationeo  vor. 

b)  Andere  Erkrankungen  von  Harnröhre  und 
Penis. 

1)  ßarlow,  Urethritis  non  gonorrhoica.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  66.  S.  444.  — 2>  Battle, 
A case  of  sarcoma  of  the  corpora  cavernosa;  removal; 
remarks.  The  Laucet.  Febr.  25.  (Exstirpation  eines 
Spindelzclleosarcoms,  das  seit  2>/,  Jahren  bestand,  aus 
dein  linken  Corpus  eavernosum.  5 Jahre  später  Tod 
au  Lungenmetastasen.)  — 3)  Beck,  Carl,  Zur  Opera- 
tion der  Hypospadie.  Cenlraibl.  f.  Chir.  Heft  1.  — 
4)  Chetwood,  V.,  Presentatiou  of  patbologieal  spe- 
oimen  of  ossißed  plaque  of  corpora  cavernosa 
Journal  of  cut  aud  gen.  ur.  disease.  p.  231. 
(Das  Präparat  stammt  von  einem  55jährigen  Mann;  die 
Krankheit  bestand  12  Jahre.)  — 5)  Claine  et  Du- 
crieux,  Epitheliome  du  prepucc.  La  Presse  raed. 
2.  Dec.  (Demonstration  bei  Tüjährigcm  Diabetiker.)  — 
6)  Cochrane,  Will.  R..  A case  of  chronic  inllamma- 
torj*  induration  of  tbc  corpora  cavernosa.  New  York 
raed.  journ.  29.  April.  (Schwielige,  knorpelharte  In- 
duration der  Tuniea  albuginea,  zu  Verkrümmung  des 
Penis  führend.  Aetioh^gic  unbekannt.)  — 7)  Colom- 
bini,  Bncteriologische  und  histologische  Untersuchun- 
gen über  die  Bartholinitis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph, 
Bd.  48.  Heft  1 u.  2.  — 8)  Cotlet,  J.,  Recherches 


bacteriologiqucs  sur  Ics  suppuratious  peri  urethrales. 
These  de  Paris,  (ln  iS  bacteriologisch  untersuchten 
Fällen  von  Periurethralen-  und  Prostataabscessen  und 
Urininßltration  fanden  sich  da,  wo  übelriechende  Eite- 
rung und  Gangrän  war,  ausschliesslich  anaerobe  Keime.) 
— 9)  Danes,  Contributiou  ä Tetude  des  gangreues  de 
la  verge.  These  de  Toulouse.  Jau.  (Primäre,  e^sen- 
tielle  tiangrän  derGlans.)  — 10)  Delou,  Torsion  coo- 
grnitale  de  la  verge.  Montpellier  med.  No.  4.  (Em 
Fall  von  Hypospadia  penis  mit  Torsion  des  Gliedes  um 
90®  nach  links  und  Incurvatiou  demselben.)  — 11) 
Dobrowitz,  M.,  Tuberculosis  penis  in  Folge  ritueller 
Circumcision.  Peater  med.  chirurg.  Presse.  No.  23. 
(Berichtet  über  7 Fälle  von  luocuiation  von  Tubercu- 
lose  durch  phtbisischen  Beschneider  auf  bcschuittene 
Kinder  durch  das  Aus.saugeu  der  Wuude.)  12) 

Duchasteiet.  Du  catbeterisme  ä la  suite  pour Piotro- 
duction  des  instruments  de  la  lithotritie.  Add.  des 
malad,  des  org.  gen.-urin.  No.  7.  (Entferubare  Leit- 
.sondeu  zur  Einführung  des  Litbotriptors  und  des  Spül- 
catlicters.)  — 13)  Edingtou,  A case  of  dermoid  cyst 
of  the  penUs  of  tubulär  form.  Glasgow  raed.  joum. 
l.  January.  (Die  Dermoideyate  von  wurstförmiger  Ge- 
stalt sass  unter  der  Kaphe  und  reichte  vom  Frenulum 
bis  zum  hinteren  Ende  des  Penis.)  — 14)  Ebren- 
dorfer,  Ueber  Krebs  der  weibliche«  Harnröhre.  Arch. 
L Gynäk.  Bd.  58.  lieft  3.  — 15)  Ehr  mann,  Fälle 
von  tuberculöseri  Geschwüren  an  der  Glaus  penis.  Wiea. 
mcd.  Blätter.  No.  16.  (Demonstration  von  S FäUea 
in  der  k.  k.  GcselUehaft  der  Aerzte  in  Wien.  Io 
2 Fällen  war  allgemeine  Urogenitaliuberculose,  in  1 Falle 
Tuberculose  des  Larynx  neben  der  Peuistuberculose 
vurhanden.)  — 16)  Englisch,  Periurethritis  iufectiosa. 
Wiener  med.  Woohenschr.  No.  44  u.  45.  — 17)  Der- 
selbe, Ueber  Periurethritis.  Wiener  med,  Presse. 
No.  20  u.  ff.  — 18)  Ferenczi,  A.,  Ein  seltener  Pall 
von  iiypospadiasis.  Ung.  med.  Presse.  No.  26  u.  27. 
(Fall  betrifft  2Sjährigeii  Mann  mit  Hypospadia  scrotalis, 
dessen  Penis  durch  zwei  seitliche  Falten  in  bogen- 
förmiger Steilung  fixirt  ist.)  — 19)  Goldberg,  Ueber 
(‘arcinoma  urethrae.  Ceotralbl.  f.  Gynäkol.  No.  44. 
(Eine  39jnhrige  Fat.  übcr»tand  die  Operation  mit  supra- 
pubisebetn  Blascnmund  13  Monate  und  ging  au  Pyelitis 
zu  Grunde.)  — 20)  Derselbe,  Zur  Technik  der  ört- 
liche« Harnrührenbehandlung  mit  Flüssigkeiten.  Deutsche 
mcd.  Wocbenschr.  Therap.  Beilage.  8.  (Einspritzungen, 
die  der  Kranke  selbst  macht,  solleu  mit  Spritzen  ge- 
macht werden,  deren  Grüsso  für  den  einzelnen  Falt  zu 
bestimmen  ist;  grössere  Spülungen  sind  Aufgabe  des 
Arztes!)  — 21)  Grünfeld,  Ueber  chronische  Caver- 
nitis.  Wiener  med.  Blätter.  No.  20.  (Der  Fall  ist 
auffällig  durch  eine  innerhalb  eines  halben  Jahres  sich 
entwickelnde,  rasch  zunehmende,  den  Penis  .auf  einen 
Durchmesser  von  5 cm  verdickende  Entzündung  der 
Corpora  caverno.sa.)  — 22)  Hill,  Edw.,  F.in  Fall  von 
IViapismus  geheilt  durch  gros.se  Salophendosen.  Denver 
med.  times.  Nov.  — 23)  liorwitz,  Two  ca.ses  <4 
hypertroph)’  of  the  penis,  otie  due  to  traumatism;  tbc 
other  to  elephantiasis.  Annals  of  surger)".  October. 
(Krankengeschichten  der  2 Fälle.)  — 24)  Hutebin- 
so«,  Epithelioma  of  the  peni.s  and  its  treatment  The 
Lancet.  April  22.  (Klinischer  Vortrag  über  den  ge- 
nannten Gegenstand;  Be.sprechung  der  Methode  der 
Amputatio  penis.)  — 25)  Jacobi,  Ein  Fall  von  Hypo- 
.spadie.  New  Yorker  raed.  Wocbenschr.  No.  2.  — 26^ 
Kellock,  Complete  hypospadias  wilh  cleft  scrotum. 
(2  Geschwister  im  Alter  von  6^/t  und  2 Jahren  mit 
coropleter  Hypospadie  und  gctheiltem  Scrotum.)  — 27; 
Keppel.  Double  penis.  Progres  mcd.  No.  26.  (Be- 
trifft 12jährigen  Knaben.  Der  eine  Penis  dient  zur 
Miclion.  der  andere  ist  erectionsfähig.)  — 28)  Kisch, 
Ueber  Urethroscopic.  Ungar,  dermatol.  u.  urolog.  Ges. 
in  Pest.  29.  März.  (Empfiehlt  Nitzc-OberländcrVh« 
Instrumente.)  — 29)  Kofman,  S.,  Zur  Tamp*3nade  der 
Urethra.  Centralbl.  f.  (?hir.  No.  19.  (Wegen  heftiger 
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arterieller  Blutung  aus  der  Urethra,  die  bei  einem  Go- 
norrhoiker  wahrend  einer  Cobabitation  ihren  Anfang  ge* 
Dommeu.  tampoiiirt  K.  die  Harnröhre  in  der  Webe, 
dass  er  einen  in  Sol.  alumiii.  acet.  cingctauchten  Gaze* 
streifeu  mittelst  langer  Knopfsonde  möglichst  tief  ein- 
fuhrt und  den  Canal  mit  der  Gaze  fest  ausstopft; 
Druckverband  um  den  Penis.  Heilung.)  — 30)  Kult- 
ner,  Zur  Verbreitung  des  Peuiscarcinoms.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  59.  — 31)  Kuczuitzky,  Untersuchun- 
gen über  Richtung  und  Verlauf  der  Schleimhautfalten 
der  ruhenden  männlicben  Urethra  nach  Plattenmodcllen. 
Morphol.  Arbeiten.  Bd.  Vill.  — 32)  Lewis,  Cure  of 
a bad  parapbimosis  by  a simple  metbod.  North-amer. 
med.  rev.  Apr.  (Reduction  einer  Parapbirno.se  gelingt 
nach  2 tägigem  Liegen  eines  Compressionsverbandes.) 

— 33)  Longo,  N.,  Un  caso  raro  di  angioma  del 
giiande.  Bilorma  med.  No.  233.  (Erbsengrosses,  ge- 
.stieltes  Angiom  an  der  Glans  eines  Kindes.)  — 34) 
Loumeau,  De  la  circumcision  par  le  procede  de  Re- 
breyend.  Le  progri  s med.  No.  3.  (Excision  des  inneren 
Blattes  des  Präputiums  und  Vereinigung  der  Wund- 
räüdcr  Die  Methode  soll  sehr  gute  Erfolge  ergeben.  — 
35)  Merle,  Coutribution  ä Petude  de  Pindurntion  du 
corp.s  carerneux  et  des  o.s  du  penis.  These  de  Tou- 
louse. Juli.  (17  Fälle  von  Ktiochenbildung  im  Peois.) 

— 36)  Miller,  .Mberl,  The  evils  of  tbe  ritual practice 
of  circumcision.  Med.  Record.  Aug.  26.  (So  wenig 
die  Curpfusclierei  gesetzlich  zulässig  ist.  so  wenig  sollte 
es  auch  geduldet  werden,  dass  die  rituelle  Beschnei- 
dung durch  Laienhand  vorgenommen  wird.  Dieselbe 
ist  eine  chirurgische  Operation  und  verlangt  zu  ihrer 
Ausführung  entsprechende  Vorbildung  und  Kenntnisse.) 

— 37)  Neumann,  F)in  Fall  von  Tuberculose  der  Ge- 
nitalien bei  einem  Kinde  in  Folge  ritueller  Circumcision. 
Wiener  küo.  Wochensebr.  No.  6.  — 38)  Nobl.  G., 
Technischer  Beitrag  zur  Irrigationsbehandlung  der  Harn- 
röhrenerkrankungen. Wien.  med.  Wochensebr.  46/47. 
(Beschreibung  eine.s  doppelläufigen  Uretbralansatzes  zur 
L^rethralspülung.)  — 39)  Nogues,  P.  und  M.  Wasser- 
manu,  Infection  urclhro-prostatique  due  ä un  micro- 
organismc  particulier.  Ann.  des  mal.  des  org.  g«'n.-urin. 
No.  7.  (Gonococcen-ähnliche  Microorganismen  aus  der 
Harnröhre  eines  42jähr.  Kranken  mit  Urethritis  chro- 
nica.) — 40)  Payr.  Melanom  des  Penis.  Rin  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Pigmentgescbwülsle.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LIIL  S.  221.  — 41)  Poppe, 
Ueber  einen  forensischen  Kall  von  Cornua  cutanea 
peois.  Berl.  klin.  Wochensebr.  No.  26.  (Die  grossen 
Cormia  cutanea  batten  sich  auf  einer  mit  Lapisritzun- 
gen  behandelten,  von  einer  Phimosenoperatioo  herrüh- 
renden Wunde  entwickelt  und  hinderten  regelrechten 
geschlechtlichen  Verkehr.)  — 42)  Posner,  Ei«  Fall 
von  Plaque  induree  «am  Penis.  Ebendas.  No.  24.  — 
43)  Ricoux  et  Aubry,  Un  pretendu  androgyne  dans 
un  Service  de  femme.  Le  Progres  med.  No.  37.  (Be- 
trifft einen  72jähr.  Epispaden  mit  einseitigem  Kryp- 
torchismus.) — 44)  Röchet,  Nouveau  proeöde  pour 
refaire  Ic  canal  penien  dan.s  Thypospadias.  Gaz.  bebd. 
de  raöd.  et  de  chir.  No.  37.  — 45)  Rodman.  Kpi- 
tbclioma  of  the  penis.  Med.  New.s.  Febr.  4.  (Klini- 
scher Vortrag  über  das  Penis-Epitheliom.)  — 46)  Hora  ro, 
Georg,  Neubildung  einer  zerstörten  weiblichen  Harn- 
röhre unter  Anwendung  der  Gersuny’schen  Methode  der 
Sphincterenbildung.  Ccntralbl.  f.  fiynäkolog.  No.  8. 
(Voller  (Erfolg  der  Gersuny’schen  Methode,)  — 47) 
Saling,  Zwei  Fälle  von  Emasculation  wegen  Carcinoma 
peois.  Inaug.-DLss.  Greifswald.  1898.  (Mittheilung  der 
Krankcogcschicbten  von  2 Füllen  aus  der  Helferich'j»chen 
Klinik.)  — 48)  Saint-ililairc,  Fistules  ureihro-pe- 
niennes.  Avec  15  tig.  Paris.  — 49)  Schenk.  K.  und 
I4.  Austerlitz,  Ueber  den  Bnetericngcbalt  der  nor- 
malen weiblichen  Urethra.  Prager  med.  Wochensebr. 
No.  14.  — 50)  Schilling,  Ueber  methodische  unblu- 
tijre  Erweiterung  der  Phimosia  kleiner  Knaben.  Münch, 
med.  Wochensebr.  No.  11.  (Empfehlung  des  unbluti- 


gen Dilatatinnsverfabreiis  zur  Beseitigung  der  Phimose. 
Dasselbe  führt  auch  in  schweren  Fällen  in  wenigen 
Sitzungen  zum  Ziele.  Verf.  hat  10  Fälle  so  behandelt.) 

51)  Schmidt,  Hugo,  Ueber  Pfählungsverletzungcn 
von  der  Dainmgegend  aus.  hiaug.-Diss.  Oreifsw<iId. 
1898.  (Zwei  einschlägige  Fälle  aus  der  Klinik  Helfe- 
rieh 's.  Die  Therapie  sei  stets  eine  active  chirurgische; 
durch  Freilegen  des  Wundcanals  soll  genau  festgcstellt 
werden,  welche  Organe  verletzt  sind.)  — 52)  Schramm, 
Zur  Ca.suistik  der  primären  Hamröhrcncarcinome  des 
Weibes.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  58.  Heft  3.  — 53) 
Schrank.  .M.,  Ein  Fall  von  Pcnis-Luxatlon  bei  einer 
rituellen  Circumcision.  Gy<lgyjisz.at.  1897.  No.  16.  — 
54)  Sonn,  E.  J.,  Traumatic  rnptare  of  the  urethra. 
Philadelphia  med.  Journ.  17.  Sept.  (Bekannte  Gnind- 
.sätze  der  Therapie  der  Urethraltraumen.)  — 55)  Stein, 
11..  Ein  Fall  schweren  complieirten  Erysipels  nach  ri- 
tueller ('ireumcision.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  25. 
— 56)  Stockmann.  F.,  Ein  operativ  geheilter  Fall 
von  operativer  Harnincontinenz  (nach  Dilatation  der 
Haniröhre  beim  Weibe).  Mooat.sberichte  der  Harn-  u. 
Sexualorg.  Bd.  W.  S.  65.  (Die  Heilung  erfolgte  mach 
der  Operationsmethode  von  Gersuny.)  — 57)  Taylor, 
W.  R,,  Causes  of  priapism.  Med.  Record.  .Ion.  7.  — 
58)  Tt'  denat,  Des  inflammations  peri-urethrale.s.  Nou- 
veau Montpellier  med.  No.  31.  33  u.  34.  (Klinischer 
Vortrag  über  Pathogenese,  Pathologie  und  Therapie  der 
verschiedenen  Formen  von  Periurethritis.)  — 59)  Tuch- 
mann,  M,,  The  exploration  of  the  urethra  and  bUadder. 
London.  — 60)  Tuffier,  Traitement  de  ITIypospadias. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  IV.  — 61) 
Valentin,  A simplilied  urethroscope.  Journ.  of  cut. 
and  gen.  urin.  dis.  p.  381.  (Demon.stralion  eines  Urc- 
throseops.)  — 62)  VII  le  min,  Hypospadias.  Soc.  de 
Pedri.itrie.  19.  März.  (Fall  von  operirter  Hypospadia.s 
perinealis,  der  bisher  für  ein  Mädchen  gehalten  worden 
war.)  — 63)  Waitz,  Ein  Fall  von  geheilter  Ilypospadia 
perinealis.  Deutsche  med.  Wochensebr.  No,  19.  (Ope- 
rationsmetbode  nach  Duplay  und  Thiersch,  Be- 
nutzung des  langen  Präputiums  zur  Bildung  der  Ure- 
thra.) — 64)  Walther,  G.  A.,  Les  ruptures  de  l'uretrc 
chez  rhomme  p.  bicycl.  Avec  4 pl.  l^iris.  — 65) 
Wasiliew,  M.  A.,  DieTr«aumen  der  männlichen  fLam- 
rohre.  1.  Thcil.  Mit  9 Abbildungen.  Berlin.  — 66) 
Watten,  Zur  operativen  Behandlung  der  Eicbclhypo- 
spadie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  (Operation  einer 
Urethralfistcl  [Folge  von  Strangulationsgangrän]  nach 
einem  Verfahren  fs.  Orig.]  «ähnlich  dem  v.  Hacker- 
Bardenheuer’schen.)  — 67)  Willems,  Fislule  ur6- 
thro-rcctale  chez  un  enfant  de  7 ans.  Journ.  de  m6d. 
de  Bruxelles.  No.  29.  (Die  Fistel  stammte  von  einer 
wegen  Atresia  ani  au.sgeführten  Incision.  Die  Heilung 
gelang,  indem  der  Urin  durch  eine  Sectio  alta  nach 
oben  abgeleitet  und  die  Fistel  angefrischt  und  genäht 
wurde.)  — 68)  Wolodsko,  Ein  Fall  von  Fremdkörper 
am  Penis.  WraUch.  No.  9.  (Metallring  vom  Peuis 
eines  llj.ähr.  Knaben  entfernt.) 

Eh  rendorfer  (14)  hat  aus  der  Literatur  26  Fälle 
von  Krebs  der  weiblichen  Harnröhre  zusammengcstellt 
und  schliesst  einen  an  der  Innsbrucker  Klinik  bcob- 
«aebteten  und  operirten  Fall  «in.  An  Hand  dieses  Ma- 
terials bespricht  er  die  Pathogenese,  l^uthologie.  Di.igno.se 
und  Therapie  der  Erkrankung.  Die  Carcinorac  der 
weiblichen  Harnröhre  sind  selten.  Man  kann  sie  eio- 
theilen  in  primäre  urethrale  oder  echte  Schleimhaut- 
beziehungsweise  Drüsenkrebse  und  in  vulvo-urethralc 
oder  Obcrfldchenkrebse.  Die  ersteren  nehmen  ihren 
Ausgang  von  der  ILirnröhrc  selbst,  die  letzteren  von 
der  äus-seren  Harnröhrenmündung.  umwuchern  die  Urc- 
thralschlcimbaut  und  ergreifen  sie  bald  mit.  Die 
Unterscheidung  der  2 Formen  ist  nur  im  FrühsUdium 
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möglich;  die  eigentlichen  Harnröhrenkrebse  sind  viel 
seltener  als  die  vulvo-urethraleii.  Meist  finden  sich 
Plattenzellencarcinomc^  selten  Krebse  mit  Cylinder* 
und  mit  cubischen  Zellen.  Die  Diagnoseostcllung  ist 
bei  cxactcr  Untersuchung  (event  Probeexcision)  nicht 
schwierig.  Die  Therapie  ist  eine  operatirc;  muss  die 
ganze  Harnröhre  entfernt  werden,  so  werde  zur  Ver- 
meidung der  Incontincnz  bald  eine  Blasenfistel  oberhalb 
der  Symphyse,  bald  eine  Blasenmastdarmfistel  angelegt. 
Als  casuistischen  Beitrag  publicirt  Schramm  (52J 
einen  hierhergehörigen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  der 
Urethra,  der  aber  schon  auf  die  Urcteren  ubergegrilfen 
hatte.  Ein  operativer  Eingriff  hatte  den  Erfolg,  dass 
nach  Exstirpation  dos  Tumors  die  vorher  bestehende 
Incontinenz  heilte.  Nach  6 Monaten  grosses  Kecidiv. 

KnttnertSO)  hat  cxperimeutull  die  Lympbbahoeu 
des  Peuis  studirt,  angeregt  durch  2 Fälle  von  Krebs- 
metastaseii  nach  Peniscarcinom ; im  einen  Falle  traten 
Drüsenmetastaseu  in  der  liegend  der  Harnblase,  hinter 
der  vorderen  Bauchwand  auf,  im  andern  in  der  Tiefe 
des  Beckens.  Er  coustatirte  an  Leichen,  dass  die 
Lymphbahucn  des  Penis  zum  Tbeii  nach  den  Inguinal- 
drüsen führen,  zum  Theil  zu  Drüsen  im  Becken  mit 
Umgehung  der  Inguiualdrusen.  Payr  (40)  Iheilt  die 
Krankeiigeschichte  und  den  genauen  histologischen  Ge- 
schwulstbefund  eines  Falles  von  Melanom  des  Penis 
aus  Nicoladoni\s  Klinik  in  Graz  mit.  Ks  ist  dies 
der  4.  beschriebene  Fall.  Die  Geschwulst  ging  von 
einer  längere  Zeit  in  unschuldiger  Weise  bestehenden 
Warze  des  Penis  bei  einem  63 jährigen  Patienten  aus. 
Die  Warze  wurde  exstirpirt  und  ein  halbes  .Lahr  später 
trat  an  der  Stelle  ein  nielanotlsoher  Tumor  auf.  Der 
Mann  wurde  operirt,  starb  aber  an  Metastasen.  Dem 
hisUdögischen  Befunde  nach  (pigmenthaltige  Slcrnzclleu, 
Chromatophoren)  gehört  die  Geschwulst  zu  Ribbert’s 
Melanomen. 

Posner  (42)  be.scbreibt  die  schwidenartigeu  Ver- 
dickungen auf  dem  Rücken  des  Penis,  in  deren  Aetio- 
logie  weder  Gonorrhoe  noch  Gicht  eine  Rolle  spielen 
und  die  sich  äus.serst  .selten  als  sog.  Plaques  indurces 
an  der  Wurzel  des  Organs  allmalig  bei  gesunden  alteren 
Märiiieru  entwickeln.  Es  bestehen  dabei  keine  Schmer- 
zen, wohl  aber  Behinderung  der  Erection.  Die  Therapie 
ist  einstweilen  machtlo.s.  P.  glaubt,  dass  es  .sich 
wenigstens  zum  Theil  um  KnorpelhÜdung  handle.  (Ein 
Präparat  von  Penlsknoclicn  findet  sich  in  der  patho- 
logischen Sammlung  in  Wien.) 

Kochet  (44)  operirt  in  einem  Falle  von  perineo- 
scrotaler  Hypo.spadie  mit  gutem  Erfolg  nach  folgendem 
Modus:  I.  Aus  der  Serotalhaut  wird  ein  Lappen  ge- 
schnitten von  der  Länge  des  Penis  mit  der  Basis  gegen 
das  Orificium  urclhrac.  2.  Dieser  Lappen  wird  um 
einen  in  die  Blase  geführten  Verweilkatheter  zum  Carral 
geschlossen.  3.  Auf  der  Unterseite  des  Penis  wird  eine 
Hautbrücke  unterminirt  vom  Orificium  ureihrae  bis  zur 
Glans  und  unter  die.se  Hautbrücke  der  um  den  Verweil- 
katheter  festgeiiähte  aus  dem  Scrotallappen  gebildete 
Urelhralcanal  durchgezogeu  und  am  vordem  und  hinte- 
ren Ende  der  Brücke  fixirt.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  regelmä-ssigen  ijondiruiigcn.  Ebenfalls  bei 


Hypospadia  portalis  verfährt  Tuffier(GO)  folgendrr. 
maassen:  Von  der  Glans  au.s  wird  ein  Messer  durch  die 
ganze  Länge  des  Penis  bis  zur  Fistel  durchgestochi  u. 
Durch  |d^n  in  die.ser  Weise  fonuirten  Canal  wird  n# 
um  eine  Sonde  cylinderforraig  vernähtes  Hautrohr  hin- 
durchgezogen,  das  dem  Oberarm  entnommen  und  mit 
seiner  Epidermisseite  nach  Inueu  um  die  Sonde 
und  vernäht  wird.  Die  Einbeilung  dieses  Hautroke? 
gelingt  vollständig;  cs  wird  mit  der  Urethra  vereiDiip 
und  nach  6 Wochen  ist  das  Resultat  ein  ideales.  Die 
von  Beck  (8)  vorgeschlagene  Methode  zur  Operah/D 
der  Hypospadia  glandis  unterscheidet  sich  von  der  tob 
Hacker  (vcrgl.  letztjähriger  Jahreabericbl  S.  511)  aa- 
gegebenen  lediglich  dadurch,  dass  die  TuiineUrung  <kt 
Eichel  mit  dem  Messer  und  nicht  mit  dom  Troicartaas- 
getübrt  wird. 

ln  eiucr  eingehenden  Arbeit  mit  reichen  casubii- 
sehen  Mittheilungen  bespricht  Englisch  (17)  die  rer- 
schiedeucn  Formen  und  die  Behandlung  derPeriurethritiv 
Ursache  der  Periurethritis  ist:  1.  Trauma,  2.  Entiäs 
düngen  der  Harnröbren.schleimhaut,  8.  Entzünduof^ 
der  Schwellkörper,  4.  des  Gliedes,  5.  der  angelagert« 
Drüsen,  6.  genuine,  infectiöse  Entzündungen  des  Zell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Harnröhre,  7.  dyskr»- 
sisebe  Infiltration  des  Zellgewebes.  Von  Iherapeuiischer 
Wichtigkeit  ist  besonders  die  topographische  Einlb«- 
iung  in  Periurethritis  externa  und  interna,  je  naebdre 
das  durch  Fascien  begrenzte  Cavum  periurethrale  «i- 
teruum  oder  internum  befallen  ist.  Sind  beide  Lo|et 
befallen,  so  spricht  man  von  Periurethritis  roixU.  Km- 
gehender  werden  folgende  Formen  besprochen:  1.  Peri- 
urethritis traumatica,  2.  Cavernitis  bulbi  bei  UreUiritii 
8.  Entzündungen  der  Lacuna  Morgagni  mit  ^tri8r^ 
thrilis,  4.  Striclur  und  Periurethritis,  b.  Cowpertitis  ua4 
Periurethritis,  6.  die  Periurethritis  parUs  mcmbraMce« 
und  7.  die  Periurethritis  tubcrculosa.  Unter  PpTiaf^ 
thritis  infeeUosa  versteht  E.  (16)  jene  Gruppe  von  Pe 
riurethritiden,  bei  denen  sich  keine  Veränderung  derHin 
röhre  nachweiseu  lässt.  Die  Fälle  beginnen  mit  heftijpr» 
Fieber,  das  einige  Tage  bis  8 Wochen  anbalt  bis 
eine  locale  Erkrankung  bemerkbar  macht.  Der  loeak 
Entzündungsproce.ss  ist  anfänglich  auf  die  Haut  be 
schränkt  und  setzt  sich  erst  später  auf  die  tiefrtw 
Schichten  fort,  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  töd  tJet 
Urethra  ausgehenden  Entzündungsprocessen.  Die  It- 
fection  scheint  von  der  Haut  direct  au.szugebcD  uod  if* 
nicht  metastalischcr  Natur.  Die  Krankengescbjchteß 
von  5 Fällen  dieser  Art  werden  mitgelbeilt  — Bar- 
low  (1)  thcllt  einen  Fall  von  UreUsritis  mit,  die  i»« 
Tage  post  coiUim  bei  einem  gesunden  22jährigen  Mifi" 
aufgetrelen  war.  In  45  Eiteruntorsuebungen  gelii^t  et 
nicht,  Goiiocorccn  oder  andere  Bacterieu  zu  fiad«. 
Auch  Impfung  auf  Agar-üclatine  ergiebt  ein  negzlif« 
Resultat.  Die  UnHhrilis  ist  sehr  hartnäckig  uod  kiU 
lange  nicht;  später  acquirirt  der  Kranke  eine  Oononbof- 

B diagnosticirt  in  diesem  Falle  eine  nicht  gooorrbrisfk. 

infectiöse  Urethritis,  die  durch  ein  Conlagium  ventf- 
sacht  wird,  das  unseren  Uutcrsuchungsmethödeii  «P 
geht,  50  Mittheilungen  über  Urethritis  non  gooojrbjka 
aus  der  Literatur  werden  einer  kritischen  ticMwg 
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uiiterzojjcn.  — Schenk  und  Austerlitz  (49)  babeii 
Alt  00  weiblichen  Individuen  die  Harnröhre  auf  ihren 
Bactericn{;;ebalt  untersucht.  Sic  reinigen  die  Umgebung 
und  das  untere  Kndc  der  Harnröhre  mit  Sublimat  und 
entnehmen  dann  aus  dem  obern  Theile  das  zu  unter- 
suchende Material.  Sie  finden,  dass  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  die  weibliche  Urethra  keimfrei  ist;  in 
den  übrigen  Fällen  können  sie  vor  allem  Saprophyten 
züchten;  pathogene  Microorganismen  finden  .sich  ganz 
selten. 

Colombiui  (7)  wird  durch  seine  Untersuchungen 
über  Bartholinitis  zu  fulgenden  Re.sul taten  geführt: 

1.  Die  Barlhölinilis  ist  bleaorrbagi.schcr  Natur  oder 
nicht. 

2.  Die  ersterc  ist  häufiger  als  die  letztere. 

3.  Die  .Anwesenheit  von  Gonococccn  ist  zur  Zeit 
der  Uutersuchung  bei  der  erstcrcu  uicht  constant. 

4.  Fehlen  die  Gonococcen,  so  sind  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  da. 

5.  Traumen  schweren  uud  leichteren  Grades  bilden 
nie  die  Ursache,  sondern  nur  die  Prädispositiou  zur 
Entzündung. 

G.  Histologisch:  Proliferation  des  Epithels  der  Aus- 
rübrgäuge,  kleinzellige  Iiinitration  in  der  Umgebung  der 
Gänge,  ev.  Bildung  von  Abscessco  <aus  diesen  InfUtra- 
tioneu. 

7.  Die  beste  Therapie  ist  die  Excision  der  Drüsen. 

Taylor  (57)  zählt  folgende  Ursachen  des  Priapis- 
mus auf: 

1.  Bei  Kindern:  Phimose,  Blasen-  und  Urethral- 
steine,  Ma:>tdarmwürmer. 

2.  Bei  Erwachsenen : HarnröbrcDstricturen,  Cystitis 
'mit  KetentioD,  Hlascnstcine. 

3.  Gonorrhoe. 

4.  Intoxicatiou  mit  Canthariden  (selten). 

5.  Verletzungen  des  Perineums  und  des  Kücken- 
markes:  Erkrankungen  dos  centralen  Nervensystems; 
alcoholische  und  sexuelle  Excesse;  Leukämie. 

Ueber  die  Art  der  SchleimhauUatten  in  der  Harn- 
röhre bat  Kuczuitzky  (31)  eingehende  Untersuchungen 
aogestellt,  indem  er  fötale  Harnröhren  in  Scrienschnittc 
zerlegt,  die  Schnitte  auf  Wachsplatten  abzeichuete  und 
daraus  die  Harnröhre  vergrössert  reconstruirte.  Die 
Ergebnisse  sind  etwa  folgende:  Die  embryonale  männ- 
liche Harnröhre  bat  keine  Querfalten.  Der  GlanstheÜ 
bildet  einen  verticalcn  Spalt,  dann  bis  zur  Symphyse 
eine  dorsoconcave  Kinne,  zwischen  den  Sebambeinästeu 
eioeo  verticalcn  Spalt,  von  da  bis  zur  Blase  eine  ventro- 
coocave  Kinne.  Das  Oriticium  internuni  hat  ä Schleim- 
hautwülste.  — Die  zablreichstiMi  Gänge  rinden  steh  in 
der  Pars  pendula  mit  Ausnabmo  des  Glanstheils  und 
in  der  Pars  prostatica.  Die  Gänge  der  erstcren  münden 
in  der  Mitte  der  dorvalen  Wand,  die  Gänge  der  letztem 
ai)  der  Basis  des  Colliculus. 

IH.  Krankheiten  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane. 

1.  Allgemeines. 

1)  Belkowsky,  Ein  eigenthümlichor  Kall  von  Im- 
potenz aus  Mangel  des  GescblecbLstriebes  — als  das 


hervorragendste  Symptom  einer  Degeneration.  Allgem. 

Ztschr.  f.  Psych.  Heft  5.  (Casuistische  Mittheilung.)  — 

2)  Fürbringer,  Die  Störungen  der  Gcschlcchts- 
fuQctionen  des  .Vfanues.  T'ath.  und  Therap.  von  Noth- 
nagel. Wien.  — 3)  Keersmaeker,  J.  de,  ilaemo- 
spennie.  Ccntralbl.  f.  d.  Erkrank,  d.  Harn-  u.  Sciual- 
organe.  S.  144.  — 4)  Popper,  Moritz,  Störungen  der 
Samenciitleerung.  Wiener  mcd.  Blätter.  No.  19 — 23. 

— 5)  Derselbe,  Therapie  der  Schlafp»>llutionen. 
Spermatorrhoe  und  einiger  F’rostataaffeclioneD  mittelst 
Faradisirung  der  Prostata.  Ebendaselbst.  No.  1 — 4.  — 

G)  Pousson,  Ucbcr  Störungen  in  der  Entleerung  des 
Sperma  (Dyspermalie).  Ann.  des  Mal.  gen.  urin.  Heft  4. 

— 7)  Zabludowski,  Zur  Therapie  der  Iinpotcntia 
virilis.  Vortrag  in  der  Section  für  innere  Mediciu  der 
71.  Vcrsamml.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
München.  Ref.  Monatsberichte  etc.  der  Harn-  u.  Sexual- 
organe. S.  672.  (Empfehlung  einer  Massagccur.) 

Popper  (4  und  5)  empfiehlt  die  Anwendung  von 
faradischen  Strömen  zur  Behandlung  der  krankhaften 
Schlafpollutionen,  der  .Spermatorrhoe,  Prostatahypertro- 
pbie  und  der  Prostatitis  nebst  ihren  Folgczu.sländen.  Die 
Schlüsse,  die  er  aus  seinen  mit  zahlreichen  Kranken- 
geschichten belegten  Ausführungen  zieht,  sind  folgende: 

1.  Die  Prostata  kann  mittelst  faradischen  Stromes 
activ  in  Function  gesetzt  werden,  welches  Vorgehen  vor- 
tbeilbaftcr  ist  als  die  Massage. 

2.  Bei  acuter,  nicht  schmerzhafter  Prostatitis  ist 
es  durch  active  Infunctionsetzung  der  Prostata  mög- 
lich. den  gonococcenbaltigen  Eiter  aus  Drüsen  und  Aus- 
führungsgUngen  zu  entleeren. 

3.  Bei  chronischer  Prostatitis  kann  durch  die  Fara- 
disation  eine  Verkleinerung  der  Drüse  erzielt  werden. 

Die  Prostatitis  kommt  zur  Heilung,  die  recidiviixmden 
Bienorrhoeen  bleiben  aus. 

4.  Bei  Proslatahyperlrophie  kann  Verkleinerung 
der  Drüse  und  Heilung  der  Symptome  erzielt  werden. 

5.  Die  wichtigste  Ursache  der  pathologischen  Schlaf- 
pollutionen beruht  auf  eine  Schwäche  der  Schliessmus- 
culatur  der  Ductus  cjaculatorii. 

ß.  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  werden  durch 
.Atooic  der  Schlicssmuskclii  der  Ductus  ejaculator.  und 
der  prostatiseben  Ausführungsgangc  bedingt. 

7.  Diese  Schwäche  uud  Atonie  der  resp.  Schliess- 
muskelii  heilt  auf  energische  Infuuctiousetzung  der 
Prostata. 

Keersmaeker  (3)  kommt  nach  den  Erfahrungen, 
die  er  an  9 Fällen  von  Uämospermic  gemacht  hat,  zu 
folgenden  Resultaten:  Bei  Hämospermie  stammt  das 

Blut  in  der  Regel  aus  der  Prostata.  Bei  acuten  Ent- 
zündungen der  Sexualorgane  kann  dasselbe  allerdings 
auch  von  einem  anderen  Orte  stammen.  Hämospermie 
ist  kein  Symptom  von  Spermatocystitis. 

Pousson  (6)  theilt  die  Störungen  der  Entleerung 
des  Spermas  in  organische  und  functionelle.  Die  häu- 
fig stc  Ursache  der  ersteren  ist  Verschluss  der  Ductus 
ejaculatorii  durch  Coucremente,  Schleim,  Narben  etc. 

Die  Diagnose  wird  durch  Endoscopic  gestellt.  Narben, 
die  Sterilität  bedingen,  trotzen  jeder  Therapie.  Con- 
cremeiUc  sind  zu  entfernen.  Stricluren  verursachen 
Prädyspermie,  d.  h.  langsames  Ausfiiessen  des  Samens, 
oft  nach  Aufhören  der  Erection.  Die  functionelle  Dys- 
permatic ist  bedingt  durch  Erkrankung  der  nenösen, 
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bei  diesem  Acto  fuucUoQircudea  Organe  an  irgend  einer 
Stelle  ihres  Verlaufes. 

2.  Krankheiten  der  Hoden  und  Hodenhüllen. 

a)  Angeborene  Lageveränderungen  der  Hoden; 

Torsion  des  Samenstrages. 

1)  Brona«  Traitement  de  Tectopie  tcsticulaire. 
Gazette  bebdomad.  de  mcd.  et  de  clin.  No.  25.  — 
2)  Duplay,  £ctopie  testioulaire  inguinale.  La  Pre.sse 
med.  I.  (Pathologie  und  Therapie  der  Hodeoectopie.  — 
Therapie:  In  der  Pubertät  ist  die  Orchidopexie  indi* 
cirt,  wenn  roechanotherapeutisch  Maassnahmen  nicht 
zum  Ziele  führen.  Nach  der  Pubertät,  wenn  Beschwer- 
den da  sind,  ca.strirt  man.)  — 8)  F4licet  et  Branca, 
Histologie  du  testicule  ectopique  des  eofants.  Socictc 
de  Biologie.  Oct.  15.  (Bei  Hoden,  die  von  4— Ujäb- 
rigen  Knaben  stammten,  zeigten  die  Epithclien  des 
Parenchyms  meist  keine  V'erandeningen,  das  Bindege- 
webe meist  aber  beträchtliche  Wucherung.  — 4)  Hill, 
Uctentioti  of  tbc  testicles,  with  report  of  cases.  Med. 
news.  12.  Aug.  (Zwei  Fälle  von  einseitigem  und  ein 
Fall  von  doppelseitigem  Kryptorchismus.)  — 5)  Israel, 
J.,  Fall  von  Hodentumor.  Berliner  med.  Ges.  1.  IX. 
Ref.  Berl.  klin.  Woclien.schr.  No.  47.  (Alveoläres  Sar- 
com  eines  am  inneren  Leistcuriug  zurückgebliebenen 
Hodens.  Demonstration  des  Präparates.  Kef.  der  Kran- 
kengeschichte.) — 6)  Kaeppelin,  M.,  Cancer  d’un 
testicule  en  ectopie  abdominale:  Exstirpation.  Lyon 
mcd.  No.  46.  (Mittheilung  eines  Falles  von  Carcinom 
eines  in  der  Fossa  iliaca  liegenden  Hodens  bei  einem 
40jährigen  Manne.  Exstirpation  des  Tumors  durch 
Laparotomie.)  — 7)  Kornfeld,  Zunicktreten  der  Ho- 
den in  die  Bauchhöhle  durch  Verletzung.  Memorabilien. 
S.  32.  (Casuistische  Mittheilung.)  — 8)  Robinson, 
H.  B.,  A clinical  lecture  on  misplaced  testes  and  their 
surgical  treatment.  British  Med.  Journ.  10.  Juni.  — 
9)  Sasse,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Torsion  des 
Samenstrauges.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  59.  H.  8. 
— 10)  Smith,  ßcllingham,  On  the  functional  cfficacy 
of  the  retaiued  tcsticic.  Guys  Husp.  Rep.  58.  — 11) 
Strohe,  L.,  Ueber  Hodeoectopie.  Leipzig.  Fock.  — 
12)  Weil,  Die  Dammverlagerung  des  Ilodcjis.  Der 
Militärärarzt  No.  23.  (Beiblatt  der  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  51.)  (Diagnose,  Pathologie  und  Therapie 
des  an  den  Damm  verlagerten  Hodens.  Mittbeilung 
eines  cinseblägigen  Falles.) — 13)  Weinberger,  Maxi- 
milian, Die  perineale  Hodcnverlagerung.  Ccutralbl.  für 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgaue.  Heft  1. 
und  11.  — 14)  Wiesinger.  Hämorrhagischer  Infarct 
des  Hoden.s.  Münch,  med.  Wochenschr.  14.  11.  (Hae- 
morrhagischer  Infarct  bei  ICilä^rigem  Kinde  in  Folge 
von  Torsion  des  Samenstraiigs  bei  rechtsseitigem  Lei- 
•stenhoden.) 

Broca  (1)  bat  138  mal  wegen  Ectopia  te.stis  ope- 
rirt  und  dabei  1 mal  bei  incarcerirtcr  Hernie  ca-slrirt. 
Die  Indicationeu  zur  Operation  sind  1.  häufige  Schmerzen, 
2.  Bestand  einer  Hernie.  Gestorben  ist  kein  Operirter. 
79  Fälle  sind  nach  1 — 6 Jahren  nach  untersucht  worden. 
Resultat:  In  1 Fall  Rccidiv  der  Hernie;  in  1 Pall  ist 
der  Hoden  wieder  in  die  Höhe  gestiegen,  der  Sitz  neuer 
Schmerzen  geworden  und  bat  die  Operation  nötbig  ge- 
macht. In  31  Fällen  ist  das  Resultat  ein  ideales.  Io 
13  Fallen  wurde  der  Hode  atrophUch.  In  35  Fällen 
stieg  der  Hode  wieder  mehr  oder  weniger  in  die  Hohe. 
Bei  der  Operation  lixirt  Broca  den  Hoden  im  Hoden- 
.sack  nicht  durch  Naht,  da  sonst  die  Gefahr  besteht, 
dass  beim  wieder  in  die  Höhe  steigen  des  Hodeus  der 
liodcDsack  baudscbuhtlngcrförmig  cingestülpt  wird. 


Weinberger  (13)  tbeilt  einen  Fall  von  perioealeo 
Hoden  mit  und  scbliesst  daran  eine  Zusammenstelluog 
von  74  Fällen  aus  der  Literatur.  Der  perioeale  Hode 
ist  im  allgemeinen  functionsfähig;  er  erkrankt  aber 
leichter  als  der  normal  gelagerte.  Macht  der  perioeale 
Hode  Beschwerden,  so  soll  er  auf  operativem  Wc|e 
an  seinen  Platz  gebracht  und  dort  hxirt  werden. 
Die  Prognose  der  Operation  io  Bezug  auf  Erfolg  irt 
eine  gute. 

Smith  (10)  hat  eine  grossere  Anzahl  von  nidit 
descendirten  Hoden  von  jüngeren  und  älteren  Indivi- 
duen  anatomisch  untersucht  und  kommt  za  folgeodet 
Schlössen:  Der  nicht  berabgestiegene  Hode  ist  vor  der 
Pubertät  kleiner  als  der  berabgestiegene  und  besitst 
zu  weuige  und  zu  kleine  Tubuli.  Zur  Zeit  der  Puber- 
tät vergrössert  er  sich,  zeigt  aber  grossere  oder  kleioere 
Abweichungen  in  der  Entwicklung  der  die  Tubuli  aiu- 
kleidenden  Zellen,  ln  seltenen  Fällen  entwickelt  sid 
der  Hode  so  weit,  dass  er  kaum  von  einem  Dornalea 
zu  unterscheiden  ist;  die  Thätigkeit  der  Zellen  äussert 
sich  io  Caiyokinescn  mid  (in  1 Falle  der  Literatur)  ia 
Bildung  von  Spermatozoen.  Dieses  Stadium  der  Esv 
wicklung  ist  ein  sehr  kurzes  und  wird  von  früher  se- 
niler Degeneration  gefolgt.  Der  Kryptorchist  ist  alM 
nicht  zeugungsunfähig.  Seine  Zeuguogsfabigkeit  üt 
aber  zeitlich  eine  sehr  be.schränktc. 

Ueber  einen  Fall  von  Torsion  des  UodeoH  oder 
besser  Torsion  de.s  Samenstrangs  berichtet  Sasse  (9: 
der  19.  publicirte  Fall  dieser  Affectioo:  48 jähriger  .Ar- 
beiter klemmt  seinen  schon  durch  Cysten  des  lintn 
Samenstrangs  vergrösserten  Hodensack  bei  der  Arbeit 
zwischen  den  Schenkeln.  Sofort  tritt  ScbwHIang  des 
rechten  Hodens  auf,  starker  Schmerz  und  sehwe« 
Krankheitsgefühl.  Bei  der  Castration  findet  sich  F«}!* 
geiidca:  Tunica  vaginalis  verdickt,  enthält  bämorrha- 
gisebe  Flüssigkeit;  Hode  und  Nebeubode  vergröMcrt, 
überall  von  Tunica  propria  umgeben  und  mit  der  Va- 
ginalis nur  durch  einen  dünnen,  dem  Saroenstrangest* 
sprechenden  Strang  verbunden,  hängen  «wie  eine 
Kirsche'*  in  das  Cavum  vaginale.  Sie  zeigen  das  ty- 
pische Bild  des  hämorrhagischen  Infarctcs.  Der  Szuks- 
strang  ist  torquirl.  Nur  durch  zwei  Vorbediogungu 
wird  die  Torsion  des  Samenstrangs  ermöglicht:  Dk 
Weite  des  Cavum  vaginale  und  die  uDVollkommetie 
Befestigung  des  Hodens. 

[Bramsen,  Louis,  Eine  neue  Pbimosiszange-  Ko$- 
pitaNtidende  No.  3.  Coponhagen. 

Zum  Gebrauch  bei  der  rituellen  Beschocidung  hat 
der  Verf.  eine  Zange  construirt,  um  die  Operatwa 
leichter  und  blutlos  zu  machen.  Die  Zange  besteht  lua 
2 Piocetten,  mit  einander  beim  Schlosse  verbuoden; 
verschlossen  gleicht  sie  der  gewöhnlichen  Fenstcningr. 
mit  dieser  ist  es  aber  möglich,  die  Suturen  zu  koüpfco. 
bevor  man  die  centrale  Hälfte  der  Zange  eröffnet 

SchaldcBesc-] 

b)  Krankheiten  des  Scrotums. 

1)  Esau,  Ein  Fall  von  Selbstcastration.  '^*^**^ 
No.  4.  (16jähriger  Onanist  schneidet  sich,  um  »» 
von  seinem  Leiden  zu  befreien,  das  ganze  Scrolom  ort 
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deu  ElodcD  vermittelst  eines  Rasirmessers  weg.  — 2) 
Fourrd,  Contribution  a l’^tude  de  Ic  lymphaugite 
gaogreneuse  du  scrotum,  en  parliculier  cbea  la  vouveau 
n^.  The^e  de  Paris.  29.  Juli.  (2  Fälle  vod  gangrä- 
nöser Lymphangitis  von  Oberschenkel,  Scrotum  und 
Penis  bei  Neugeborenen.)  — 8)  Guelliott,  0.,  De 
'jurlques  absces  du  scrotum.  Union  m^d.  du  Nord-Est. 
•\pril.  (S  Fälle  von  Scrotalabsccssen,  die  vom  Neben- 
hoden ausgingeo.  1 mal  durch  Stapbylococcus  albu.s. 
l mal  durch  Gonococccn,  1 mal  durch  Pneumococcon 
bedingt.)  — 4)  Mähen,  P.,  Hematoines  spontaues  de 
la  region  scrotale.  These  de  Paris.  (Hämatome  der 
.ScroUlgegend  bei  Hämophilie,  Anämie,  Scorbut,  Pur- 
pura werden  behandelt  wie  andere  Hämatome.)  — 5) 
Pals  Lerne,  Note  sur  un  cas  de  lymphangiome  in- 
guino-scrotal  et  intraabdominal  eher  un  hlaricn.  Ex- 
stirpation de  la  tumeur.  Uuerison.  Revue  de  Chir- 
urgie. XX.  (Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittheiliing 
an.)  — 6)  Pederseu,  J.,  A case  of  lymph- scrotum. 
New  York  acad.  of  med.  1.  Mai.  (»Lyrophscrolum“ 
bei  22jährigem  .Manne  im  Anschluss  an  doppelseitiger 
Bubonenoperation.)  — 7)  Rubinstein,  Acute  Elephan- 
tiasis scroti.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  10.  (8  Tage 
nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  besteht  auf  das 
3 — 4 fache  verdickte  Scrotalbaut.  Schwellung.  Die 
starke  Anspannung  der  Baucbdeckeii  scheint  also 
Verlegung  der  Lyraphwege  und  acute  Lymphstau- 
ung  hervorgerufeu  zu  haben.)  — 8)  Tuttle,  Gan- 
grene  of  scrotum.  New  York  acad.  of  med.  Sect.  on 
gen.  urin.  surg.  14.  March.  (76jährigcr  Mann  mit 
Abscess  und  Gangrän  de.s  Scrotums.  Es  ergab  sich 
bei  der  Operation,  dass  cs  sich  um  eine  gangränöse 
Hernie  bandle.) 

c)  HodenentailnduDg:  Tuberculose. 

1)  Andre,  De  nncisioo  exploratricc  du  testicule 
tubereuleux.  Bull.  med.  21.  (Bei  Nebenhoden-  resp. 
Hodentuberculose  soll  erat  bei  der  Operation  durch 
Spaltung  des  Hodens  entschieden  werden,  ob  derselbe 
krank  ist  und  entfernt  werden  muss  oder  nicht.)  — 
2)  Bacaloglu.  Tuberculo.se  proslatique.  epididymaire 
et  testiculaire.  Soc.  annal.  de  Paris.  1899.  3.  Febr. 
(Fall  von  doppelseitiger  Hodeti-Ncbenhodentuberculose 
und  ProsUtatuberculose,  bei  dem  die  vasa  deferentia 
vollkommen  intact  sind.)  — 3)  Bazy,  Traitement  de 
la  tuberculose  testiculaire.  Le  Progres  med.  No.  18. 
(Empfiehlt  conservative  Operation  am  Hoden.  CastratioD 
.schützt  den  anderen  Hoden  nicht  vor  Ansteckung.)  — 
4)  Beloseroff,  princesse  G.  de,  Excision  de  la  vesi- 
cule  semiualc  et  du  vase  deferent  en  totalite  en  cas 
de  castration  pour  tuberculose  primaire.  Revue  m«“d. 
de  la  suisse  Romande.  No.  3 et  4.  — 5)  Berger. 
Traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  de  chir.  1399.  pg.  419.  — 6) 

Beurnier,  M.,  Castration  pour  testicule  tubereuleux 
avec  ablation  d^un  longueur  considerahic  de  la  partie 
intra  abdominale  du  canal  deferent.  (Rapport  par  Paul 
Reynicr.)  Bulletin  de  la  societee  de  Chirurgie,  pg.  1179. 
— 7)  Coudray,  M.,  Tuberculose  des  Hodens.  La 
France  m^dicale.  August.  (Empfiehlt  warm  die  con- 
servative Behandlung.)  — 8)  Delbct,  Pierre,  Trai- 
tement de  la  Tuberculose  testiculaire.  Bullet,  et 
mem.  de  la  soc.  du  chir.  pg.  56G.  — 9)  Dclore, 
Xavier,  Ueber  die  Orchidotomie,  Probeincision  des 
Testikels  mit  partieller  Abtragung  bei  Tuberculose  des 
Hodens.  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  llarn- 
und  Seiual-Organe.  Heft  l.  — 10)  Edwards.  J.  B., 
Frimar)*  orchitis  in  mumps.  Journ.  of  the  americ.  mrd. 
assoc.  14  Oct.  (In  4 Fällen  konnte  E.  bei  Mumps  zu- 
erst eine  Orchitis  und  erst  einige  Tage  später  die 
Parotitis  beobachten.)  — 11)  Fclizet.  Tuberculose 
tosticulairc  cbez  Ics  enfants.  Progres  m^d.  No.  18, 
(Hodentuberculose  ist  selten  vor  dem  14.  Lebensjahr; 
sic  bat  bei  Kindern  grosse  Tendenz  weiterzuschrciten. 
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Erfahrungen  an  öü  Fällen.)  — 12)  Manley,  Gumma 
of  tcsticle.  — New  York  acad.  of  med.  Journ.  of  cut 
and  gen.  urin  diseas.  pg.  230.  (Unklarer  Fall  von 
Hodcneitcrung.)  — 13)  Men  ko,  Beitrag  zur  Casiiistik 
der  Influenza,  Complieationen.  Grippöse  Orchitis, 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  24.  (Trat  am  2.  Tage 
eines  Influenza-Anfall.s  bei  25jährigem  Patienten  auf.) 
— 14)  Perry,  Clifford  J.,  The  eflicacy  of  Guajacol 
in  the  treatemeut  of  Epididymitis.  Medical  Record. 
No.  1.  — 15)  Platon,  L’epididymo-funiculectomie;  de 
sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  te.sticu- 
laire.  La  Presse  med.  No.  71.  — 16)  Poirier, 
Traitement  de  la  Tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 

mem.  de  la  soc.  de  chir.  pg.  573.  (Entfernung  des 
Hodens,  des  vas  deferens  und  des  Samenblä-schens  von 
einem  inguinalen  Schnitt  aus.)  — 17)Rcynier,  Paul, 
Traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 

mum.  de  la  soc.  de  chir.  pg.  591.  — 18)  Routier, 
Traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 

m6m.  de  la  soc.  de  Chirurgie,  pg.  438.  — 19)  Schwartz, 
Traitement  de  la  Tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 

mem.  de  la  soc.  de  chir.  pg.  590.  — 20)  Sebileau, 
Patbogenie  des  Orchites.  Arch.  gen.  de  med.  No.  5. 
(Kritisches  Referat  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  die  Pathogenese  der  Hodenentzündung.)  — 21) 
Sieur,  Traitement  de  la  Tuberculose  testiculaire. 
Bull,  et  raöm.  de  la  societe  de  Chirurgie,  pg.  575.  — 
22)  Strasburger,  Eiterige  Epididymitis  al.s  Typhus- 
complication.  Münchner  medicin.  Wochcnscbrilt.  3.  Jan. 
(Im  Eiter  einer  3 Wochen  nach  einem  Typhus  auf- 
getretenen abscedirenden  Epididymitis  fanden  sich  durch 
Cultur  und  WidaTsche  Keaction  als  solche  zu  be- 
stimmende Typbusbacillen.)  — 23)  T^denat,  Tuber- 
culose du  testicule.  Montpellier  Medical.  No.  23.  Pa- 
thogenese und  Therapie  der  Hodentuberculose  mit  ein- 
zelnen casuistischen  Mitlheilungcn  über  directe  Ueber- 
traguiig  von  Tuberculose  auf  dum  Genitalwege.)  — 
24)  Derselbe,  Tuberculose  du  testicule.  Nouveau 
Montpellier  Medical.  1899.  *No.  28.  — 25)  Tuffier, 
M.,  Traitement  de  tä  tuberculose  testiculaire.  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  de  chir.  pg.  477.  — 26)  Verhoogen, 
Die  Tuberculose  des  Hodens.  La  Policiuique.  15.  Aug. 
(Epididymitis  ist  oft  die  einzige  Lokalisation  von  Tuber- 
culose im  Körper.  Castration  ist  nur  bei  Cacheiie  an- 
gezeigt.)  — 27)  Werter.  Ueber  die  ambulante  Be- 
handlung der  gonorrhoischen  Nebenhodenentzünduug. 
Therapeut  Monatshefte.  p.  429.  (Behandlung  der 
Epididymitis  mit  Su.spensoricn  und  Jodvasogen.) 

T^denat(24;  unterscheidet  2 Formen  von  Hodun- 
tuberculose,  die  acute  und  die  chronische.  Die  letztere 
zeigt  drei  Stadien:  1.  der  Kuötchenbildung,  2.  der  Ab- 
scess- und  Fistclbildung  und  3.  das  der  Schwarten* 
bildung,  eventuell  Ausheilung.  Klinisch  ist  die  Hoden- 
tuberculose  von  den  chemischen,  nicht  tubcrculösen 
Entzündungen  und  den  Tumoren  des  Hodens  zu  unter- 
scheiden. Au  Hand  von  Krankengeschichten  werden 
die  eiuzeltien  Formen  und  die  Diffcrcutialdiaguosc  be- 
sprochen. 

Dclore  (9)  tritt  für  die  conservative  Behandlung 
der  Hodentuberculose  ein.  Wenn  nur  die  Nebenhoden 
krank  sind,  so  sollen  nur  diese  entfernt  werden.  Um 
Gewissheit  über  den  Zustand  der  Hoden  zu  erhalten, 
wird  der  Hode  probeweise  gespalten.  Findet  er  .sich 
krank,  wird  er  exstirpirt,  ist  er  gesund,  wird  die  Tunica 
genäht.  Mittheilung  von  zwei  einschlägigen  Kranken- 
geschichten. — Auch  Platon  (15)  will  die  Castration 
wegen  Tuberculose  aufs  nöthigste  beschränkt  wissen 
und  spricht  für  die  Entfernung  des  Nebenhodens,  des 
Vas  deferens  und  womöglich  des  8amcnbläschens  der 
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erkrankten  Seite.  Auch  beim  (treUen  soll  man  aus  den 
bekannten  Gründen  nicht  castrireii.  Die  Prognose  der 
Castration  ist  im  Vergleich  zur  conservativen  Opera- 
tionsmetbode  keine  bessere.  Sehr  genau  präcisirt 
Tuffier  (25)  seinen  Standpunkt:  Hei  Hoden-Neben' 
hodentuberculose  mit  käsigem  Zerfall:  Castrntion;  bei 
nicht  abscedirender  Tuberculo>e  des  Nebenhodens: 
partielle  Entfernung  der  Epididymis;  bei  Nebenbodeo- 
Abscessen  und  Fisteln:  Eröffnung,  Auskratzen  und 
Thermokauter.  In  Fällen,  wo  die  Eiterung  da.s  Allge- 
meinbefindens alterirt:  Ca.stration.  — Dclbct  (8)  ent- 
fernt nur  das  Kranke.  Er  fasst  erst  während  der  Ope- 
ration den  Entschluss,  zu  castriren  oder  nicht  zu 
castriren,  nachdem  er  den  Hoden  sowohl  von  aussen, 
und  wenn  das  ergebni.sslos  war,  auch  auf  einem  Quer- 
schnitt inspicirt.  Findet  er  den  Hoden  tuberculös  af- 
ficirt,  so  castrirt  er;  ist  da.t  nicht  der  Fall,  wird  nur 
die  Epididymis  entfernt.  Denselben  Standpunkt  nehmen 
Siewr(21)  und  Schwartz  (19)  ein,  während  Keynicr 

(17)  im  Gegensatz  dazu,  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu 

bringen,  für  die  Castratiou  plaidirt.  — Heurnier  (6) 
hat  bei  Castration  wegen  Tuberculose  durch  Spaltung 
des  LeistencauaKs  und  subperitoiieales  .tii.sschaleu  ein 
27  cm  langes  Stück  des  Vas  dcfcretis  eicidirt.  Kr 
spricht  der  frühzeitigen  Operation  und  zwar  der  Castra- 
tion (nicht  theilweise  Excision  de.s  Nebeuhudens)  das 
Wort.  Die  Erkrankung  der  Prostata  bildet  keine 

Gcgcnindiuatiori  für  die  Castratiou.  — Im  Anschluss 
an  Beurnier’s  .Mittbeiluiig  vor  der  societe  de  Chirur- 
gie werden  die  verschiedenen  Ansichten  über  Operation 
bei  der  Genitaltuberculose.wic  folgt  präcisirt.  Herger 
(5)  empfiehlt  die  Castration  bei  beginnender  Tubereu- 
lose,  auch  wenn  das  Vas  deferens  und  die  Samenbläs- 
eben  afficirt  sind.  Da.s  ersterc  soll  in  jedem  Fall  mit 
exstirpirt  werden,  die  erkrankten  Samenblä-schen  wo- 
möglich auch.  Wenn  der  Hode  bei  einem  in  mehreren 
Organen  tuberculös  afficirten  Individuum  der  Grund 
von  Schmerzen  ist  und  das  .Allgemoinbefitidcn  wesent- 
lich beeinträchtigt,  so  soll  die  Castratiou  ausgeführt 
werden.  Niemals  soll  beiderseits  castrirt  werden. 
Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  vertritt  Routier 

(18) .  Nachdem  er  früher  viel  castrirt  hat,  behandelt 
er  jetzt  die  Fälle  mit  Knötchen  in  der  Epididymis  oder 
im  Funiculus  nicht  mehr  local,  sondern  allgemein 
hygienisch.  Fälle  mit  Absecssen,  Fisteiu  und  Fungo.si- 
täten  behandelt  er  local,  aber  möglichst  conservativ 
mit  dem  Thermocautcr  und  Chlorzinkätznngen.  Detm 
die  Castratiou  schützt  nicht  vor  Uecidiveii  im  anderen 
Testikcl  und  die  corjservaUvu  Hchandlung  führt  auch 
zum  Ziel  und  schützt  den  Kranken  vor  moralischer 
Heschädigung. 

Bcloseroff  (4)  berichtet  über  20  Fälle  von  Castra- 
tioii  mit  Excision  der  Samenbla.se  und  des  Vas  deferens. 
Die  Fälle  stammen  zum  Theil  aus  der  Klinik  von  Roux, 
tbeils  sind  sie  aus  der  Literatur  zusammengetragen. 
Roux  operirt  nach  einem  eignen  Verfahren  (s.  Original). 
da.s  von  der  Verfasserin  in  Bezug  auf  seiuc  Leistungs- 
fähigkeit gegenüber  den  anderen  Melhoden  an  der  Leiche 
geprüft  Worden  ist.  Die  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen: 


1.  Es  kommt  eine  primäre  Tuberculose  von  Hodeo, 
Vas  deferens  uud  Sameublase  bei  gesundem  übrigem 
Körper  vor. 

2.  Durch  eine  cbiruigische  luterveiition  kann  und 
soll  dieser  primäre  Krankheitsherd  entfernt  werden. 

3.  Das  wird  durch  die  perineale  Operationsmetbode 
von  Roux  erreicht.  (Pararcctaler  Schnitt  entsprechend 
der  erkrankten  Samcnblase;  die  Samenblase  kann  dwun 
stumpf  sammt  dem  Ende  des  Vas  deferens  hemnter 
geholt  werden  und  wird  abgetrag«?u.  Urinfistcln  können 
Vorkommen.) 

Glifford,  Perry(U)  hat  in  20  Fällen  die  acute 
Kpididymitis  Hus.serlicb  mit  Guajacol  behandelt.  Er 
lässt  3 ccm  reines  Guajacol  in  der  (icgend  des  Samen- 
strangs, 2 ccm  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Gua- 
jacol (2^1)  über  das  Scrotum  aufstreicheu.  Die  Appli- 
cation muss  täglich  2 mal  wiederholt  werden.  Die 
Schmerzen  schwinden  sofort,  die  Schwellung  geht  rasch 
zurück. 

d)  Krankheiten  der  Scheideubaut  von  Hodeo 
und  SamcDstran g;  Varicocele. 

I.  V.  Boslily,  Eine  modificirte  radicale  Operation 
der  Hydroccle.  Pester  med  -chir.  Presse.  No,  22.  (Das 
Verfahren  ist  identisch  mit  dem  Juillard's:  Resectioo 
der  überfiüsMgen  Haut  und  der  überfiüssigen  Tbeile  der 
Tunica  vaginalis  mit  iiachberiger  Nabt.)  — 2)  Hauser. 
Die  Varicocelc  als  Tbeilorschcinung  bei  Niereutuoiorcn. 
II  Morgagni.  Juni.  (Diagnostisch  wichtiges  Zeichen,  schon 
von  Guyon  beschrieben.)  — 3)  Juvara,  Behandlung 
der  Hydrocele  durch  Excision  der  Tunica  vagioalU. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  4.  (Beschreibung  der  be- 
kannten Methode.)  — 4)  Legueu,  De  rinversion  de 
la  tunique  vaginale  dans  Io  traitement  de  l'hydrocele.  Her. 
de  ebir.  nor.  p.  601.  — 5)  Lejars,  Note  sur  la  re- 
section  du  scrotum  dans  la  eure  de  ia  varicocele.  Bull, 
et  raem.  de  la  soc.  de  ebir.  p.  764.  (Au.sgedehnte  Be- 
section  do.s Scrotum  bei  Varicocele.  Methode:  U-formige 
Nähte  central  von  der  Resectionsstelle,  Resection,  fort- 
laufende Naht  der  Wundränder.)  — G)  Lockwood, 
Ch.  B.,  The  radical  eure  of  hernia,  hydrocele  and  vari- 
cocelc. With  ill.  London.  — 7)  Longuet.  L.,  l’n 
cas  de  thrombophlebite  du  cordou  traitc  par  la  pbleb- 
cctomie.  La  Presse  med.  No.  75,  — 8)  Mackenzie, 
Suhcutaneoiis  rupture  of  a Hydrocele.  Btit.  med.  Joum. 
27.  Mai.  (Fall  betrifft  48jährigen  M.mn  mit  Hydrocele 
und  Scrotalbruch,  Die  Ruptur  ist  veranlasst  durch 
Druck  des  Bruchbande.s.)  — 9)  Milton,  Die  Radical- 
hehandlung  der  Hydrocele  durch  partielle  Excision  de» 
llydrocelensackes  vom  Perineum  aus.  The  Lancet 
25.  Febr.  (Incision  und  Excision  des  Hydrocelensaekes 
vom  Damm  aus;  vermeidet  den  Nachtheil  der  inguinalen 
Methode,  die  häufigen  Nachblutungen.) — 10)  Pöraire. 
Maurice,  Deux  cas  de  calcuis  dans  Thydroccle  de  la 
tunique  vaginale.  Bull,  et  Möm.  de  la  ^c.  anatom.  de 
Paris,  p.  160.  (Bei  Radicaloperation  von  Hydroceleo 
fand  P.  2 mal  kleine  Concremente;  fibröses  mit  Salzen 
incruslirlcs  (Jewebe.)  — 11)  Rundle.  Varicocele  io 
relation  to  admission  of  tbe  Services.  St.  Rarthol.  hosp. 
reports.  p.  51.  (16pCt.  der  sich  als  Seekadetteo  stellea- 
dco  jungen  Engländer  werden  in  Portsmouth  wegen 
Varicocele  dienstuntauglich  befunden.  Selten  ist  die 
Operation  nütbig.  Ist  sie  nöthig,  so  sollen  die  variröscD 
Venen  eicidirt  werden.)  — 12)  Tuffier,  Les  varieo- 
cöles  et  leur  traitement.  La  Presse  med.  No.  75.  — 
13)  Vandenbossche,  De  l'Hematocele  spontan^. 
Gaz.  des  Hopitaux.  No.  115  u.  116.  (Pathologie,  Aetk»- 
logic,  Symptomatologie  Prognose,  Diagnose  und  Thera- 
pie der  Uaematocele  spontanca.)  — 14)  Wex,  Adolf, 
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Zur  Therapie  der  Varicoccle.  Inaug.  Diss.  Halle.  1898. 
(Empfehluug  der  Radicaloporation  durch  Eistirpation 
der  varicösen  Venen.  Mittbeilung  der  Fälle  der  Bra- 
mann'schen  Klinik.)  — 15)  Winiwarter,  F.  v.,  Ein 
Kal!  TOD  Hydrocele  bilocularts  iutraabdoniinalis.  Wiener 
kliu.  Wöcbensebr.  No.  46.  (Ilydrucele  eu  bi&ac  mit 
7 1 Inhalt  bei  31  jährigem  Manne  durch  Exstirpation 
geheilt.) 

Legueu  (4)  hat  in  *22  Fällen  von  Hydrocele  die 
Tunica  vaginalis  gespalten,  umgestülpi  und  nach  oben 
hin  entlang  dem  Samenstrang  heraufgeschlagcu.  In 
zwei  Recidivlallcn  zeigte  es  sich,  dass  diese  Umstülpung 
spontan  — wahrsebeiniieb  bei  der  Reposition  ins  Sero- 
tum  — sich  wieder  corrigirt  batte.  Seither  fixirt  er 
mit  einigen  Catgutsuturen  die  Tunica  am  Samcostrang. 
— Ein  ähnliches  Verfahren  hat  früher  Winkelmann 
schon  beschrieben  (vergl.  diesen  Jahresbericht  für  1898, 
S.  516  und  517). 

Tuffier  (12)  empliehlt  folgende  Behandlung  der 
Varicocele  je  nach  dem  Befunde: 

1.  Varicoccle  ohne  Veränderung  der  Hodenbülleii: 
Resection  der  ectasirten  VenenbUndel. 

2.  ,Orcbidoptose‘,  tiefes  Herunterhängen  des  Ho- 
dens: Verkürzung  des  Scrotum  nach  Henry. 

3.  Varicoccle  und  Orchidoptose:  Combination  beider 
Operationsverfahren. 

[Krasowski,  S.,  Lemberg,  Ueber  die  Winkel- 
mann'sche  Methode  der  radicalen  Behandlung  der 
Hydrocele  testis.  Przegl^d  lekarski.  No.  19. 

Es  wurden  an  der  Rydygier’schen  Klinik  acht  Fälle 
nach  dieser  Methode  beh.*)ndelt  und  der  Erfolg  war  sehr 
zufriedeüstellcnd.  Die  Operation  wurde  io  Schleicb*scher 
Localanästbesie  gemacht  und  zwar  in  zwei  Fällen  bei 
klioiscben  Patienten  und  bei  .sechs  a?nbulanteo,  sie 
bildet  für  den  Patienten  keine  grössere  Gefahr  als  die 
Puoctioo.  Jubann  Landaa.] 

c)  Neubildungen  des  Hodens  und  des  Samen- 
strauges. 

1)  Duplay,  L.,  Tumeur  maligne  du  testicule; 
diagnostic  des  tumeurs  du  testicule.  La  presse  med. 
1^.  Apr.  (Fall  von  rasch  wachsendem,  nach  Trauma 
auftretendem  Lympfaadeiiorn  des  Hodens  und  Besprech- 
ung der  Pathologie  der  Hodeugescbwülste.)  — 2)  Gar- 
bari ui.  J.«  Turoori  teratoidi  dcl  testicolo.  Ref.  nach 
Centralblatt  f.  Chir.  No.  24.  Aus  Morgagni  Part.  1. 
No.  3.  (8  Fälle  von  Teratom;  eines  ist  carcinomatös 
degenerirt)  — 3)  Giordauo,  Sopra  un  ca.so  di  neo- 
plosma  dcl  testicolo.  Gaz.  degl.  osped.  et  d.  clin. 
No.  16.  (63jähriger  Mann.  Castration:  Sarcoma  syphi- 
liticum.) — 4)  Kayser»  Ueber  Hodensarcome.  Aerzt- 
licher  Verein  in  Hamburg.  Ref.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  29.)  (Hodensarcome  entwickeln  sich  oft 
nach  Traumen  zwischen  dem  30.  und  40.  Lcbcusjabru. 
Prognose  schlecht  Nur  ganz  frühe  Operationen  von 
Nutzen.)  — 5)  Kober,  G.  M..  Sareoma  of  the  tcslicle. 
Conclusions  based  upon  114  cases.  Amer.  journ.  of 
med.  Sciences.  Mai.  — 6)  Mauley,  Dermoid  cyst  of 
t«9ticle.  New  York  acad.  of  med.  Juuru.  of  cut.  and 
gen.  urin.  diseases,  p.  229.  (Fall  ton  sehr  grosser 
nach  Trauma  aufgetretencr  und  operirter  Derraoideyste 
des  Hodens.)  — 7)  Most,  Ueber  maligne  Hodengc- 
i»chwrülste  und  ihre  Metastasen.  Virchow's  Archiv 
Bd.  154.  H.  1.  — 8)  Mühsam,  Seltene  llodentumorcn. 
Vortrag  vor  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber- 
lin»- 11.  Juli  1898.  Ref.  in  Deutsch.  |med.  Wochen- 


schrift No.  16  und  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  49. 
(l.  Adenoma  der  Tunica  vagin. -propria.  2.  Sarcom  des 
Hodens  bei  Knaben  von  13  Monaten.)  — 9)  Rus.sel 
and  Wood,  Sarcoma  of  the  Epididymis,  Rcmoval.  Brit 
med.  journ.  28.  Oct.  (Nebetihodcu-Sarcom  nach  Trauma 
auftretend;  macht  Recldiv.)  — 10)  Sturgis,  Cystoid 
disease  of  the  testicle:  Teratoma  Testis.  American 
medical  Quartcrly.  Sept. 

Most  (7)  hat  6 Fälle  von  malignen  Hodengeschwül- 
steo  (1  Alveolarsarcom,4Rundzelieusarcoroe,  1 bämangio- 
tisches  Kndotheliom)  untersucht  und  kommt  zum  Re- 
sultat, da.ss  die  Malignität  der  Hodengesefawülste  durch 
den  Verlauf  der  Lymphbahnen  des  Hodens  bedingt  ist 
Die  Lymphsträngc  des  Hodens  verlassen  mit  dem  Samen- 
strang die  Drüse,  um  sieb  durch  den  Lcistenc^nai, 
hinter  dem  Peritoneum  durch  zum  unteren  Nierenpol 
zu  begebcD.  Hier  münden  sie  in  Drüsen,  die  nahe  der 
Aorta  aui  der  Vena  cava  und  zwischen  und  hinter 
diesen  Gefässen  liegen.  Ein  Lympbgerässnetz  verbindet 
diese  Drüsen  mit  der  C)’sterna  chyli.  In  diesen  Drüsen 
treten  früh  Metastasen  auf,  deren  Operation  wenig  Erfolg 
verspricht. 

Sturgis  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tcra- 
toma  testis;  er  stellt  im  Anschluss  daran  weitere  39 
Fälle  dieser  Hodengesebwulst  die  er  io  der  engii.Hchen, 
französischen,  deutschen  und  amerikanischen  Literatur 
finden  konnte,  zusammen  und  versucht  ein  eiubeitlicb^s 
Bild  der  .\flfection  au.s  diesem  caauistischeo  Material  zu 
entwerfen.  Er  unterscheidet  das  Kystoma  testis  vom 
Teratoma.  Die  Bezeichnung  Kystoma  ist  für  Fälle  zu 
reserviren,  wo  sich  nur  Cysten  bilden  und  kein  an- 
deres Gewebe  (Kocher);  Teratom  für  die  Fälle,  wo 
sich  orgauisirtes  Gewebe  neubildet. 

Für  das  Hodensarcom  macht  Kober  (5)  eine  Zu- 
sammenstellung von  6 eigenen  Fällen  und  108  Kdlleu 
der  Literatur. 


[Krause, L..  Traumatische  Verlagerung  des  Hodens. 
Medycyna.  No.  21.  22. 

Der  24jährige  Patient  kam  auf  K.'s  Abtheilung 
mit  allgemeinen  und  localco  Erscheinungen,  die  Verf. 
zur  Annahme  eines  eingeklemmten  rechtsseitigen  I.ei- 
stenbruebes  bewogen,  ln  Anbetracht  des  relativ  guten 
Allgemeinbefindens  glaubte  Verf.  zur  Unterlassung  einer 
eingehenden  Untersuchung  und  einem  zuwartonden  Ver- 
halten berechtigt  zu  .sein.  Am  nächsten  Tage  waren 
die  Erscheinungen  im  Weichen  begriffen,  ca  blieb  nur 
ein  ovaler,  wenig  empriudlicber,  gegen  aussen  vom 
äusseren  Leistenring  unter  der  Haut  gelegener  Tumor. 

Derselbe  ist  wenig  mobil,  weist  oberflächliche  Fluctua- 
tioü  auf.  Nun  wurde  das  Fehlen  des  rechten  Hodens 
au  normaler  Stelle  constatirt.  Der  befragte  Patient 
gab  an,  dies  ebenfalls  einige  Wochen  nach  einem  vor 
Jahresfrist  erfolgten  unbedeutcMideu  Sturz  bemerkt  zu 
haben.  Operation:  Freilegung  des  Tumors,  welcher 
sich  aU  atrophirender,  verlagerter  Hode  erwies.  Es 
bestand  eine  Hydrocele.  t)perativc  Verlagerung  des 
Hodens  in  den  llodensack.  Radicalopcration  (nach 
Bassiui)  der  nebeubei  bestehenden  freien  Inguinal- 
hernie. Heilung.  Die  .Atrophie  des  Hodens  entwickelte 
sich  rasch.  K.  Urbanik  (Krakaii).j 
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3.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  Bacaloglu,  Kyste  sous-epididymaire  sperma- 
tique.  Soc.  aoatom.  de  Paris,  3.  Febr.  (Testikel  mit 
2 SpermatocelcD.)  — 2)  Douatb  undHültl,  £iu  Fall 
von  Neuralgia  spermatica.  Reseclion  des  Nervus  lumbo* 
iDguinalis  und  Nervus  spermaticus  extemus,  Wiener 
klin.  Wocbenscbr.  Ko.  11.  (Heilung  einer  hartnäckigen 
Hodenneuralgic  durch  die  ervrähDte  Operation.)  — 3) 
Roberts,  J.  D.,  A case  of  succcssful  suture  of  the 


vas  dcferens  dividcd  in  a hernia  Operation.  Phiiadelph. 
med.  Joum.  30.  Dec.  (Einige  Woeben  nach  der  Open- 
tion  war  der  Hode  noch  nicht  atrophisch.)  4)  Sin- 
moods,  lieber  die  Veränderungen  des  Hodens  bei  es- 
perimentellem  Verschluss  des  Samenleiters.  Berl.  klio. 
Wochenschr.  No.  10.  (Nach  Resection  des  Samenstiaogs 
tritt  nur  bei  einem  Theil  der  Tbiere  Atrophie  des  Ho- 
dens auf.  Dieselbe  ist  nach  S.  keine  lnaclivitätsatK>- 
phie,  sondern  das  Resultat  entaundHcber  und  d^nen 
tiver  Processse.) 


Hautkrankheiten 

bearbeitet  von 
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I.  Allgemeine  Literatur. 

1)  Biocq  ei  Jacquet,  PrccU  elem.  de  dermato- 
logie.  Paris.  — 2)  Jacksou,  G.  T.,  Th.,  The  ready 
refercDce  handbook  of  tbe  diseases  of  ibe  skin.  London. 

— 3)  Kaposi,  M.,  Pathologie  und  Therapie  der  Haut* 
krankbeiten.  5.  Aufl.  Wien.  — 4)  Dubreuilh,  W., 
Precis  de  derniatologie.  Paris.  — 5)  Walker,  ü.,  Au 
introduction  in  dermatology.  London.  — 6)  Morris, 
M.,  Diseases  of  the  skin.  Loudon.  — 7)  Joseph,  M., 
Lehrbuch  der  Haut*  und  Geschlechtskrankheiten.  3.  ,4ufl. 
l.Tbl.:  Hautkrankheiten.  Leipzig.  — 8)  Joseph  und 
Loewenbacb,  Dcrroato-bistologiscbe  Technik.  Berlin. 

— 9)  Kaposi,  M.,  Handatlas  der  Hautkrankheiten.  U.  Ab- 
theilung. I-M.  (Icbthyosis-Myomata  cutis.)  Wien.  — 

10)  Atlas,  internationaler,  seltener  Hautkrankheiten. 
Hrsg.  V.  Unna,  Morris  etc.  14.  HU.  Hamburg.  — 

11)  Unna,  P.  G.,  Histologischer  Atlas  zur  Pathologie 

derHaut.  Berlin. — 12)  Mcissuer  u.  Joseph,  Atlas 
der  Histopathologie  derHaut  Berlin.  — 18)Mracek, 
Frz.,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  München.  — 14) 
Tschlenoff,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Knäuel- 
drüsenkörueben.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  49. 
S.  183.  — 15)  Kuzuitzky,  Zellkerne  mit  „homogener 
Substanz*.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  47.  S.  25.  — 16) 

Houkamp,  Ist  es  unwissenschaftlich  die  Beziehungeu 
„elastisches*  Bindegewebe  und  „Elastio*  beizubehaltenV 
HonaUb.  f.  pract  Dermat  Bd,  29.  HU.  11.  — 17) 
Mac  Leod,  J.  M.  H.  et  M.  A.  M.  D.  Dundee,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  normalen  Hornzellen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  ErnsVschen  Keratingra- 
Dula.  Ebendas.  Bd.  28.  II.  I.  — 18)  Unna,  P.  G,, 
lufiltratioD  oder  Akantbose.  Ebendas.  Bd.  29.  H.  3. 

— 19)  Mac  Leod,  J.  M.  H.,  The  persistence  of  prickles 
01)  the  born  cells  of  the  human  epidermis.  Brit.  Journ. 
of  Dermatol,  p.  137.  •—  20)  L6pitie,  J.,  Sur  la  per- 
meabilite  renale  dans  les  affections  cutan^es.  Gaz. 
hebdom.  No.  51.  — 21)  Biede,  A.,  Schweisssecretion. 
Wieu.  med.  Presse.  — 22)  Funk,  Ueber  chlorotischc 


Dermatosen.  Monatsh.  f.  pract  Dermat.  Bd.  28.  H.  11. 

— 28)  Robiü  et  Leredde,  Du  role  des  dyspept:« 
dans  ia  genese  de  quelques  dermatoses.  Patbogeok  tt 
indications  th^rapeutiques.  Bull,  de  Pacad.  No 

— 24)  Lassar,  0.,  Die  dermatologischen  Complica- 
tionen  des  Diabetes  und  ihre  Therapie.  Dermat  Zeit- 
sehr.  Bd.  VI,  U.  1.  — 25)  Gross,  Siegfr.,  Ueber 
Beziehuugen  einiger  Dermatosen  zum  Gesammlor;^ 
nismus.  Wien.  klm.  Woch.  No.  9.  — 26)  West,  5.. 
Affections  of  the  skin  in  renal  diseases.  Cli.  Tnos 
act  14.  April.  — 27)  Sabouraud,  R.,  La  defeß» 
de  la  peau  contre  les  microbes.  Annal.  de  Denwt. 
Bd.  X.  H.  8-9.  — 28)  White.  Cb..  Tbe  role  of  tif 
stapbyloeoccus  in  skin  diseases.  Boston  med.  and  SQr{. 
journ.  p.  385.  — 29)  Unna,  P.  G.,  Meine  bisberigea 
Befunde  über  den  Monococcus.  Monat-sh.  f.  pract  Der- 
matol. Bd.  29.  H.  3.  — 80)  Tiramermans,  B., 
Porigine  des  noms  impetigo  et  petechies.  Joura.  de« 
malad,  cutau.  Bd.  XI.  H.  4.  — 31)  Judd,  L.  D. 
Hvgienics  of  tbe  skin.  Bost  med.  and  surg.  joura 
p.'  104. 

Tschlenoff  (14)  untersuchte  bei  den  versebidee- 
steu  Dermatosen,  sowohl  wie  auch  in  ganz  nornaltc 
Fällen  die  Haut  auf  das  Vorhandensein  der  von  Babet 
und  Unna  besebriebenen  durch  Carbolfucbsin  fvbbarec. 
säurefesten  Korner,  welche  die  beiden  Autoren  ha 
Sepsis  und  tuberculös  erkrankter  Haut  fanden.  T.  cmj- 
sUtirte,  dass  diese  Körner  in  normaler  Haut  uad  is 
ganz  verschiedenen  mit  Tuborculose  und  Lepra  oidit 
in  Zusammenhang  stehenden  Hauterkrankungeo  ver- 
kommen. Nicht  bloss  mit  der  Tuberkelbacilleoreaetioß. 
sondern  mit  zahlreichen  anderen  Färbemetboden  las»?® 
sich  die  Körner  darstellen.  Die  Körner  sind 
osmirbar,  lösen  sich  aber  in  Terpentinöl  nicht  und  u&d 
auch  noch  in  entfetteten  Präparaten  osmirbar  Eine 


•)  Bei  der  Bearbeitung  dies  Berichtes  bin  ich  in  dankenswertber  Weise  von  den  Herren  Dr.  Brobn» 
und  Docent  Dr.  Busebke  unterstützt  worden. 
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BetiebuQB  xur  Sebveisssecretion,  oder  zur  Pigmeotbil* 
duog  io  den  ScbweUsdrusen  Hess  sieb  bei  den  ent- 
spreebeoden  Versuebco  (Erzeugung  künstlicher  Sebweiss* 
seeretion  durch  Pilocarpin)  und  von  bistologiscben 
Untersuebuogen  nicht  erveisen. 

Kosuitzky  (15)  bat  erneute  Untersuchungen  an* 
gestellt  über  die  von  ihm  schon  früher  beschriebene 
homogene,  glasige  Substanz  io  Epitbelzellen 
normaler  und  pathologisch  veränderter  Haut.  Er  kommt 
bei  den  unter  dem  Microscop  selbst  vorgenommenen 
F&rbuugen  zum  Resultat,  dass  diese  glasige  Masse 
innerhalb  des  Zellkernes,  nicht,  vie  andere  Autoren 
asgeben  im  Protoplasma  der  Zelle  liegt.  In  Jugend^ 
lieber  Haut  kommt  die  Substanz  reichlicher  vor  als  in 
der  Haut  des  Erwachsenen.  £.  fasst  diese  homogene 
Masse  auf  als  das  Resultat  eines  endosmotisebeo  Vor* 
ganges  der  Zelle,  die  Masse  wird  infolge  von  Eeizzu* 
standen  — durch  irgend  eine  Dermatose  — in  reich- 
lieberem  Masse  ausgesebieden  und  dann  in  einer  grösse- 
ren Zahl  von  ZellkemeD  gefunden. 

Ernst  fand  bei  der  Parakeratose  und  Psoriasis  bei 
der  Untersuchung  mit  Graro'scher  Färbung  in  den 
Zellen  des  Stratum  lucidum  bis  tu  den  oberflächlichsten 
Schichten  gefärbte  und  ungefärbte  Granula,  von  denen 
er  glaubte,  dass  sie  die  Träger  des  Keratin  seien. 
Rausch  fand  nach  Maceration  der  Zellen  mit  Alkalien 
und  Säuren  und  Färbung  mit  polychromem  Methylen- 
blau analoge  Granulationen,  von  denen  er  annahm, 
dass  es  reducirt«  und  gefärbte  Stacheln  wären.  Mac  Leo d 
und  Dundee  (17)  haben  nun  die  Frage  untersucht,  ob 
die  Ernst’schen  und  Rauscb*scben  Granula  identisch 
seien,  ob  sie  innerhalb  der  Zellen  liegen,  ob  es  cv. 
Kunstproducte  sind  und  worum  es  sich  schliesslich 
bandelt.  Sie  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die 
£rnst*scben  und  Rauacb^scheo  Granula  dasselbe  sind, 
dass  sie  nicht  innerhalb  der  Hornzeltcn  liegen,  sondern 
daas  es  sich  um  Keratinstacheln  au  der  Oberfläche 
der  Zellen  bandelt 

Für  die  Behandlung  sehr  wesentlich  ist  die  Frage, 
ob  die  in  der  Haut  von  Bczematosen  und  Psoriatikem 
fühlbaren  Verdickungen  auf  Infiltration  oder  Acanthose 
beruhen.  Meistens  glaubt  man  das  erstere.  Unna 
(18)  hat  nun  im  Gegentheil  gefunden,  dass  hierbei  viel 
wesentlicher  die  Verdickung  der  Stacbelscbicht 
ursächlich  in  Betracht  kommt  Aus  diesem  Grunde  hat 
er  in  solchen  Fällen  die  Hesorcinsebälpasta  neben  der 
sonstigen  Behandlung  mit  Erfolg  angewandt 

Fnnk  (33)  rechnet  zu  den  cblorotiscben  Der- 
matosen die  Acne,  Seborrhoe  des  Kopfes  und  Ge- 
siehta,  Seborrhoe  eo  plaque,  Haarausfall,  Eczeme  bes. 
der  Brustwarze.  Die  Erklärung  ist  erstens  in  der 
mangeUiäfteo  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  zu  suchen 
und  dann  in  der  Heredität  wie  bei  Chlorose  selbst 

Lassar  (34)  wendet  gegen  die  bei  Melliturie 
vorkommenden  Hautaffeotionen,  die  er  für  nicht  spe- 
citiscb  hält  und  die  nur  durch  die  Zuckorüborladung  des 
Blates  und  der  Gewebe  heftiger  auftreten,  sowohl  all- 
gemeine wie  locale  Behandlung  au;  antidiabetisebe 
Kur,  palende  Brunnen,  warme  Bäder  setzen  den  Zucker- 
reiehtbum  herab  und  neben  der  Localbehandluog,  die 


im  Origioal  nachzusehen  ist,  giebt  Verf.  Arsen  und 
Bierhefe  innerlich.  Von  CompHcaiioneo  erwähnt  er  hier 
Furunkel,  Carbunkel,  Phlegmone,  Pruritus  universalis 
und  partialis  bes.  der  Genitalien  und  des  Anus,  Inter- 
trigo und  Eczem.  Auf  Pflege  der  Nägel  und  strengste 
Asepsis  auch  bei  den  kleinsten  Operationen  ist  sehr  zu 
sehen. 

Im  Anschluss  an  eine  Zusammenstellung  der  An- 
sichten der  verschiedenen  Autoren  über  Zusammenhang 
der  Hauiaffectioneo  und  des  Allgemeinbefin- 
dens  schildert  Gross  (25)  eigene  Untersuchungen  über 
die  Cblornatriumausscbeiduug  bei  Hautkrankeo,  insbe- 
sondere bei  Prurigofallen.  Während  Controlpersoneo 
15 — 20  g Chlomatrium  pro  die  aussebeiden,  waren  bei 
den  Prurigokranken  Kocbsalzmengen  von  35— SO  g, 
selbst  bis  40  g bei  gleicher  Kochsalzzufubr  keine 
Seltenheit.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Kocbsalz- 
aussebeidung  mit  dem  Wassergehalt  der  Organe  in 
Zusammenhang  steht  und  die  producirten  Chlomatrium- 
mengen  daher  stiegen,  wenn  die  pathologischen  Pro- 
ductc  der  Haut  resobirt  würden  und  der  Wassergehalt 
der  Haut  sich  vermindert.  In  den  Ausscheidungscurven 
war  ein  regelmässiger  Typus  nicht  wahrzunehmen.  viel- 
mehr zeigten  sich  ganz  unberechenbare  Schwankungen. 

Sabouraud  (27;  erklärt  die  histopathologischen 
Veränderungen  bei  den  bacterielleo  Erkrankun- 
gen der  Haut  nicht  für  Producte  der  Toxinwirkung, 
sondern  als  ein  Ausdruck  eines  Vertheidigungskampfes 
der  Hautelemente,  welche  diese  gegen  die  Eindringlinge 
führen;  und  daher  rührt  das  Aehnlicbe  in  der  Veräu- 
deruDg  bei  sämmtlichen  infectiusen  Hautkrankheiten. 
Die  Zellartcn  antworten  auf  jeden  Angriff  mit  einer 
Erhöhung  ihrer  speoifischeo  Functionsthätigkeit , dio 
Epitbelzelle  durch  Bildung  von  Hornzellen,  die  fibröse 
Zelle  durch  BiodegcwebsneuhilduDg  und  die  weissen 
Blutkörperchen  häufen  sieb  um  den  Feind,  daher  die 
Hyper-  und  Parakeratose,  Fibroplastik  und  Phagocytose 
im  histologischen  Bilde  und  klinisch:  Exfoliation,  Hyper- 
plasie von  Bindegewebe,  Eiterung.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  erklärt  Verf.  in  geistreicher  Weise  die  Ver- 
änderung bei  Acne,  Impetigo,  Lupus  etc.  und  führt  aus, 
warum  es  in  dem  einem  Palle  zur  Schuppung,  in  den 
anderen  Fällen  zur  Einscbmelzung  etc.  kommen  muss, 
und  stellt  fest,  dass  jede  parasitäre  Läsion  pathologisch 
betrachtet  eine  Mischung  von  Angriff  und  Vertbeidigung 
ist,  ein  „Schlachtfeld*  darstellt;  und  auf  Grund  solcher 
Anscbauiiogen  boSt  Sabouraud  auf  eine  neue  Classifica- 
tion der  Dermatosen. 

White  (28)  untersuchte  111  Palle  von  Impetigo, 
Sycosis,  Furunculosis,  Carbunculosis,  Acne  vulgaris, 
Dermatitis,  Syphilis,  Horpes  tonsurans,  Lupus  vulgaris 
etc.  bacteriologisch  und  fand  88  mal  den  Staphylo- 
cocous  aureus  oder  albus,  selten  nur  Strepto* 
coccen,  34  mal  blieben  die  Nährböden  steril.  Als  Er- 
reger der  Impetigo  contagiosa  glaubt  er  auch  den 
Stapliylococcus  anseben  zu  können. 

Um  einer  Reibe  von  Missverständnissen  zu  begegnen, 
stellt  Unna  (29)  kurz  seine  bisherigen  Beobachtungen 
über  Morococcus  zusammen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
der  Morococcus  sich  culturell  und  micmscopisch  vom 
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Staphylococcus  pyogenes  aureu.s  sondern  lässt.  Für  deu 
Munococcus  und  die  Flascbenbacillcn  lassen  sieb 
Beweisgründe  dafür  tindeii,  dass  sie  in  ätiologischer 
Beziehung  zura  Eczem  und  der  Seborrboe,  der  Alope- 
cia pityrodes  stehen. 

[1)  Dcrmatolog.  Sclskab.  Kjobenhavn.  Ho.sp.  Tid. 
4. 11.  VII.  No.  19.  P.478--482.  No.  20.  p.  505-514. 
No.  25.  p.  «27— 638.  No.  43.  p.  1026—1038.  No.  46. 
p.  1099-1105.  — 2)  Le  -Maire,  A.,  En  congenit 
Hudaffection  af  uujstik  Oprindelje.  Bibi.  f.  Laeger. 
7.  R,  X.  3.  p.  329-336-  — 3)  H aal  und,  A.,  En 
Simulant.  Stomatitis  og  Dermatitis  artiticialis.  Hosp. 
Tid.  4.  R.  VII.  9.  p.  227—232.  — 4)  Ruis,  C., 

A.  Tilfaelde  af  infnntilt  Myxoedem,  behandlet  med  Pili, 
gland.  thur.  sicc.  Ibidem.  4.  It.  VII.  2.  p.  29—34. 
Mit  2 Taf.  (Sehr  .sorgfältige  Untersuchung  eines  Falles«) 

In  den  Referaten  über  die  Verhandlungen  der  Der- 
matologischen Gesellschaft  von  Kopenhagen  (1)  sind  die 
folgenden  Falle  beschrieben  und  commentirt:  Fall  von 

B. vianoposth.  chron.  hyperplast.  mit  diagnostischen  Be- 
merkungen in  Bezug  auf  Lichen  planus  und  einer  lo- 
calen Neurodermitis.  Zwei  Fälle  von  Lupus  folic. 
disseminatus  (acneiformis);  Bacillen  wurden  nicht  nach- 
gewiesen.  Fall  von  Hydroa  vacciniformis  (Bazin)  bei 
einem  14jUbr.  Knaben.  Fall  von  Verrucae  planac  ju- 
veniles. Fall  von  Acne  facici,  durch  inneren  Gebrauch 
von  Bierhefe  (Broeq)  geheilt.  Fall  von  Koilonychia  der 
Finger  bei  einem  20jähr.  Mädchen.  Fall  von  folliculären 
Tuberculiden  bei  Geschwistern,  in  der  Reconvalescenz 
nach  .Morbilli  entwickelt.  Fall  von  Lupus  extern,  disse- 
min.  anormalis  mit  plantaren,  isoiirten  und  gruppirten 
zapfenartigen  Hyperkeratosen  sowie  Nagelaffectionen  bei 
einem  STJahr.  Mann.  Ein  in  einer  früheren  Sitzung  der 
Gesellschaft  erwähnter  Fall  von  serpiginosem  Schanker- 
bubo  zeigte  sich  nach  9 Monaten  geheilt,  hauptsächlich 
durch  permanente  Jodarsenbäder  (35®  C.).  Fall  von 
Lepra  maculo-anaesthctica  bei  einem  19jähr.,  in  den 
Tropen  geborenen  Mädchen:  in  der  Kindheit  schon  ganz 
gering  angefangen,  darnach  durch  viele  Jahre  stationär, 
ist  da.s  Leiden  dann  plötzlich  (nach  einer  Vegetarianer 
cur?)  stark  aufgclodcrt.  Zwei  Fälle  von  Zoster  mit 
gencralisirter  Eruption,  mit  daran  aogvknüpften  litera- 
ren  Notizen.  Fall  von  subunguinalen  Blutungen  an  allen 
Nageln  bei  einem  hysterischen  .Mädchen.  Darauf  ein 
Fall  von  tardiver  hereditärer  Syphilis  bei  einem  I4jähr. 
Knaben  mit  Uebeiresten  von  parenchymatöser  Kera- 
titis, mit  radiären  narbenähnlichen  Furchen  un  den 
.Muudeckcn  und  Imbccillität;  in  diesem  Falle  log 
zwischen  Infectioo  des  Vaters  und  der  Geburt  dieses 
Kindes  ein  Zwischenraum  von  15  Jahren.  Ein  Fall  von 
Sderodermie  cii  piaques  mit  einer  genitalen  Vitiligo 
vergcsellscbaftet.  Ein  curioser  Fall  von  .spontanen  mul- 
tiplen Kcloiden  im  Laufe  von  8 Monaten  bei  einem 
48jähr.  Seemann  entwickelt,  und  zwar  in  Menge  von 
Hanfsamen-  bis  50  Pfennigstückgrösse  wechselndem  Um- 
fang; in  Allem  wurden  621  solche  Geschwülste  gezahlt 
(in  dem  von  Amici  in  1889  referirten  Falle  kamen 
nur  818  vor).  Fall  von  Kcloid  in  5 Vaccinationsnarben, 
bei  einem  6jähr.  Kinde  entstanden  und  sehr  juckend. 
Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  ulcerosa  bei  einem  57jähr. 
.‘Schweden  aus  dem  Aussatzhaus«'  Bohu.slän.  Fall  von 


Lichen  ruber  planus  mit  slreifeuarliger  Verbreitunj  m 
der  inneren  Voigt’schen  Grenzlinie  der  lioken  l’nter- 
extremitäi.  wenige  Motiate  vorher  bei  eioeo 
Manne  entstanden.  Der  in  der  Sitzung  Referireod«  be- 
spricht einige  ähnliche  Fälle  von  Localisation  indeafntnr 
Unten  (Ilallopeau  und  Jeanselroe,  H.  Mayer, Col- 
cott  Fox.  Heller).  Fall  von  cicatricirendeo  Perifolli- 
culitiden,  von  Tuberculosis  verrucosa  man.  d.  et  rtg.eohiii 
d.;  von  periodisch  rccidivirendera  gyrntera  Exanthem 
beiden  Handflächen  mit  barnsaurer  Diaibese;  von  Lupo^ 
acneiformis  faciei.  Ferner  kam  ein  Fall  von  chrooisrW. 
wahrecheinlich  syphilitischer  Osteo-arlbrilis  vor.  6f 
nach  und  nach  verschiedene  Gelenke  angrüT;  die  Tochter 
hatte  parenchymatöse  Keratitis.  Daneben  ein  Fall  r« 
maligner  Syphilis  und  einer  von  Urdiver  congeoiultr 
Luc.s  mit  gummöser  I*eriostitis  und  Ostitis,  tuberctiV 
uicerösen  cutanen  Syphiliden,  Nephritis,  Ascites  u»d 
Infantilismus;  ferner  ein  Fall  von  Epithelioma  factci 
und  einer  von  Syphilis  insont.  mit  Induntioa  i& 
Schlunde  bei  einem  6jährigen  Mädchen.  — Es  fol^: 
die  Mittbeilung  eines  Falles  von  Dermatitis  berpeti 
formis  (Du bring)  bei  einem  S2jäbrigen  Maonc  ead 
schon  durch  9 Jahre  bestehend;  dann  ein  zweifcllufi>r 
Fall  von  Sderodermie  en  ptaques;  ferner  einer  rca 
papulo-pustulöser  Eruption,  die  in  einen  Erytbees 
multiformc  ähnlichen  Ausschlag  überging,  bei  eiere: 
2jährigcm  Kinde;  einer  von  acnciforraen  Tubereolidc: 
(Lupus  erylbem.  dissemin.)  und  einer  von  sehr  m- 
breitetem  Naevus  pigmentosus  et  verrucosus,  tbeih  nii'. 
symmetrischer  Verbreitung,  theils  in  den  (VoiglVbca 
Grenzlinien;  endlich  ein  Fall  von  tardiver  congcniulr: 
Syphilis  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit  mchrcM 
Ostitiden  und  Periostitiden,  mit  Dcfccten  am  weiHi': 
Gaumen  un«i  von  Epiglottisgummi  mit  Hypertrop-^ 
der  Leber  und  der  Milz.  — Ein  Fall  von  Vaccioxli« 
mit  nachfolgendem  Impetigo  faciei  et  antibracbioruc. 
die  aber  nur  eine  abnorme  Form  von  exsudatircs 
multiformem  Erythem  gcwe.seii  zu  sein  scheint;  fernu 
ein  neuer  (dritter)  Fall  von  Lepra  in  CopenbagcD.  ».c 
die  früheren  im  Auslände  erworben. 

A.  le  Maire  referirt  einen  etwas  mystUebeo  FiU 
von  congenitaler  Hautaffeetion  (2)  bei  einem  ausgetng^ 
nen  Mädchen,  das  in  Gesässstellung  im  Gebärbause  coa 
Copenhagen  geboren  wurde.  An  der  Dorsalteitc 
beiden  Vorderarmen  radialwärts  uud  ganz  syo»metri>'- 
fand  sich  eine  2 cm  lange  oberflächliche  Hautaflecuoti. 
einer  oberflächlichen  Verbrennung  ähnlich  und  zieoal:«'t 
schnell  spurlos  verschwindend.  In  den  Joumaleo  de* 
Gebärhauses  von  1870  hat  er  einen  ganz  ähnlichcß  F»H 
aufgestöbert.  Er  bespricht  die  Deutungen,  die  in  Rede 
kommen  könnten,  besonders  die  Simonai  Eschen  String- 
und  findet  keine  Erklärung. 

Haslund  referirt  (S)  einen  Fall  von  «moUrtfr 
Stomatitis  und  Dermatitis  bei  einem  20jihriü;ea 
rischen  Mädchen,  das  durch  2*/*  Jahre  mchriDa!»  d» 
bezügliche  Abtheilung  de.s  Communespitak  von  Cop«»- 
hagen  betrogen  hatte.  Die  Affeclionen  veraolasste  s»f 
durch  Anwendung  von  Partikeln  von  Canlbaridco;  n»ch- 
dem  sic  das  letzte  Mal  106  Tage  im  Spital  verttrafU 
wurde  die  Betrügerei  endlich  entdeckt.  R.  Bfr?*) 
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II.  Specielle  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 

Eczem. 

t)  Audry.  Le  sol-di»aDt  cczema  seborrbe.  Anual. 
de  dermatoU  B.  X.  H.  ’2.  — 2)  Bosvieux.  Nature 
para-sitaire  de  Teczcma.  Paris,  Rousset  — 3)Sabou- 
raud,  R.,  Kssai  critique  sur  Tetiologie  de  rcczema. 
Amial.  de  dermato!.  Bd.  X.  H.  4.  — 4)  Roberts» 
Leslie,  A cootribution  to  the  study  of  eczema.  British 
Journ.  of  Dermatol,  p.  7.  — 5)  flodara,  M.,  Contri- 
bution  a Tbistologie  de  Teczema  de  la  Jambe  et  des 
dermites  variqueuses  eczeniatiformes.  .lourn.  des  Malad, 
cutan.  et  sypbil.  B.  XI.  II.  5.  — 6)  Lereddc,  M., 
Note  pour  servir  a Tetude  de  la  question  de  l'eczema 
parasitaire  a propos  de  la  publioation  du  aecond 
fascicule  de  1'atla.s  histologiquc  de  Cima.  Apnal.  de 
dermatol.  B.  X.  H.  6.  — 7)  Brovrorigg,  A.»  Acute 
universal  eczema,  «ith  special  reference  (o  its  ctiology. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  p.  572.  — 8)  Bonne» 
O.»  Ueber  das  Eczema  seborrhoicum  Unna  als  Familien* 
krankheit.  Hin  klinisch*statistischer  Beitrag  aus  der 
bau.Härztlichen  Praxis  zur  Lehre  vom  Eczem.  Monatsb. 
f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  297.  4.  — 9)  Huber»  Peri* 
folliculitis  suppurativa  und  (rnmbocsiforroe  Vegetationen 
im  Anschlus.se  an  Eczem.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  49.  S.57. 

— 10)  Broeq,  L.  u.  L.  Bernard,  Etüde  nouvclle 
des  i^sions  intertrigineuses  de  la  fomme.  Annal.  de 
dermal.  Bd.  X.  H.  1.  — 11)  Dubreuilh,  W.»  De 
Pcczcma  hyperkeratosique  interdigita).  Ibid.  B.  X.  11.  12. 

— 1*2)  Barton,  A.»  On  the  effects  ot  primuU  obconica 

on  the  skin.  Lancet.  24.  Juni.  — 13)  Heuss,  E., 

Ueber  chronische  Primeldermatitis.  Monatsh.  f.  prakt, 
Dermatol.  Bd.  239,  l.  — 14)  KölbI,  F.»  Ueber  die 
Beb.andlutig  des  Eczems  und  einiger  anderer  Haut* 
krankheiten  mit  Naftatan.  Wiener  med.  Pr.  No.  37  u. 
38.  — 15)  Neuberger,  Ueber  die  Heilung  von  chro- 
nischen Kczemen  de.s  Säuglings-  und  Kindesaltcrs  durch 
Arsenik.  Arch.  f.  Dcrra.  Bd.  47.  S.  195.  — 16)  Voll- 
mer, E.,  Eczembebandliing  und  der  faradische  Strom. 
Tberap.  Monatsh.  October. 

Sabouraud  (3)  verlangt  bezüglich  der  Frage  der 
Aetiologie  des  Eczems»  die  auf  dem  Programm  des 
Pariser  Congresses  stebt»  mit  Recht»  dass  zunäolist 
festgestellt  würde,  um  welche  Punkte  gestritten  werden 
soll.  Ist  die  Erkrankung  parasitär  oder  beruht  sie  auf 
einer  Diathese;  die  Fragen  .sind  schon  deshalb  schwer 
zu  entscheiden,  weit  das  Eczem  kein  einheitlicher  Be- 
griff ist,  sondern  eine  Menge  Dermatosen  unter  diesen 
begriff  fallen.  Aber  für  die  Annahme  einer  „Diathese**. 
deren  Begriff  selbst  sehr  dunkel  und  unverständlich 
sei,  ist  kein  Grund  vorhanden;  will  man  Diathese  gleich 
verändertem  Chemismus  auffassen,  so  muss  dieser  aus 
sämmtlicben  Se*  und  Exereten  bewiesen  werden.  Das 
ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  gemacht.  Anderseits  ist  para- 
sitäre Natur  des  Eczems  noch  nicht  bewiesen»  trotz 
vieler  wcrthvollcr  Arbeiten.  Aber’  es  ist  zu  hoffen. 

Hodara  (.5)  giebt  die  Unterschiede  des  hLstolo- 
giseben  Bildes  bei  der  Dermatitis  varico.sa  und  bei 
dem  Unterscheo  keleczem.  Bei  dem  letzteren  fand 
er  intcrcellulärcs  Oedem,  Status  spongio.sus.  Bildung 
kleiner  microscopischer  intercellulärcr  Bläschen,  Acan- 
tfaose,  parakeratotische  Umwandlungen  mit  dem  Befunde 
von  Morococcen,  wahrend  er  bei  der  Dermatitis  varicosa 
intracelluläres  Oedem  constatirte.  aber  auch  das  Fehlen 
von  acanthotischer  und  parakeratotischcr  f’rocesse:  nur 
eine  trockene  Desquamation  der  Epidermis  machte  sich 
bemerkbar,  in  der  Cutis  sind  hei  Dermatitis  varicoNa 
die  Venen  erweitert  und  als  Begleiterscheinungen  fand 
er  lymphatisches  Oedem  mit  allen  Folgezuständen,  u. 
a.  auch  Atrophie. 
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Leredde  (6)  betont  bezüglich  der  Aetiologie 
des  Eczems  seinen  „parasiUreu“  Standpunkt»  welcher 
nach  seiner  Ansicht  eine  Stütze  durch  die  Abbildung 
der  Morococcen  in  Unna’s  bistologi.schem  Atlas  findet; 
dieselben  müssten  jetzt  näher  bacteriologisch  unter- 
sucht werden. 

In  60  Familien  hat  Bonne  (8)  beobachtet»  das.s 
theils  der  Vater,  iheils  die  Mutter  mit  Eczem  be- 
haftet, und  dass  bei  allen  169  Kindern  dieser  Familien 
irgend  eine  Form  von  Eczem  wiederum  auftrat.  Gleich- 
zeitig fanden  sich  beim  grössten  Theil  Schleimhaut- 
catarrhe,  besonders  in  der  .\asc,  dem  Rachen,  den 
Bronchien.  Tonsill.arh ypertrophic.  A usserdem  beob- 
achtete er  hierbei  auch  StoffwccbscLstörungeo.  Er 
glaubt,  dass  man  ciue  eczematöse  Familienconstitution 
annehmen  kann  ähnlich  wie  eine  lymphatische,  scro- 
phulöse,  und  dass  zwischen  der  Disposition  zu  Eczemen 
und  Schleimhautcatarrhen  Beziehungen  bestehen. 

Bei  einem  17jährig<m  Mädchen  beobachtete  Huber 
(9)  im  An.scbluss  an  ein  universelles  Eczem  in  der 
Genitalgegciid  und  an  den  Oberschenkeln  eine  Peri- 
folliculitis  pustulosa,  aus  dem  Zerfall  derselben 
und  durch  Confiuenz  solcher  Herde  enlstinden  fram- 
bocsiforme  Vegetationen,  die  durch  schwach  antiseptisebe 
UmschKige  in  kurzer  Zelt  zum  Schwinden  gebracht 
wurden, 

Broeq  und  Bernard  (10)  machen  auf  gewisse 
Prädilfctionsstellen  des  Intertrigo  aufmerksam  auf 
die  Fossa  gonitocruralis,  die  daran  grenzende  innere 
Partie  des  Oberschenkels  und  eine  perineale  Cocordo 
und  schildern  dann  die  Vorgänge  der  Entzündung  nebst 
den  bistologiscbeii  Befunden. 

Dubreuilh  (1!)  beschreibt  4 Fälle  einer  bisher 
von  ihm  beobachteten  Affectlon  zwischen  den  Iii- 
terspatien  der  Zehen.  Bei  älteren  Leuten,  bei  Ar- 
thritikern, bildet  sich  zuerst  zwischen  den  beiden  letzten 
Zehen,  dann  zwis'-hen  den  anderen  eine  weissgläuzende 
Hornhaut,  die  sich  leicht  in  Fetzen  ablüsen  lässt  und 
unter  welcher  die  ro.sarothe  neugebildete  Epidermis 
liegt:  diese  verfallt  demselben  Proccsse  und  so  geht  es 
weiter,  ln  der  Nachbarschaft  bildet  sich  ein  Eczem, 
das  ebenso  fällt  und  steigt,  manchmal  auch  eine  Hy- 
perkeratose.  Die  Behandlung  ist  schwer,  .am  be.sten 
haben  sich  dem  Verf.  alcobolische  Icbthyollosungen 
bewährt. 

Während  die  .acute  durch  Primula  obconica 
hervorgcrulenc  Derm.atitis  gut  bekannt  ist.  weiss  man 
von  chronischen  durch  häutigen  Contact  mit  der  Pflanze 
bervorgebrachten  H.aulaffeclioneii  wenig.  Heuss  (13) 
berichtet  über  4 einschlägige  Beobachtungen.  Es  ban- 
delt sich  um  ein  schuppendes,  trockenes,  mit  geringer 
Bhiseheubildung  und  Infiltr.ition,  Jucken  einhergehendes 
Eczem,  localisirt  wesentlich  an  den  Händen  und  Armen, 
aber  auch  an  Hals  und  Gesicht.  Die  Behandlung  ist  ana- 
log der  bei  anderen  Eczemen,  ausserdem  ist  natürlich 
die  Berührung  mit  der  Pflanze  zu  meiden.  Im  An- 
schluss hieran  erwähnt  Heuss  einen  Kall  von  acuter 
Primeldermatitis,  bei  der  cs  sich  um  ein  heftiges  acutes 
mit  Bläschen  und  Blasen  einhergehendes  Eczem  an 
Händen,  Vorderarmen  und  im  Gesicht  handelte. 

Neuberger  (15)  sah  gute  Erfolge  bei  den  chro- 
nischen Kindcrcczemcn  durch  kleine  Arsciiikdosen. 
Er  gab  Kindern  im  Alter  von  2 Jabreti  und  darüber 
zunächst  von  einer  Lösung  Sol.  Fowleri  und  Aq,  dest. 
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ana  8—14  Tage  lang  täglich  einen  Tropien  in  Milch 
und  stieg  allmälig  auf  6 — 7 Tropfen.  Bei  noch  jünge- 
ren Kindern  gab  er  Sol.  Fowicri  und  Aq.  dest.  im  Ver- 
hältnis» 1^5  : 3^5. 

Vollmer  (16)  empfiehlt  gegen  Eczeme  den  fara- 
dtschen  Strom  zu  versuchen,  wie  er  es  in  mehreren 
Fallen  mit  Erfolg  gethnn  hat.  Es  steht  für  ihn  ausser 
Frage,  dass  ausser  den  katalytischen  Wirkungen  die 
Fnradisation  auf  die  Hyperämie  und  Exsudation  gün- 
stig einwirken,  indem  diese  g)  mna.sti.sche  Hebung  der 
Schwäche  und  dem  geringen  Widerstande,  den  das 
llautorgan  in  tote  dem  austretenden  Serum  entgegen- 
setzt, entgegenwirkt. 

Psoriasis. 

1)  Bos.selHui,  P.,  Ueber  den  psoriatischen  Pro- 
cess.  Monats.schr.  für  praot.  Dermatologie.  Bd.  23. 
No.  7.  — 2)  Kopytowsky,  L.,  Contribution  ä Tana- 
tornie  patbologique  du  Psoriasis.  Aunal.  Dermal.  Bd.  X. 
H.  9—3.  — 3)  Coffin,  Remarques  sur  la  theorie  para- 
sitaire  du  Psoriasis,  .lourn.  des  malad,  cutan.  B.  XI. 
H.  2.  — 4)  Sei  Hs,  J.,  Pathologische  und  klinische 
Beiträge  zur  Psoriasis  vulgaris.  Wiener  med.  Woeben- 
schr.  No.  34  und  35.  — 5)  Gassmann,  A.,  Casuisti- 
scher  Beitrag  zur  Psoriasis.  Archiv  f.  Dermal.  Bd.  49. 
8.  141.  — 6)  Bckmann,  Ueber  Localisation  der  Pso- 
riasis auf  Impfnarben.  Münchener  med.  Wochen.schr. 
No.  15.  — 7)  Rille,  J.  H.,  Le  psoria.sis  vulgaire  chez 
)e  nourrisson  et  Tenfant.  Journ.  des  malad,  cutau.  et 
syphil.  Bd.  XI.  Heft  7.  — 8)  Juliusbcrg,  Ueber 
die  Pityriasis  lichenoides  chronica  (psoriasiforin-Iicbe- 
notdes  Exanthem).  Archiv  für  Dcrm.  Bd.  50.  S.  359. 

— 9)  Dissauer,  W.,  Ueber  das  Verbältniss  von  Leu- 
koplakia  oris  und  Psoriasis  vulgaris.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  S.  512. — 10)  Török.L.,  Die  Seborrhoea 
corporis  (Duhring)  und  ihr  Verbältniss  zur  Psoria.sis 
vulgari.s  und  zum  Eczem.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  47.  S.  69. 

— 11)  Lau.  H.,  Zur  symptomatischen  Behandlung  der 
Psoriasis  nebst  einigen  Beobachtungen  über  diese  Krank- 
heit. Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  34. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  ein- 
schlägige Literatur  berichtet  BosselUni  (l)  über  seine 
histologischen  Unte rsuchungsresultate  bei  sechs 
Fällen  von  Psoriasis.  Sie  führten  ihn  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Veränderungen  von  den  Gefässen 
ausgehen.  Die  letzteren  sind  mehr  vasomotorischer  als 
entzündlicher  Natur  — vielleicht  aus  centraler  Ursache. 
K.S  kommt  zu  einem  Oedem,  seröser  Imbibition  der 
Epiilietien,  in  welchen  die  Protoplasmafaserung  sich 
vermischt,  das  Keratohyalin  schwindet  und  unvoll- 
kommene, hornartige  Zellen  gebildet  werden. 

Kopytowski  (2)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
Untersuchungen  zu  dem  Schlus.s,  das.»  die  Psoriasis 
einen  entzündlichen  Process  darstellt:  er  fand  die 
Homschiebt  häufig  von  Leukocyten  infiltrirt,  immer 
verdickt  und  mehrmals  kleine,  mit  Serum  gefüllte 
Hühlcii;  an  den  Grenzen  der  Papillen  Spindelzellen, 
die  endothelialen  Ursprungs  an  der  Neubildung  der 
Gefässe  Iheilnehmen.  In  der  Cutis  waren  die  Papillen 
verlängert,  kleinzellige  Infiltration,  Ecchyroose,  Erweite- 
rung der  Gefisse,  die  längs  des  Verlaufes  kleinzellig 
infiltrirt  sind,  stützen  seine  Ansicht.  Die  parakerato- 
tischen  Befunde  sind  Folgen  der  Entzündung  und  da- 
her das  Abhängigkeitsverbältuiss,  indem  bei  stärkeren 
Kntzundungsersebeinungen  in  den  Papillen  eine  stärkere 
Parakeratose  auftritt.  Die  letzte  Ursache  — bactericlle 


oder  nervöse  — zu  finden,  ist  dem  Verf.  nicht  gt’ 
glückt. 

Coffin  (3)  wendet  sich  gegen  die  Eluwande,  die 
die  Gegner  der  parasitären  Natur  der  Fsoriz<>is 
gemacht  haben,  nämlich  Misserfolg  bei  Impfungen.  Nicht- 
contagiosität,  Neigungen  zu  Recidiven,  Heredität  etc., 
indem  er  eine  Analogie  in  sicher  parasitären  Affectioneo 
sucht,  die  ebenfalls  diese  Eigenschaften  haben.  Zoia 
Schluss  führt  er  die  Wirksamkeit  der  antiparasitirro 
Mittel  als  Beweis  an. 

Unter  400  Psoria-sisfällen  beobachtete  Sellis  (4) 
nur  3 mal  ein  Befallensein  der  Gelenke  und  io  diesen 
Fällen  war  die  Gelcnkerkrankung  nicht  in  dlrecten 
Zusammenhang  mit  der  Hautaffectioo  zu  bringen,  so- 
da.ss  S.  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  eine  wirkliche 
Verbindung  zwischen  Arthropathien  und  Psoriasis  niebt 
angcnommeu  werden  dürfe.  S.  will  sodann  verschie- 
dene, auf  nervöse  Basis  zurückzuführende  Symptooe 
bei  Psoriatikern  bemerkt  haben,  so  fand  er  die  Patel- 
larreflexe  häufig  verändert,  gesteigert  oder  auch  Tcr- 
schieden  an  beiden  Extremitäten,  ohne  dass  er  aber 
eine  Beziehung  zu  den  Veränderungen  in  der  Psoriasw- 
eruption  nachweisen  konnte.  Ferner  constatirte  er. 
dass  die  Sensibilität  vermindert  war,  die  Scbweissdrü»eo 
wie  Talgdrüsentbätigkeit  war  oft  vermehrt,  maoebmai 
allerdings  bestand  eine  auffallende  Herabsetzung  der 
Scbweissbildung.  Histologisch  zeigte  sich  bei  den  in 
verschiedenen  Stadien  excidirten  Hautslücken  di? 
Svhuppenbiidung  als  ein  consecuilves  Symptom,  das 
mit  den  Veränderungen  im  Derma  im  engen  Zusammeti- 
hang  stehe,  weshalb  auch  das  Wesen  der  Verändenjogee 
der  Psoriasis  nicht  nur,  wie  manche  Autoreu  tbun,  in 
den  oberen  Epidermisschiebten  gesucht  werden  katia 
Betreffs  der  Localisation  hebt  S.  es  als  auffallend  her- 
vor, dass  dort,  wo  Haare  und  damit  auch  Talg-  und 
Schweissdrüsen  reichlicher  vorhanden  sind,  also  auch 
die  Function  der  Talgdrüsen  eine  physiologisch  höbexe 
ist,  die  Prädilectionsstcllen  der  Psoriasis  sind  (Kopf. 
Sireckseiten  der  Extremitäten). 

Gas5manu(5)  beschreibt  einen  auch  vonJadas- 
sohn  in  der  ^Berl.  Klinik**,  Heft  113,  erwähnten  Fal> 
von  kleincircinärcr  Psoriasis,  die  so  gut  wie  gar  kein« 
raacroscopi.sche  Schuppenbildung  und  sehr  wenig  Kisa* 
dation  zeigte,  die  einzelnen  Gyri  waren  nur  etwa  1 mo 
breit.  Das  Bild  erinnerte  im  noch  nicht  ausgebildeteo 
Stadium  an  eine  Trichophytie.  In  den  abgebeilten 
centralen  Partien  entstanden  fortwährend  neue  Recidi« 
und  der  Ablauf  der  einzelnen  Gyri  ging  viel  rascher 
vor  sich  als  bei  der  gewöhnlichen  Psoriasis.  Die  Dia- 
gnose Psoriasis  war  bei  dem  gleichzeitigen  VorbaiidcD- 
sein  anderer  absolut  typischer  Stellen  nicht  zweifelhaft 

Rille  (7)  beobachtete  ein  Kind  von  33  Tagen, 
das  nach  Aussage  der  Eltern  schon  am  sechsten  Tage 
die  Psoriasis  gehabt  haben  soll. 

.luliusberg  (8)  tbcilt  zwei  weitere  Fälle  der 
seltenen  Hautkrankheit  mit,  die  zuerst  von  Neisser 
als  , lichenoides  und  psoriasiformes  Exaotbem* 
und  von  Jadassohn  als  „Dermatitis  psoriasif&rreu 
nodularis**  auf  dem  4.  Congress  der  deutschen  denna- 
tologischen  fiescllschaft  1894  vorgcstellt  wurden.  Aus 
der  Zusammenstellung  dieser  zwei  neuen  und  der  fiiof 
schon  bekannten  Fälle  dieser  von  J.  als  Pityrias:» 
lichenoides  chronica  bezeichneten  Uauterkrankung  <f- 
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gebeu  sich  aU  Scblussfol^^orungcn:  1.  Die  Pityriasis  l. 
eb.  ist  eine  reine  Hauterkrankung  ohne  Zusamoienhang 
mit  Stürungcn  des  Gesammtorgauismus,  ihre  Aetioiogie 
ist  gan*  unklar.  2.  Die  Friraärefflorescen*  ist  eine 
stecknadelkopf-  bis  linseogrosse,  ganz  oberflächliche, 
flache,  rolbe  Erhebung  mit  sehr  geringer  entzündlicher 
Infiltration,  erst  glatt,  dann  mit  kleienfürmiger,  zarter 
Scbuppchenabblällerung.  Nässen.  Bläschen-  und  Pustel- 
bildung kommt  nicht  vor.  3.  Das  Exanthem  befällt 
Stamm  und  Extremitäten  ohne  Bevorzugung  der  Streck- 
oder Beugeseiten.  Die  Efflorcscenzcu  confluiren  nicht. 

4.  Subjective  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden. 

5.  Jede  Therapie  ist  machtlos  oder  bewirkt  nur  ganz 
vorübergehende  Erfolge.  6.  Die  microscopisebe  Unter- 
suchung ergiebt  die  Combination  einer  Parakeratose 
mit  sehr  geringer  oberflächlicher  circumscripter  Haut- 
entzündung. 

Unter  50  Psoriasisfällen  — darunter  49  Mäuuer  — 
fand  Lissauer  (9)  10  mal  Lcucoplakie  des  Mun- 
des. Die  betreffenden  Patienten  waren  alle  Raucher. 
Er  nimmt  an,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Pso- 
riasis und  Lcucoplakie  bestehe,  indem  die  Psoriasis, 
ähnlich  wie  die  Syphilis,  eine  gewisse  Disposition  zu 
der  Entstehung  der  Lcucoplakie  .«chaffc. 

Auf  Grund  der  klinischen  wie  der  anatomischen 
Beobachtung  kommt  Türok  (10)  zu  dem  Krgebniss, 
dass  die  Seborrhoea  corporis  ihrem  Wesen  nach 
nichts  anderes  sei,  als  eine  Form  der  Psoriasis  vulgaris, 
zwischen  deren  extremen  klinischen  Formen  es  die  ver- 
schiedensten Verbindung-sgliedcr  gebe.  Betreffs  des 
Unna^seben  Ekzema  scborrboicum  führt  Verf.  darauf 
aus,  dass  die  anatomischen  und  bacteriologiscben  Kri- 
terien Unna’s  für  eine  präcise  Cbaracterisirung  eines 
solchen  Krankheitsbildes  absolut  nicht  ausreichend  und 
nicht  zutreffend  seien. 

Lau  (11)  hat  gegen  seine  eigene  P.soria.sis  s^hon 
alles  versucht;  am  meisten  lobt  er  den  mit  2 pCt. 
Acid.  saticyl.  versetzten  Alcohol  als  Verband 
wegen  der  Sauberkeit,  Handlichkeit  und  guten  Wirkung. 

fiiehen  ruber.  Pityriasis  rubra  pilaris. 

1)  Galloway,  J.,  Lichen  anuularis;  Ä ringer  erup- 
tion  of  the  extremities.  Brit.  Journ.  of  Dermatol, 
p.  221.  — 2)  Stobwasser,  Ueber  die  Localisation 
des  Lichen  ruber  planus  auf  den  Schleimhäuten.  Dtsch. 
medic.  Wocbenschr.  S.  72.  — 3)  Orbacek,  Lichen 
atropbicus,  Vitiligo.  Journal  des  malad,  cutan.  6d.  XI. 
H.  12.  — 4)  Ouy,  Sur  une  papillomatose  prurigineuse 
g^D^ralis^e.  (Lichen  plan,  papiliomateux.)  Ibid.  Bd.  XL 
U.  8.  — 5)  Heidingsfeld,  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie)  and  Lieben  ruber  verrucosus.  Cincinnati. 
Lancet-Clinic.  June  3. 

Stobwasser  (2)  constatirte  io  ca.  drei  Viertel 
der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Beobachtungen  von 
Lieben  ruber  planus  Betheiiigung  der  Schleim- 
häute. In  zwei  Fällen  zeigte  sieb  die  Analscbleim- 
baut  — die  Patienten  waren  durch  heftiges  Jucken 
aufmerksam  geworden  — befallen.  Selten  trat  die 
Schleimh.iulaffection  als  die  einzige  Localisation  des 
Lichen  auf  oder  trat  früher  auf  als  die  Hautefflores- 
cenzen.  meist  wurde  die  Schleimhaut  gleichzeitig  mit 
der  äusseren  Haut  oder  .später  ergriffen. 

Orbacek  (3)  beschreibt  nach  eingehendem  Lite- 
raturverzeiebniss  einen  neuen  Fall  von  Lichen  atro- 
ptiicus,  wo  ein  23  jähriger  Mensch  seit  13  Jahren  an 


Lichen  litt  und  in  der  Lichcngcgcnd  eine  Vitiligo  auf- 
wics.  Verf.  rechnet  die  Affectiou  zu  den  Dermatosen 
nervösen  Ursprungs;  er  erzielte  durch  5 proc.  Pyro- 
galluHsalbc  und  Arsen  innerlich  Bes.seruug. 

Guy  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Lichen  pla- 
nus papii lomatosus;  zuerst  entstanden  am  Unter- 
schenkel warzige  (febilde,  die  dann  auf  Arm,  Stirn,  be- 
haarten Kopf  sich  ausdehnten.  Am  Unterschenkel  bil- 
deten sich  unter  starkem  Jucken  gelbliche,  nussgrosse 
Geschwülste,  in  den  oberen  Schichten  vorhaudene 
Bläschen  findet  man  Leukocyten,  aus  Iloruzelleti 
bestehende  Kugeln,  Diapedesc  und  Infiltration,  Ver- 
grösserung  der  Spinalzellen.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  Veränderung  der  Papilleo,  die  zu  Papillomen 
wuchern. 

Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis,  Herpes 
gestationis,  Epidermolysis. 

l)  Luitbien,  Zur  Pemphigusfrage.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  VI.  H.  4.  — 2)  Kreibich,  K.,  Histo- 
logie des  Pemphigus  der  Haut  und  Schleimhaut.  Arch. 
f.  Derm.  Bd.  50.  p.  209.  — 3)  Hadley,  W,  und 
W.  BuUoch,  A case  of  pempbigus  acutus.  Laoeet. 

6.  Mai.  — 4)  Patel  und  Pi  na  teile,  Sur  trois  cas 
de  pemphigus.  L5‘on.  med.  No.  44.  — 5)  Köhler, 

F. ,  Ueber  die  Diagnose  und  Pathogenese  acuter  Blasen- 
bildungen der  Haut,  nebst  casuistischem  Beitrag  zur 
^Febris  bullosa“.  Dtsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  62. 

— 6)  Lercdde,  Etüde  sur  le  pemphigus  fotiace 
Cazenave.  Annal.  de  Dermatol.  Bd.  10.  H.  7.  — 7) 
Nasarow,  M.,  Ein  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  Caze- 
nave. Dermat  Zeitschr.  Bd.  6.  H.  6.  — 8)  Mayr, 
J.,  Pemphigus  vegetans.  Munch,  med.  Woch.  No.  20. 

— 9)  Waelsch.  L.,  Ueber  einen  Bacterienbefund  bei 
Pemphigus  vegetans  nebst  Bemerkungen  zur  Diffeien- 
tialdiagnose  zwischen  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie- 
bacillen. Arch.  f.  Dermat.  Bd.  50.  S.  71.  — 10) 
Luitbien,  F.,  Pemphigus  neonatorum.  Wiener  klin. 
Wochen.sebr.  No.  4.  — • II)  Bernstein,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Pemphigu.s  neonatorum  acutus.  Mo- 
natsh.  f.  pract.  Denn.  Bd.  28.  H.  1.  — 12)  Munro, 

G. ,  Pemphigus  contagiosus.  The  Brit.  med.  Journ. 
29.  April.  — 13)  Köhler,  F.,  Dermatitis  herpeli- 
forrais.  Münebn.  med.  W'ochenschr.  No.  52.  — 14) 
Allgeycr,  V.,  Histologische  Untersuchungen  bei  einem 
eigenartigen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  mit 
Horncystenbildung.  Arch  f.  Dermat.  Bd.  47.  S.  869. 

— 15)  Buschke,  A.«  Herpes  gestationis.  Charite- 
Annal.  Bd.  24.  — 16)  Rona,  Zwei  Fälle  einer  mit 
Epidermolysis  bullosa,  consecutiver  Hautalrophie,  Epi- 
dermiscysten  und  Nagelverkünimerung  einhergehenden 
Hautkrankheit.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  50.  S.  339.  — 
17)  Fox,  Colcott,  Od  a case  of  bullous  eruplion  of 
undeterrainod  nature.  Brit  Journ.  of  Dermat  p.  453. 

— 18)  Hayler,  Die  traumatische  Ablö.sung  der  Haut 
von  den  tiefer  liegenden  Schichten  durch  Lymphe.  la.- 
Diss.  Erlangen  189S. 

Luitbien  (1)  unterscheidet  in  dieser  und  früheren 
Arbeiten  mehrere  gesonderte  Arten  von  Pemphigus. 
Erstens  giebt  es  Pemphigusfälle  mit  einer  in  Abhebung 
des  Rete  sammt  basalen  Cylinderzellen  bcstcbcuden 
Blasenbildung,  hervorgerufen  durch  Quellung  des  Binde- 
gewebes und  Erj-thcmbilduiig  und  mit  klinisch  fieber- 
haften Erscheinungen.  Im  Blaseninhalte  finden  sich 
Staphylococcen.  Zweitens  hat  Verf.  Fälle  beobachtet 
mit  Entstehung  der  Blase  im  Rete,  ohne  Macerations- 
fäbigkeit  des  Blaseninhalts,  nur  mit  Streptococccen  in 
demselben,  Erhaltung  der  elastischen  Fasern  klinisch 
mit  fieberhaftem  Beginn,  Bevorzugting  der  Extremitäten 
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und  besouderer  Grösse  der  Blasen  selbst.  Drittens 
beschreibt  L.  Falle,  die  Unna  mit  «Fempliif^uidca** 
bezeichnet.  Blaseneruption  auf  intacter  Haut,  fieber- 
loser  Verlauf,  keine  Macerationsfähigkeit  der  Blaseu- 
flüssigkeit^  Entstehung  der  Blase  im  Bete. 

Bei  den  Formen  des  P.  foliaceus  bandelt  es  sich  um 
acute  Dermatose  mit  continuirlicher  Eisudation  und 
mit  nur  stellenweiser  Blasenbildung  bei  schlecht  ge- 
nährten Individuen.  Zum  Schluss  folgt  eine  Beschrei- 
bung des  Pemph.  vegetans,  die  nichts  Neues  bringt. 

Aus  den  Ke.sultaten  der  Untersuchungen  Krci- 
bich's  (2),  der  bei  14  Pemphigusfälleo  von  ca. 
70  Blasen  mikroskopisch  Präparate  herstellt,  sei  hier 
nur  bervorgehoben,  dass  er  die  Pempbigusblasen  immer 
auf  vorher  entzündeter  Haut  entstanden  fand.  Die 
Blasen  hatten  sich  in  weitaus  der  Mebrzaltl  der  Fälle 
gebildet  durch  Trennung  der  gesammten  Epidermis  von 
der  Cutis,  selten  nur  durch  Trennung  der  oberen  Epi- 
dermis.schicbten  von  den  tieferen  Epidermi.szellen.  In 
diesem  letzteren  Fall  ging  dio  Ueberbäutung  vor  sich 
durch  rasche  Theitung  der  stehen  gebliebenen  Epithel- 
zellen,  im  ersteren  Fall,  wenn  die  gesammte  Epidermis 
sieh  abgehoben  batte,  durch  Zellucubildung  von  der 
Peripherie  von  Follikelresteu  oder  weniger  zurückge- 
bliebenen Epilbelzellen  aus.  Die  anfänglich  vorhandene 
Hautentzündung,  die  sich  klinisch  als  Erytbcmfleck 
characterisirt,  kann  sich  auch  direct  zurückbildcn,  so 
dass  es  nicht  bis  zur  Entstehung  einer  Blase  kommt. 
Die  von  Kromayer  und  Luitbien  behauptete  roace* 
rirende  Eigenschaft  des  Inhalts  der  Pemphigusblascn 
konnte  K.  nicht  constatiren. 

Köhler  (5)  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie 
von  „Febris  bullosa“  s.  idiopathischem,  acutem  Pem- 
phigus. Bei  allen  Fällen  trat  neben  der  Blasenbildung 
eine  stärkere  Störung  des  Allgemeinbefindens  in  den 
Vordergrund. 

Nach  Lcredde  (6)  liegt  die  Grundursache  mancher 
Dermatosen  im  Blute,  so  auch  beim  Pemphigus  fo- 
liaceus. Die  beiden  anderen  pathogenetischen  Theo- 
rien, die  parasitäre  und  die  nervöse,  halten  seinen  Be- 
weisen nicht  stand,  die  er  durch  zahlreiche  microsco- 
pische  Untersuchungen  der  verschiedenen  Blutkörperchen 
in  Hinsicht  auf  Form  und  ZahienverhaltnUse  zu  stützen 
sucht.  Erstens  sind  die  von  ihm  gefundenen  Leuko- 
cyteu  nicht  die  polyoucleären  Zellen  der  acuten  Ent- 
zündung, sondern  eosinophile  Zellen,  die  acidopliilen 
sind  gering,  ein  Zeicheu,  dass  diese  zwar  entzündliche 
Diapedese  nicht  nervösen  Ursprungs  sein  könne,  son- 
dern im  Blute  den  Anfang  nähme.  Dafür  .“prichl 
zweitens  dies  verschobene  Zahlenverhälniss  der  weissen 
Blutkörper  zu  einander,  welches  sich  fortwährend  ändert 
und  dritten.s  da.s  veränderte  Aus.sehen  (cf.  Tafel).  Da 
man  nun  auch  bei  anderen  bullöses  Dermatosen  z.  ß. 
der  Dermatitis  herpetiforrais  Dnhring  dasselbe  findet, 
so  ist  auch  die  Bluterkraiikung,  die  zurückgeht,  auch 
Erkraukungin  des  Knochenmarkes,  die  be.stchcnde  Eo- 
sinophilie das  Primäre  beim  Pemphigus  foliaceus. 

Nasarow  (7)  ddiuirt  zunächst  das  KrankheiUsbild 
de.s  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  und  stellt  mit 
Nikolsky  als  Hauptcharacteristicum  die  Erschlaffung 
dos  Zusammenhanges  zwischen  Uorn-  und  Körnerschicht 


bin  und  damit  ferner  die  Folge-S^miptome:  schltfe 
Blasen,  runde  geschichtete  Borken  und  nässende  Steilta, 
die  der  Horndecke  entblösst  sind.  Verf.  tbeilt  im  Ad- 
Schluss  daran  dann  einen  Fall  mit,  der  auf  der  Haut- 
Oberfläche  welke  Blasen  mit  seröseitrigem  Inhalte,  ferner 
der  Hornhaut  beraubte  Stellen,  Temperatursteigeniif. 
Marasmus  und  üblen  Geruch  zeigte. 

Bei  einem  Fall  von  Pemphigus  vegetzss 
konnte  Waelsch  (9)  einen  der  Gruppe  der  Pseudo- 
diphtberiebacillen  zuzuzählenden  Bacillus  züchten,  der 
auf  den  gcwöbulicben  Nährboden  üppig  wuchs  und  bei 
Impfungen  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sid 
von  grosser  Toxicität  erwies,  die  Thierc  gingen  n 
Grunde  oder  erkrankten  zeitweise,  ohne  aber  auf  der 
Haut  oder  Schleimhaut  characteristisebe  ErscbeinaofCD 
aufzuweisen.  Der  Bacillus  liess  sich  auch  aus  den 
Blute  des  Patienten  züchten.  Während  der  ge/undet« 
Bacillus  nach  Grösse  und  Wachsthum  zu  der  IIofaaBi- 
Wallcnhofschcn  Gruppe  oder  Pseudodipblheriebacilks- 
gruppe  gerechnet  werden  musste,  constatirtc  W.,  disi 
der  Bacillus  doch  die  für  den  Löffler'schen  Barlllu 
charactcristischen  Reactionen  aufwies  (Säurebildunf  ia 
Bouillon,  tinctorielles  Verhalten  etc.).  Verf.  liek? 
daraus  den  Schluss,  dass  die  bisher  zur  Trennung  des 
Löffler’schen  Bacillus  von  denen  der  UofminD-WallcQ 
bot'schen  Gruppe  herangezogenen  differcntialdiagn«- 
tischen  Momente  doch  nicht  immer  ausscblag- 
gebend  sind. 

Au.s  der  Arbeit  Luithlen's  (10)  verdieoeo  die 
bisher  sonst  sehr  selten  ausgefübrten  histologiscbeo 
Untersuchongeu  an  zwei  Fällen  von  Pemphigus  neo- 
natorum Erwähnung.  Die  Blasenbildung  kommt  dnreb 
Abhebung  der  Homschicht  von  der  StacbeUchiebt  n 
Stande.  Der  Inhalt  der  Blase  enthält  au  zelligen  El^ 
menten  meist  mebrkeroige  Leucocyten,  die  ausdecG«- 
fassen  des  Papillargebietes  stammen.  Entsteht  dx 
Blase  bei  einem  etwas  älteren  Kinde  mit  wohl 
bildeter  Hornschieht.  so  leistet  diese  der  Exsudativa 
Widerstand  und  der  Papillarkörper  wird  gewisser- 
roaas.sen  nach  unten  gedrückt,  so  dass  er  tiefer  lk|t 
als  die  angrenzenden  gesunden  Hautpartieo,  wähitäd 
bei  einem  Kind  in  den  ersten  Lebenswoeben  die  Bltf 
eher  zum  Platzen  kommt.  Ist  die  Blase  geplatzt,  m 
verschwinden  die  Leucocyten  rasch  aus  den  tielerea 
Partien  des  Coriums  und  es  bleiben  nur  noch  die 
strotzend  gefüllten  Gefässe  ohne  umgebende  zellige  U- 
filtration  zurück.  Dieser  histologische  Befund  dtHrt 
sich  mit  der  klinischen  Erscheinung,  dass  nach  dew 
Platzen  der  Blase  keine  Spur  von  Iiifiltratlon,  sooden 
nur  Köthe  vorhanden  ist  und  dass  die  Blase  so  scbMli 
abheili.  Von  Bacterien  werden  nur  Slaphylococeeo  i* 
ßlaseniiihalt  gefunden.  Auch  bei  ausgedehotem  Pen- 
phigus  neonatorum  soll  nach  L.  ein  UnterschriduDr- 
mcrkmal  gegenüber  dem  sehr  ähnlichen  Bilde  voo  Ver- 
brennungen in  dem  oberflächlichen  Proccss  der  Blasca- 
bildurig  beim  Pemphigus  liegen,  während  bei  Ver- 
brühungen die  Biasendecke  in  den  tieferen  Ret^ 
schichten  von  ihrer  Unterlage  sich  abbebt. 

Rerusteiu  (11)  schildert  einen  tj'pt**^***^" 
von  Pemphigus  neonatorum  bei  einem  SiugiiDi:> 
die  AfTectiou  ging  über  auf  die  Geschwister  nod  die 
Hutter  desselben,  und  zwar  trat  hier  mehr  ein  lmprt;^> 
contagiosA-Charaktcr  auf,  oine  Tbatsache,  die  die  Mri- 
Dung,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  acutus  beDtgT>^ 
eine  Impetigoast  ist,  stützen  kann. 

In  Japan  und  China  und  an  der  Südküste  de» 
asiatisrhen  Continents  giebt  es  eine  iofectiöse  Hszt- 
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kranklu*it,  welche  sehr  dem  Pemphigus  vulgaris  ähnelt 
Es  entstehen,  wie  Uuoro  (12)  beschreibt,  oft  uuter 
Fieber  grosse  Blasen,  die  event.  confluiren  — und  ira 
weiteren  Verlauf  kann  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit 
Pemphigus  foliaceus  sich  entwickeln.  Eine  gewisse 
Aehnlichkeit  scheint  auch  mit  Impetigo  contagiosa  zu 
bestchcTi.  In  den  Blasen  findet  sich  ein  cultivirbarcr 
Oiplocoeoii.s.  Impfexperimente  mit  demselben  haben 
aber  nicht  genügende  Anhaltspunkte  für  seine  ätiolo* 
gische  Bedeutung  ergeben. 

Aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  Allgey er^s 
(14)  ist  besonders  hervorzubeben  sein  Befund  über  den 
Ursprung  der  miliennrtigen  Uorncysten  die  von  ver- 
sebiedenen  Autoren  im  Anschluss  an  bullöse  Haut* 
erkrankungeii,  aber  auch  nach  Lichen  ruber  planus, 
nach  Lupus  erythematodes  u.  a-  Dermatosen  bemerkt, 
aber  betreffs  ihrer  Aetiologie  sehr  verschieden  gedeutet 
wurden.  A.  konnte,  wie  auch  M.  Bchrend  in  seinem 
Fall,  den  deutlichen  Zusammenhang  dieser  Cyste  mit 
den  Schweissdrüsen  und  mit  dcu  Haarbälgcn  nach* 
weisen.  Die  Cysten  der  Schweissdrüsen  fand  er  in  viel 
erheblicherer  Anzahl  als  die  der  Haarbälgo. 

Busebke  (15)  beschreibt  drei  Fälle  von  Herpes 
gestatonis,  dieser  zur  Gruppe  der  Duhring'scben 
Dermatitis  herpetiformis  gehörigen  Affection;  differenUal* 
diagnostisch  kommt  vor  allem  Impetigo  berpetiformis  in 
Betracht,  von  der  sich  aber  der  Herpes  gestationis 
durch  seine  Gutartigkeit,  Polymorphie  der  Einzeleffiores* 
ceozen  etc.  streng  unterscheidet.  Die  .\ffection  ist  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  reflectorischen  Urspruugs. 

Unter  Mitlbeilung  zweier  Fälle  des  im  Titel  auf- 
geführten SymptoroeDcompIcxcs  vertritt  Kona  (16)  die 
Ansicht,  dass  dieses  Krankheitsbild  getrennt  werden 
müsse  von  der  einfachen  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria,  weil  bei  dieser  letzterwähnten  Krankheit  nie 
im  Anschluss  an  die  Blasen  oder  traumatischen  Läsio- 
nen anhaltende  CoriuminfiUrationcu  oder  coosecutive 
Atrophie  oder  Narben,  auch  nie  Nageldystrophien  sowie 
miliumartige  Epidermiscysteu  bemerkt  wurden. 

[ K luk ■ K luczy cki,  F.,  Wien,  Seltene  LocaÜsa- 
tion  des  Herpes  ira  Verlaufe  von  croupöser  Pneumonie. 
Przcgl^d  lekarski.  No.  13. 

Im  Verlaufe  einer  croupösen  Pneumonie  bildeten 
sich  Herpesbläscben  an  der  Zunge.  Bemerkenswerth  in 
diesem  Falle  ist  das  gleichzeitige  .Auftreten  de»  Herpes 
mit  den  Erscheinungen  der  Pneumonie  in  der  zweiten 
(linken)  Lunge  und  sein  Verschwinden  mit  dem  Ein- 
trelenj  der  Krisis.  Während  der  Drucklegung  dieser 
Arbeit  beobachtete  V'erf.  in  einem  Falle  von  croupöser 
Lungenentzündung  Herpesbläschen  symmetrisch  auf 
beiden  Seiten  des  Kreuzbeins.  Johann  Landau.] 

Dermatitis  exfoUaliva, 

l)Luithlen,  F.,  Dermatitis  exfoliativa  Ritter.  Arch. 
f.  Derm.  Bd.  47.  S.  323.  — 2)  Winternitz.  R., 

Ceber  Dermatitis  exfoliativa  Ritter.  Ebendas.  Bd.  43. 
S.  241.  (Entgegnung  auf  die  Angriffe  Luithlen's,  in 
der  W.  vor  allem  daran  festhält,  d.iss  es  sich  bei  dem 
zweiten  von  ihm  in  seiner  Arbeit  über  Dermatitis  ex- 
foliativa Ritter  ira  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.,  Bd.  45, 
beschriebenen  Fall  wirklich  um  Dermatitis  exfoi.,  nicht 
.aber  um  Pemphigus  neonatorum  gebandelt  hat.)  — 3) 
r>eas,  K.,  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  or  Ritter’» 
disease.  The  Lancct.  29.  July. 

Luithlen  (1)  giebt  die  histologischen  Befunde 
zwreier  Fälle  von  Dermatitis  exfoliativa  wieder.  Er 


fand  im  Wesentliche«  eine  mit  zelJiger  Infiltration, 
Oedem  und  Gefässerweiterung  einhergehende  EnUüu* 
düng,  bc.souders  des  papillären  und  subpapillären  Ge- 
webes und  abnorm  starke  Proliferation  im  Ketc  mit 
mangelnder  Verhornung  desselben.  Als  Ursache  der 
Hauterkrankung  sieht  L.  toxische  Momente  an. 

lAipus  erythematodes. 

I)  Purdon,  Note  on  Lupus  erythematosus.  Dubl. 
joorn.  2.  Ja».  — 2)  Hebra,  H.  v.,  Behandlung  des 
Lupu.%  erythematosus.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1. 
— 8)  Bukorsky,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des 
Lupus  erythematosus.  Ebendas.  No.  31. 

H.  v.  Hebra  (2)  sah  sehr  günstige  Erfolge  bei  der 
äusserlichen  Anwendung  von  Alcohol  oder  noch  besser 
von  einer  Mischung  von  Alcob.  abs.,  Aethcr  sulf.  und 
Spirit.  Menth  pip.  ana  in  der  Weise,  dass  durch  einen 
mit  der  Lösung  befeuchteten  Wattetampon  die  erkrankte 
Stelle  immer  wieder  benetzt  wird.  Nach  mehrmaliger 
Berührung  entfernt  man  die  Watte,  bis  der  Alcohol  auf 
der  Haut  »ich  verflüchtigt  bat  und  beginnt  die  Pro- 
cedur  dann  von  neuem.  In  einem  acuten  Falle,  wo 
der  Lupus  erythematosus  sich  über  das  ganze  Gesicht, 
den  Hals  und  Theile  der  Brust  erstreckte,  war  das  Ex- 
anthem naoh  4 Wochen  bei  täglich  lOmaliger  Waschung 
mit  Alcohol  nicht  mehr  sichtbar.  Die  erkrankten  Haut- 
partien sollen  nicht  mit  Seife  gewaschen  werden. 

Bukovskr  (3)  berichtet  über  Versuche  mit  den 
verschiedenen  therapeutischen  Verfahren  bei  Lupus 
erythematosus.  Von  allen  .Methoden  giebt  er  der 
von  Brooke  angegebenen  Behandlung  mit  Salicylpyro- 
galiuscollodium  den  Vorzug.  Man  trägt  eine  Mischung 
von  Acid.  salicyl,  40,  Acid.  pyrogall.  10,  Collod.  lOü 
auf  die  erkrankten  Hautpartien  auf,  nach  7—3  Tagen 
fällt  diese  Decke  ab,  beim  Beginn  der  Atiblättening 
applicirt  man  zur  ersteren  Lösung  eine  indifferente 
Salbe,  dann  wiederholt  man  die  Procedur.  Die.»  Ver- 
fahren ist  so  gut  wie  gar  nicht  schmerzhaft  und  führt 
in  verhältnissmnssig  rascher  Zeit  zur  Heilung. 

Dermatitis  durch  Roiitfrcnstrahlen. 

1)  Unna,  P.  G.,  Zur  Kenntnis»  der  Hautverände- 
rungen nach  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen. 
Deutsche  Med.  Zeitung.  No.  20.  — 2)  Buri,  Ein  Kall 
von  Röntgcnstrahlen- Dermatitis.  MonaUh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  28.  S.  9.  — 3)  Freund,  L.,  Die  Radio- 
therapie der  Krankheiten.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  39.  — 4)  Zarubiu,  V.,  Die  neuesten  Thatsachen, 
betreffend  die  Frage  über  den  Einflu.».»  der  X-Strahlen 
auf  die  gesunde  und  kranke  Haut.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  28.  S.  10.  •—  5)  Ivanischewitch, 
Dermaite  cousöcutive  ä la  radiographie.  Oaz.  bebdom. 
de  med.  et  de  chir.  No.  44. 

Bei  einem  Electrotechniker,  der  einen  Röntgen- 
apparat mit  besonder»  starken  Strömen  4 Tage  hin- 
durch täglich  5—3  Stunden  demonstrirte,  beobachtete 
Buri  (2)  eine  sehr  hochgradige  Dermatitis  der 
linken  Hand  mit  »ehr  starker  Schwellung.  Nach  ca. 
10  Tagen  ging  sie  unter  starker  .Abschuppung,  Hasr- 
verlust  und  Verlust  einzelner  Nägel  zurück.  Alles  rege- 
ncrirte  »ich  .später.  An  den  Nägeln  der  rechten  Hand 
kam  cs  zu  Wachstbumsslörungen.  Auch  der  Nagel  der 
linken  grossen  Zehe  ging  verloren,  regenerirte  sich  aber. 

Noch  einmal  bricht  B'reund  (3)  eine  Lanze  für 
die  dcrmatotherapeutische  Verwerthung  der 
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X -Strahlen.  Kr  hat  weitere  ausgedehnte  Versuche 
bei  Hypertrichosis,  Sycosis,  Favus  mit  sehr  gutem  Er- 
folge ausgefOhrt.  Mitunter  tritt  bei  einmaliger  Behand- 
lung ein  Dauererfolg  ein,  oft  erscheinen  Recidive,  die 
durch  öftere  Behandlung  dann  beseitigt  werden  können. 
Bei  Favus  wird  ausserdem  zur  Beseitigung  in  den 
Follikeln  vorhandener  Pilze  mit  einer  1 proc.  Carboi- 
salbe  nachbehaudelt.  Schädigungen  lassen  sich  bei 
sorgsamer  Anwendung  der  Methode  vermeide«.  F.  glaubt 
auch  an  günstige  Erfolge  bei  Lupus  und  Lupus  erythe- 
matosus und  h«ält  es  für  möglich,  dass  auch  bei  leb- 
throsis,  pruriginösen  Eczemen,  Vitiligo,  Scleroderraa, 
Elephantiasis,  Keloid,  Lepromen  vielleicht  mit  der  Me- 
thode therapeutische  Effecte  zu  erzielen  sind. 

Zarubin  (4)  giebt  einen  tiesammtüberblick  über 
das,  was  über  die  Wirkungsweise  der  X-Strahlen 
bekannt  ist.  Sie  sollen  von  Nutzen  sein  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  vulgaris,  bei  chronischem  Eczem, 
zur  Entfernung  der  Haare  bei  Uypertrichosis,  Naevus 
piliferus,  Acne,  Favus,  Psoriasis,  Epbeliden,  Elephan- 
tiasis, Lupus  erythematosus,  varicösen  ünterscbenkel- 
geschwüren.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  werden 
verzeichnet  Dermatitis  bis  zur  Necrosenbildung,  Alo- 
pecie,  Trocken-  und  Dunkelwerden  der  Haut.  Die 
eigentliche  Wirkungsweise  der  X-Strahlen  auf  die  Haut 
ist  noch  nicht  gekannt.  Sic  machen  jedenfalls  eine 
Kutzündung,  welche  dann  im  weiteren  Verlaufe  zu  den 
gescbiidertCD  Effecten  führt.  Zarubin  glaubt,  dass 
die  X-Strahlen  bei  vorsichtiger  Application  ein  wert!»- 
volles  Mittel  seien. 

Ulcus  cruris.  Gangrän. 

1)  Bukovsky,  Traitement  des  ulceres  de  la  Jambe 
par  les  produiU  du  bacille  pyocyanique.  Ann.  de 
dermatol.  Bd.  X.  H.  12.  — 2)  Krämer,  C.,  Zur 
rationellen  Behandlung  des  L’icu.s  cruris.  Med.  Corresp.- 
Blatt  d.  Württemb.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesverein. 
No.  4.  (Verf.  emptieblt  die  Unterbindung  der  Saphena.) 
— 8)  Pol,  Hulshoff,  Een  practiach  Verband  voor  het 
ulcus  cruris.  Oeneesk.  Tijdschr.  Vol.  31).  p.  50.  — 

4)  Brunner,  A.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüre. Wien.  med.  Presse.  No.  38.  — 

5)  Freudentbal,  G. , W’orauf  kommt  e.s  bei  der  Hei- 
lung eines  Unterschenkelgeschwürs  an?  Monatsh.  f. 
pract.  Dermatol.  Bd.  28.  H.  8.  — 6)  Veratti,  B., 
Cura  delie  ulceri  e delle  piagbe  cutanee  con  inoesti 
di  spugur.  Gaz.  med.  lombarda.  p.  261.  — 7)  Hitsch- 
maiin  und  Kreibich,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  des  Ecthyma  gangraenosum.  Arcb.  f.  Dermatol. 
Bd.  50.  S.  81.  — 8)  Riecke,  E.,  Zur  Casuistik  der 
Gangraena  cutis.  Wien.  klin.  Woeb.  No.  14.  (4  Fälle 
von  arteficicil  erzeugter  Hautgangräu.)  — 9)  Saft,  0., 
Ueber  Noma.  Inaug.-Dissert.  Halle.  1898. 

Bukovsky  (1)  hat  bei  vielen  Fällen  von  Ulcera 
cruris  bacteriologiscbe  Untersuchungen  angestellt  und 
den  Bacillus  pyocyaneua,  Stapbylococcen,  Streptococcen, 
Bacterium  coli  etc.  gefunden;  dieselbe  waren  bis  auf 
den  Bac.  pyocyaneus  leicht  abzutödten,  während  dieser 
sich  den  Ageutieii  gegenüber  sehr  widerstaDdsfahig  er- 
wies. Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  hat  Verf. 
Toiine  aus  Pyocyaneuscultur  und  Culturen  der  an- 
deren gefundenen  Bacterien  hergestellt  und  gefunden, 
dass  die  ersteren  eine  besonders  günstige  Wirkung  aus- 
übten,  die  die  Zahlenangaben  über  Heilungsdaucr  etc. 
beweist. 


Brunner  (4)  bat  eine  Reihe  von  Ulcera  emris 
mit  2Va  proc-  Lösung  von  Natrium  carbouic.  siccum  be- 
handelt und  zwar  folgendcrmaasaen:  Auf  das  gereinigte 
Geschwür  kommt  zuerst  eine  einfache  Lage  von  steriler 
Gaze,  die  mit  Vaselin  oder  Lanolin  durchfeuchtet  ist 
auf  diese  kommt  eine  einfache  Schicht  aus  Cellulose, 
welche  mit  der  Natriumlö.sung  durchtrankt  ist  Zahl- 
reiche Erfolge  ermuthigen  den  Verf.  zu  der  wannen  Eo- 
pfehiung. 

Nach  Freu  den  thal  (5)  kommt  cs  weniger  bet 
der  Behandlung  von  Ulcera  cruris  auf  die  Wahl  des 
Mittels  an,  sondern  mehr  auf  die  diätetische  und 
mechanisch  individuell  verschiedene  Behandlung  des 
Ulcus  an. 

Unter  Mittheilurig  eines  weiteren  Faltes  fassen 
Hitschmann  und  Kreibich  (7)  das  von  ihnen  schon 
früher  beschriebene  Krankheitsbild  des  Ecthyma  gan- 
graenosum in  etwas  erweiterter  Form  nochmals  lu- 
sammen.  Man  findet  bei  hochgradig  cachectiscbeD  Kin- 
dern in  seltenen  Fällen  eine  durch  den  Bacillus  pro- 
craneus  bewirkte  Erkrankung  der  Haut,  die  cbaracte- 
risirt  ist  durch  scharf  umschriebene,  meist  von  rotbeta 
Hof  umgrenzte  Efflorcsconzen  von  rothbrauuer  Farbe  und 
Linsen-  bis  Kreuzcrgrö.sse.  Das  Centnim  stellt  ein 
hämorrhagisch  zerfallenes  morsches  Gewebe  dar.  Die 
geringgradigen  Efflorescenzen  liegen  im  Niveau  der 
Haut,  die  stärker  ausgebildeten  überragen  die  um- 
gebende Haut  nach  Art  flacher  Papeln,  und  bei  diesen 
findet  man  die  hämorrhagisch  uecrotische  Beschaffen- 
heit der  centralen  Partien.  Durch  dieses  Aussehen  des 
centralen  Theiles,  sowie  durch  den  leicht  möglichen 
Nachweis  von  Pyocyancusstäbchen  im  Secret  dies« 
Efflorcscenzcii  sollen  die  Efflorescenzen  als  diese  eigen- 
artige Krankheit  gekennzeichnet  sein. 

Saft  (9)  giebt  nach  historischer  Einleitung  eioen 
Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Nomafragc. 
er  Schilden  Symptome,  Verlauf  und  Therapie  ao  der 
Hand  zweier  Fälle  und  kommt  schliesslich  auf  dco  wich- 
tigsten Punkt,  auf  die  ätiologische  Frage  zu  spreebeo. 
Hier  neigt  er,  nach  kritischer  Würdigung  sämmtliebeT 
Ansichten,  der  schon  üRer  geäusserten  Meioung  zu. 
dass  wir  cs  bei  Noma  zwar  mit  einer  mikroparssiUrco 
Affection  zu  thun  haben,  aber  doch  mit  einer  soicbeo, 
die  durch  verschiedene  lufectionseireger  henrorgerufeo 
werden  kann. 

Sclerodermie. 

l)Ublenbutb,  Ueber  diffuse  Sclerodermie.  Bcrl. 
klin.  Woch.  März.  — 2)  Bloch,  M..  Ein  Fall  voa 
Sclerodermie.  Ebendas.  April.  — 8)  Bruns,  L., 
Ueber  einen  Falt  von  diffuser  Sclerodermie  der  Beine 
mit  scharfer  spinal-segmentärer  Abgrenzung  nach  oben- 
Deutsche  med.  Woch.  27.  Juli.  — 4)  Krause.  F-. 
Ein  Fall  von  partieller  circumscripter  Selerodennic. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald. 

Uhlenbuth  (1)  beschreibt  einen  typischen  Fall 
von  diffuser  Sclerodermie,  den  er  auch  io  der 
Charitcgesellschaft  demonstrirte;  es  bandelt  sich  um 
einen  ganzen  typischen  Fall  bei  einem  41jährigen  Manne 
mit  intensiver  Braunfärbung  der  Haut  und  Schwund 
der  Schilddrüse  und  Albuminurie.  Verf.  streift  in  Kürze 
die  äUologiscben  Fragen  ohne  Neues  zu  bringeo. 
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Bloch  (2)  stellte  in  der  Berliner  mediciuischen 
Gesellschaft  einen  Fall  von  Seterodermie  vor;  es 
bandelt  sich  um  Gjiihrigen  Pat.,  der  einen  Streifen  von 
typischer  Srlerodcrmie  von  der  Hüfte  bis  zum  Malleolcn 
zeigt.  Die  Muskulatur  ist  während  des  .sechsmonatlicbea 
Leidens  etwas  atrophirt,  ebenso  die  Tibia.  An  dem 
7.  Halswirbel  zeigt  sich  eine  weissUebe  Stelle,  vielleicht 
der  Beginn  eine.s  neuen  Sclerodermicberdes. 

Xeroderma.  Ilautatrophic. 

1)  Sbeild,  M.,  A remarkable  case  of  multiple 
growtbs  of  the  skin  caused  by  exposure  to  the  sun. 
Laoeet.  p.  22.  — 2)  Rille,  Ein  Fall  von  Xeroderma 
pigmentosum.  Wien.  klio.  Wochenschr.  Nr.  20.  (Be- 
merkenswertb  war  das  vollkommene  Fehlen  der  Tele- 
angiectasien.)  — 3)  Colombini,  F.»  Klinische  und 
histologische  Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Atro- 
pbia  idiopatbica.  Mooatsseb.  fürprakt.  Dermatol.  Bd.  28. 
H.  2.  — 4)  Schütz,  R.,  Erythromclalgic  und  Haut- 
atrophie. Dermat.  Zeitsebr.  Bd.  V^I.  Heft  3. 

ln  dem  Falle  Sbeild’s  (I)  handelt  cs  sich  um 
Xeroderma  pigmentosum  und  zwar  um  die  eine 
benignere  Form.  Der  Patient  war  85  Jahre  alt,  seit 
8 Jahren  hatte  die  Bildung  von  erst  vereinzelter,  in 
der  letzten  Zeit  sehr  zahlreicher  Geschwülstcbcu  uameiit- 
licb  im  Gesicht  begonnen,  die  tbeils  kleinen  Warzen 
glichen,  tbeils  grösser  waren  und  mit  Krusten  bedeckt 
erschienen.  Mikroskopisch  ergab  sich  der  epitheliale 
Charakter  eines  excidirten  Tumors.  Wann  die  übrigen 
Hautveränderungen  — Pigmeutatiouen  und  Atrophie  — 
sich  auszubilden  begannen,  geht  aus  dem  Kranken- 
bericht nicht  klar  hervor,  jedenfalls  hatte  der  f*atient 
schou  in  früher  Zeit  eine  besondere  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  längere  Einwirkung  der  Sonne  bemerkt. 

Bei  einer  55  Jahr  alten  Frau  beobaebtote  Coiom- 
bini  (S)  eine  sehr  feine  grosse,  mit  dem  Körper  sich 
fleckwei.se  ausdehnende  Hautatrophie  mit  einem  ent- 
zündlichen Vorstadlum  angoblicb  im  .Anschluss  an  eine 
plötzliche  Abkühinng.  Die  Affection  entwickelte  sich 
sehr  schnell  im  Verlaufe  weniger  Monate.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab:  Die  Epidermis  ist  in  allen 
Sebiehten  verdünnt,  sowohl  wegen  der  Verminderung 
der  Zelllager  als  auch  der  Atrophie  der  Kinzelzellcn. 
ln  derCutis  besteht  Dilatation  der  Kappillareo  und  einiger 
grösserer  Gefasse,  der  Papillakörper  fast  völlig  ge- 
schwunden. Die  gesaramte  Cutis  erscheint  verdünnt, 
das  Unterhautzellgewebe  fast  völlig  geschwunden.  Die 
Hautmuskelu  sind  tbeils  atrophisch,  theils  völlig  ge- 
sebwuodon.  die  Haarfollikel  atrophisch,  die  Talgdrüsen 
etwas  spärlicher.  Das  elastische  Gewebe  ist  an  Zahl 
der  Fasern,  Dicke  und  Form  reducirt.  Au  den  Nerven- 
endigungen ßnden  sich  keine  Veränderungen. 

Corobination  von  Erythromelalgie  und  idio* 
patbiseber  Hautatrophie  publicirt  Schütz  (4); 
es  bandelt  sich  um  oioe  Patientin,  in  deren  Vorgeschichte 
Malaria,  artbritisebe  und  nervöse  Beschwerden  eine 
Rolle  gespielt  haben.  Subjective  Beschwerden  waren 
Anfälle,  brennende  Schmerzen  am  Unterarm,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  objcctivc  Schwellung  der  Venen, 
venöse  Stase  des  Armes,  ebenso  des  Gesichts.  Daneben 
zeigt  die  Haut  des  Handrückens  die  Symptome  der 
idiopathischen  Hautatrophie,  faltiges,  zerknittertes  Aus- 
ssebcD,  Durchsebitnmern  der  Gefasse;  Sensibilität  ioUct. 
Hei  Durchsicht  der  Litteratur  fand  Verf.,  dass  bei  den 
TOD  Neumann  und  Lassar  veröfTentlichten  Fällen  von 
idiopatb.  Hautatrophie  die  Symptome  der  Erytb.  fehlten, 


dass  sich  aber  bei  den  veröffentlichten  Fällen  von 
Erytb.  doch  oft  die  Symptome  der  Atrophie  angegeben 
ßnden.  Es  wäre  demnach  zu  denken,  dass  die  Erythr. 
schliesslich  io  das  Stadium  der  Hautatrophie  übergingen 
oder  dass  manche  Fälle  von  Erythr.  mehr  in  das  Ge- 
biet der  idiop.  Hautatroph,  geboren.  Die  Behandlung 
mit  dem  galvanischen  Strom  mit  Anode  auf  den  er- 
krankten Stellen  erzeugt  erhebliche  Besserung. 

Elephantiasis. 

Rubinstein,  Acute  Elephantiasis  scrotL  Berliu. 
klio.  Wochenschr. 

Rubinstein  stellte  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
einen  Hann  vor,  bei  dem  durch  Heben  einer  schweren  Last 
eine  „acute  Elephantiasis  scroti**  aufgetreteu  ist; 
die  Drüsen  der  rechten  Leistengegend  waren  früher 
eistirpiri  worden;  es  handelt  sich  um  ein  acutes  Oedem, 
welches  durch  Verlegung  der  Lymphbabn  io  Folge  der 
Muskclanstreugung  beim  Hobeu  zu  Staude  gekommen  ist. 

[Tobtesen,  F.,  Om  Elephantiasis  congenita.  Hosp. 
Tid.  VII.  11.  p.  271—279.  Sig.  1-3. 

F.  Tobieseu  referirt  einen  Fall  von  angeborener 
und  erblicher  Elephantiasis  (cougeoita)  der 
Uoterextremitäten.  Die  Mutter  dieses  Knaben  hat  zwei 
Jahr  später  einen  zweiten  mit  ganz  ähnlichem  Leiden 
geboren.  Es  zeigte  sich  fenier,  dass  die  Grossmulter 
sowie  die  Brüder  der  Mutter  mit  ähnlichen  Leiden  ge- 
boren waren.  Der  Verf.  bespricht  ein  Paar  ganz  ähn- 
liche MlttheiluiigeD  (Nonne,  Milray)  und  meint  auch  das 
Leiden  als  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  Ver- 
bindung mit  pathologischen  Aenderungen  der  Gefässc 
deuten  zu  mü.Hseo.  R.  Bergh.] 

Neurosen. 

1)  Leredde,  Lc  röle  du  Systeme  nerveux  dans  les 
dermatoscs.  Etüde  crltique.  Arch.  gen.  d.  med.  No.  S. 
— 2)  Kaposi,  H.,  HyperidrosU  spiuaMs  superior.  Arch. 
f.  Derm.  Bd.  49.  S.  321.  — 8)  Parisot,  P.,  Du  prurit 
senile  generalise  et  de  son  traitement.  Gaz.  bebdom. 
No.  6. 

Bei  dem  15Jäbrigen  Patienten  Kaposi's  (2)  be- 
stand seit  dem  6.  Lebensjahr  continuirlicbes  Schwitzen 
der  oberen  KÖrperbälfte.  Durch  Kälte  — Auf- 
deekeo  der  Bettdecke  oder  durch  ein  Trunk  kalten 
Wassers,  noch  mehr  durch  Aufspritzen  von  Cblorälhyl 
oder  Begiessen  mit  kaltem  Wasser  an  einer  beliebigen 
Körperstelle  — entstand  ein  starker  Schweissausbruch 
der  oberen  KÖrperbälfte.  Durch  Zufuhr  von  Wärme  in 
Form  von  Bädern  blieb  die  SchweUssccretion  für  ca. 
30  Minuten  aus.  Totale  Unterbindung  des  .Armes, 
durch  die  vollkommene  Anämisirung  desselben  erfolgte, 
hebt  jedes  Schwitzen  an  der  unterbundenen  Extremität 
auf,  doch  wird  rellectoriscb  durch  einen  Kälterciz  an 
dem  unterbundenen  Glied  ein  Scbwei.s.sausbruch  an  den 
sonst  schwitzenden  Stellen  bewirkt.  Da.ss  die  Ursache 
dieser  Anomalie  auf  einer  centralen  Störung  beruhte, 
dafür  sprachen  die  Resultate  der  Versuche  mit  lojec- 
tionen  von  Pilocarpin  und  Atropin. 
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Ilofpcs  zoster. 

1)  Bourneville  u.  P.  Boncour,  Zona  thoraco- 
brachial.  Progresmed.  Bd.  X.  — *2)  Mouton,  E.,  Zona 
et  tuberciilo.sc.  Ga*,  hebdom.  No.  6.  — 3)  Guermon- 
prez,  F.  uud  H.  Plate),  Herpes  du  doigt.  Journal 
des  malad,  cutan.  Bd.  XI.  H.  12.  — 4;  Vogt,  E., 
Traitement  de  la  pmode  eruptive  du  zona  par  les  ap- 
piieations  d’orthoformc.  Bull.  tb<Tap.  23.  Oct. 

Die  Verfasser  Guermoiiprez  und  Platel  (3)  ver- 
theidigcii  die  ExUtenz  eines  Herpes  der  Finger;  sie 
sind  der  Ansicht,  dass  demselben  eine  Infection  zu 
Grunde  liegt.  Viel  Aehnlicbkeit  hat  derselbe  mit  einer 
Brandblase,  weil  die  Bläschen  nicht  wie  gewöhnlich  beim 
Herpes  einzeln  gnippirt,  aber  einzeln  sitzen,  sondern  zn 
einer  Blase  confluirt  sind.  In  der  Regel  ist  diese  sehr 
schmerzhafte  Affeotion  an  der  ersten  und  zweiten  Pba- 
lange,  die  begleitende  ödcmatü.se  Schwellung  geht  manch- 
mal bis  zur  Handwurzel.  Die  Behandlung  hat  nicht 
chirurgisch  einzusetzen,  sondern  Salbenvcrbände  nützen 
am  meisten. 

Die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Orlhoforms 
coQStatirtc  Vogt  (4)  bei  Fället,  von  Herpes  zoster;  er 
applicirtc  das  Präparat  in  Form  einer  lOproc.  Salbe 
auf  die  Kruptionen  nach  Abtragung  der  Blasendecken. 


IMioaria.  Oedom. 

1)  Pbilippson.  Riccrche  sperimentali  sulTurti- 
caria.  Gioriial.  ital.  delle  mal.  vener.  e dclla  pelle, 
p.  675.  — 2)  Kreibich.  Ueber  Urticaria  chronica. 
Arch.  f.  Derra.  Bd.  48.  S.  163.  — 3)  Roth,  Fr., 
Fall  von  Urticaria  rccidiva  mit  acuten  Scheiben  uud 
Albuminurie.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  29. 
Heft  II.  — 4)  Brongersma,  A ca.se  of  urticaria  pig- 
mentosa. Brit.  Journ.  of  Dermatol,  p.  179.  — 5) 
Löwenbach,  Ueber  Acne  urticata.  Arcb.  f.  Dcrm. 
Bd.  49.  S,  29.  — 6)  Onuf,  B.,  Angioneurotic  oedema 
and  .aliied  conditions;  report  of  seveu  cases.  Med.  Re- 
cord. p.  188.  — 7)  Baruch,  H.,  An^oneurotic  oedema: 
With  a report  of  four  cases.  Ibidem,  p.  257.  — 8) 
Wagner,  Beitrag  zur  Casuistik  des  acuten  angioneu- 
rotiseben  Oedems.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift. 
No.  28.  (Yerf.  beschreibt  2 Fälle;  bei  dem  zweiten 
zeigten  sich  die  An.srhwellungen  unter  den  Pusssohlen.) 
— 9)  Schlesinger,  H.,  Hydrops  hypostropbus.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  der  acutcu  angioneurotischen  Oedeme. 
Müueb.  mcd.  Wocheuschr.  No.  85.  — 10)  Mazzotti, 
L.,  Nuövc  riccrche  ed  osservazioni  interno  all’idrope 
anasarca  essenziaie.  Bologna. 

Kreibich  (2)  will  die  Urticaria  chronica  ein- 
gelheilt wissen  in  Urticaria  rccidiva  und  Urticaria 
perstans,  je  nachdem  die  Quaddelbilduug  jedesmal  nur 
kurz  dauert  und  öfter  sich  wiederholt  oder  die  Quaddeln 
längere  Zeit  persi.stirun.  Bei  der  U.  chrou.  recidiva 
kann  zwischen  dem  AuUreteu  der  Quaddelbildungcu  die 
Haut  vollkommen  normal  erscheinen  oder  es  bleiben 
Pigmentationen  zurück,  die  aber  nur  secundärer  Natur 
siud,  indem  sie  sich  als  Residuen  von  Kratzeffecten  etc. 
entwickeln,  also  den  Pigmentationen  nach  Pedieulosis 
oder  Scabies  an  die  Seite  zu  sdzen  wären.  Bei  der 
U.  perstans  können  die  Efflorescenzcu  als  acute,  leb- 
haft rothe  typische  Urticaria4)uaddeln  wochenlang  per- 
sistiren:  U.  perstans  simplex.  Oder  die  typische  Efflo- 
resceuz  stellt  eine  derbe,  rundliche,  äusserst  persistente 
Papel  dar,  der  anatomisch  ein  leucocytärer  iuliltratious- 


proces.s  der  Cutis  und  eventuell  eine  bedeulcodc  Z[<\- 
thelhypcrpiasie  entspricht,  so  dass  die  Oberfläche  i& 
letzterem  Falle  warzig  erscheint:  U-  perstans  papult-^ 
und  U.  perstans  verrucosa.  An  diese  Formea  scblies>t 
sich  als  weitere  Form  die  als  U.  pigmentosa  dur  b 
persistiruude  Quaddeln  und  Pigmentbildung  cbarac 
terisirtc  Erkrankung.  Verf.  beschreibt  dann  Fälle  von 
U.  perstans  papulosa  und  verrucosa,  sowie  zwei  Fälle 
von  U.  pigmentosa,  ln  dem  zweiten  Kall  von  U.  pig- 
mentosa ist  der  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Erkraokuog 
ungewöhnlich:  Bei  der  42jäbr.  Frau  bestand  die 
tioD  erst  seit  8 — 10  Jahren,  trüber  sollen  bereits  eioife 
grössere  „Flecke“  bestanden  haben. 

Der  25  Jahre  alte  Patient  Löwenbach's  (5j  litt 
seit  10  Jahren  an  Acne  urticata.  L.  uutenuebte 
eine  EfAorescenz  microscopiseb.  In  den  ganz  peripbercD 
Theilen  zeigte  sicheln  einfachesOedem,  mebrnachderMnö* 
stärkeres  Oedem  mit  Zellinßltration,  im  Papillarkörper 
kam  durch  .Ansammlung  freier  Oedemflüssigkeit  eiot 
ßläscbcnbildung  zu  Staude.  Ein  anderes  Bild  wiesec 
die  centralen  Partien  auf,  das  Oedem  fehlte  vollkommei: 
und  an  Stelle  des  normalen  Gewebes  war  eine  einge- 
sunkene necrotisebe  Ma.s*se  getreten,  ohne  scharfe  Gren« 
zwischen  Epidermis  und  Papillarkörper,  durchsetzt  von 
Fibrin  und  Leucocyten.  In  der  Mitte  der  Necrose  zeigte 
sich  ein  Ausführungsgang  einer  Talgdrüse,  deren  Drüsen 
körper  und  zugehöriger  Haarbalg  in  der  Cutis  von  einer 
intensiven  Infiltration  mit  starker  Betheiliguog  pob- 
nucleärer  Leucocyten  umgeben  sind.  Der  microscopi 
sehe  Befund  bestätigt,  was  das  klinische  Bild  der 
urticata  zeigt,  dass  nämlich  diese  Haataffectioii  «w 
Mittelstellung  einnimmt  zwischen  der  Urticaria  ebronifz 
und  varioliformis,  von  welchen  beiden  Dermatosen  aud 
im  microscopischcu  Befund  doch  erhebliche  Abweichos- 
gen  bei  der  Acne  urticata  zu  constatiren  sind. 

Schlesinger  (9)  führt  au.s,  dass  das  acute  um- 
schriebene Hautoedem  (Quincke)  nur  eine  Form 
einer  ganzen  Oedemgruppe  bilde,  die  er  als  Hydrop» 
hypostrophos  bezeichnet.  Zu  diesem  Krankheitsbild: 
seien  zu  rechnen  die  Formen  von  Hydrops  articulonim 
intermitiens,  das  acute  rccidivirende  Lidoedem,  mzoebe 
Fälle  von  acutem  nervösen  Schnupfen,  das  acute  recc 
divirende  Larynx-  und  Phar\‘nxoedem,  gewisse  Oedene 
der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  sofern  sie  nicht  dureb 
locale  Veränderungen  oder  durch  Nierenerkrankuogr^i 
hervorgerufen  seien.  Auch  Magen-  und  Darmoedcor, 
die  intermitlirendes  Erbrechen  oder  nenöse  Durehfäll: 
herbeiführen  könnten,  gehören  zu  dieser  klinijcb«« 
Gruppe,  endlich  sei  auch  der  intermittirende  Hydrop» 
der  Scimcnscheiden,  von  denen  Sch.  einen  Kall  bf- 
schreibt,  hierher  zu  zählen.  Alle  diese  Oedeme,  deo« 
die  grosse  Flüchtigkeit  gemeinsam  ist,  seien  als  d«r 
gleiche  pathologische  Process  aufzufassen. 

Erythem.  Purpura. 

1)  Cipriani,  A.  Ct.,  Beoba^’htunge»  über  dit 
polymorphe  exsudative  Dermatose  und  über  den  Ein 
fluss  des  Eka-Jodoforms  auf  dieselbe.  Tcrapeuiisciw 
Monatsb.  XII  Jabrg.  März.  — 2)  Dacco,  Sopra  un 
caso  di  eritrodermia  polimorfa.  Giom.  ital.  delle  ozl- 
vener.  e dclla  pelle,  p.  175.  — 3)  Balzer  et  Mous- 
scaux,  Ervthöme  polymorphe  recidivant.  Arcb.  gm 
niöd.  No.  4.  — 4)  fhibierge,  G.  et  F.  Rav«Dt- 
Etüde  sur  les  lesions  et  la  nature  de  Perytbeme  indun’ 
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Anual.  de  dcrmatoL  Bd.  X.  H.  6.  — 5/  Zenker,  E., 
Beitrag  zur  Statistik  des  Er>  tbema  uodosum.  Inaug.- 
Diss.  lireifswald,  1898.  — 6)  KadcÜffe  Crocker, 
Recurrent  desquamative  scarlatiniforme  erj  thema.  Brit. 
Joum.  of  Ücrmat.  p.  188.  — 7)  Kaposi,  M.,  Ein  Fall 
von  Erythema  toxicum  mit  letalem  Ausgange.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeit.  No.  38.  — 8)  Cureton,  A case  of 
INipura  baemorrhagica,  in  which  Streptococci  were  found 
in  the  blood.  The  Lancet.  p.  51.V  (Schwerer,  unter 
Fieber  tödtlich  verlaufender  Fall.) 

Cipriani  (1)  empfieblt  gegen  diese  Dermatose,  die 
er  für  eine  pyämische  .AfTcction  wegen  der  polymorphen 
Erscheinungen,  Fieber,  inneren  Complicationen , wie 
Milzschwellung  bei  schweren  Fällen,  Gclenkschmerzen, 
Neigung  zu  Hecidiven  ctc.  hält  und  für  die  er  eine  ge- 
wisse Disposition  wie  schlechte  äus.sere  hygienische  Ver- 
hältnisse und  innere  unpassende  Ernährung  annimmi, 
die  sich  erblich  fortpflanzen  kann,  als  vorzügliches  Ver- 
bandmittel das  Kka- Jodoform . d.  h.  Jodoform,  das 
0,05  pCt.  Paraformaldehyd  enthält  und  dauernd  steril 
ist,  wobei  er  den  Geruch  durch  einige  Tropfen  Pfeffer- 
minzol  mildert. 

Bei  der  Patientin  Balzer’s  und  Mousscaux’s  (3) 
traten  wiederholende  Ausbrüche  von  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  auf,  deren  einer  voranging 
einer  durch  Streptococcen  bedingten  eitrigen  Entzün- 
dung der  Tbyrioidea,  während  auf  den  anderen  Aus- 
bruch eine  Pneumonie  folgte. 

Thibierge  und  Ravant  (4)  haben  3 Fälle  dieser 
Affectiou,  die  zuerst  von  Baziu  beschrieben  ist  und 
über  die  die  Ansiebtou  io  der  Deutung  des  pathologi- 
schen Processes  auseinandergingen,  eingehend  unter- 
sucht. Auf  Grund  ihres  Befundes  kommen  sie  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Erythema  induratum  sowohl  kli- 
nisch wie  histologisch  tubcrculüser  Natur  ist  und  .schla- 
gen für  das  einzelne  Knötchen  die  Bezeichnung  Tuber- 
culose  vor. 

Kaposi  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  hämor- 
rhagischem Erythem  mit  pfennig-  bis  thalergrosscn 
rolhen  Flecken  am  Körper,  das  als  ein  toxisches  Eiy- 
them  angesehen  wurde;  es  kommt  als  ätiologisches 
Moment  entweder  .\utjpyrin-  oder  Wurstvergiftung  in 
Betracht.  Das  Fieber  schwankte  zwischen  88 — 39® 
und  da  die  Patientin  an  der  Afleclion  zu  Grunde 
ging,  fand  man  bei  der  Autopsie  im  Munde  und  Lun- 
gen, wie  auf  Conjiinciiva  palp.  et  bulbi  die.selben  hämor- 
rhagischen Erytheme. 


A rznei-Exantheme. 

1)  Barde,  A.  de,  Ueber  Arzneiexantheme.  Inaug.- 
Diitö.  Greifswald.  1898.  — ä)  Deas,  F..  Bnllous  crup- 
tiou  due  to  antipyrin,  occiirring  tu  a patieut  suffering 
from  herpes  zoster.  Brit.  Journ.  of  Dermat.  p.  19.x 

— 3)  Wechselmaun,  W.,  Kritisches  und  Experimen- 
telles zur  Lehre  von  den  Antipyrinexanthemen.  Arch. 
f.  "Dermal,  ßd.  50.  8.  23.  — 4)  Neumann,  Ueber 
eine  eigenthümliclie  Form  von  Jodexanihem  an  der  Baut 
urjd  an  der  Schleimhaut  de.s  Magens.  Arcli.  f.  Dermat. 

48.  S.  323.  — 5)  Lipman n • Wu I f,  L,  Ueber  Auf- 
treten von  universellem  Exanthem  nach  localer  Anwen- 
dung von  Jodvasogen.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  VI.  H.  4. 

— f»)  Schröppe,  Orthoform-Exanthem.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  12.  — 7)  Herxheimer,  K,  Ueber 
Cbloracne.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 8) 
Hall,  A.  J.,  Repeated  uttacks  of  eczema  produced  by 
Hhenyl  Hydrazin  hydrochloride.  Brit.  Journal  of  Der- 
matol. p.  112.  — 9)  Nicholson,  E..  A case  of  acute 
dertnatitis  cau.scd  by  handling  the  rhus  toxicodendron. 
Brit.  med.  Journ.  p.  530.  — 10)  Still,  Erytbcma  ene- 


matogeucs  (Encma  Rash)  in  Chüdren.  Clinics  Trans- 
act. p.  II. 

Unter  Mittheilung  verschiedener  Versuche  Köb- 
ner's  bespricht  Wechsel  mann  (3)  die  Ergebnisse 
und  Schlüsse  Apolant's  in  dessen  Arbeit  über  .\nti- 
pyriiiexantheme  (Arch.  für  Derm.  Bd.  46.)  Nach 
Köbner's  Versuchen  verhalten  sich  Personen,  die  gegen 
cutauen  Antipyringcbrauch  eine  Idiosyncrasie  besitzen, 
gegen  Einreibung  von  .\ntipyriusalbe  verschieden, 
manche  erhalten  darauf  ein  Antipyrinexanthem,  andere 
nicht.  Unter  den  Ausführungen  Apolant's  wenden 
.sich  W.  und  A.  gegen  die,  dass  das  localisirte  Anti- 
pyrinexautfaem  in  der  Weise  zu  Stande  käme,  dass  das 
dem  Körper  zugefübrte  Antipyrin  direct  lähmend  auf 
die  Nervenendigungen  der  kleinsten  Oefässe  wirke.  Es 
handle  sich  nicht  nur  um  eine  acute  Congestion,  son- 
dern um  echte  exsudative  Entzündung  der  papillären 
und  subpapillären  Schicht  der  Cutis  nebst  Lockerung 
der  Horn-  und  Stachelzellenscbicht  (Mibclii).  Wenn 
ferner  zweifellos  das  im  Blut  clrculirende  Antipyrin 
örtlich  reizend  wirke  an  den  betroffenen  Stellen,  so  sei 
doch  die  Möglichkeit  für  den  Einfluss  vasomotorbcher 
Centren  auf  die  primäre  Entstehung  des  Aotipyrinexau- 
thems  desselben  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Bei  einem  30jährigen,  an  subacuter  Nephritis  und 
Hirnblutungen  erkrankten  Patienten  beobachtete  Ncu- 
mann  (4)  nach  verhältnissmäs.sig  geringen  Jodkalidosen 
ein  schweres,  hauptsächlich  das  Gesicht,  in  geringerem 
Grade  Arm  und  Bein  betreffendes  .Todexanthem,  das 
der  als  „Dermatitis  tuberosa“  beschriebenen  Ponn  ent- 
sprach und  zu  grossen  Gescbwürsbildungen  führte.  Die 
Section  ergab  dann  eine  macroscopisch  und  tnicrosco- 
piscb  der  Hautaffcction  gleichende  Geschwürsbildung 
mit  blaseuförmigen  Eruptionen  in  der  Umgebung  der 
Ulccration,  in  der  Pylorusgegend.  der  Magcnwaiid.  Die 
Erklärung  für  die  ungewöhnlich  schwere  .Schädigung  der 
Haut  und  Schleimhaut  durch  das  Jod  siebt  N.  in  der 
bestehenden  Nephritis,  indem  angenommen  werden  könne. 
da.s8  die  Ernährung  der  Haut  und  Schleimhaut  in  Folge 
der  Nierenaffection  alterirt  sei  und  dieselben  in  Folge 
Anhäufung  toxischer  Substanzen,  wahrscheinlich  durch 
mangelhafte  Ausscheidung  des  Jods  selbst,  besonders 
wenig  widerstandsfähig  gewesen  seien. 

Lipmann  Wulf  (5)  hat  nach  6 proc.  Jodvasogen- 
anwendung  bei  einem  Bubo  eine  Dermatitis  beob- 
achtet, die  »ich  über  den  ganzen  Körper  zog.  Jod 
wurde  im  Urin  naebgewiesen,  andere  Zeichen  von 
Jodi.smus  fehlten. 

Schröppe  (6)  sah  wiederholt  nach  Anwendung 
von  Urtboform  in  der  Gesichtsgegend  eine  Detmatitis 
mit  Uedem  etc.  auftreteu. 

Die  Acne,  die  Herxheimer  (7)  bei  einem  .Arbeiter 
beobachtete,  zeigte  die  Formen  der  Acne  vulgari.s  in- 
durata und  abscedens  und  erstreckte  »ich  über  Gesiebt, 
Hals,  Brust,  Rumpf,  sowie  die  angrenzenden  Theile  der 
Extremitäten.  Der  Patient  arbeitete  in  einem  Raume, 
wo  aus  Chlorkali  durch  electrolytischc  Dissociation  Actz- 
kali  hergestellt  wurde  und  dabei  freie»  Chlor  von  dem 
Patienten  eingeathmet  werden  konnte.  Seit  der  Haut- 
erkrankung  litt  der  Kranke  auch  an  Bronchitis  und 
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starker  Störung  des  AUgemciobdiudeas  mit  Schlaflosig- 
keit, Schwindel  etc.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Acoe 
nicht  durch  directe  Einwirkung  des  Chlorgases  auf 
die  Talgdrüsen,  sondern  durch  Einathmuug  und  Aus- 
scheidung durch  die  Talgdrüsen  enstebe.  Trotzdem 
Patient  bereits  2 Monate  aus  dem  Arbeitsraum  uotferut 
war,  traten  immer  noch  neue  Knötchen  auf. 

Bei  26  Kindern  beobachtete  Still  (10)  nach  Dar- 
reichung eines  Klystiers  ein  Exanthem,  das  dem  nach 
Scharlach,  Köteln  oder  Masern  nicht  unähnlich  sah.  Er 
sieht  die  Ursache  in  va.somotorischen  Vorgängen,  die 
durch  Absorption  vom  Darm  aus  bervorgerufen  seien. 

Anomalien  der  Schweissdrüsen. 

1)  Cohn,  P.,  Zur  Behandlung  des  Sebweissfusses. 
Nachtrag  zu  dem  Artikel  von  Dr.  R.  Adler  in  No.  40 
dieser  Wochensebr.  Therap.  Beil,  der  Deutsch,  mcdicin. 
Woebensehr,  2.  Nov.  — 2)  Adler,  R.,  Die  Behand- 
lung des  Sebweissfusses.  Deutsch,  med.  Wochensebr. 
Therap.  Beilage  S,  65.  — 8)  Audry,  Ch..  Sur  une 
lesion  papuleuse  d'origino  sudoripare  probable.  Journ. 
de.H  malad,  cutan.  Bd.  XI.  Heft  2. 

Zur  Behandlung  des  Sebweissfusses  em- 
ptiehlt  Cohfi  (1)  putverisirte  Borsäure.  Gesättigte  Bor- 
säurelüsung  (25  pCt.)  wirkt  auch  günstig,  aber  nicht 
so  dauernd. 

Adler  (2)  emptichlt  Kinpioselungen  mit  Forma- 
linlösuDg  (40  pCt.)  resp.  tägliche  Einpuderungen  mit 
Tamjoform,  wenn  die  Haut  macerirt  ist.  Keines  aller 
bekannten  Mittel  vermöge  jedoch  dauenid  den  Sebweiss- 
fuss  zu  beseitigen,  alle  helfen  nur  für  einige  Zeit  und 
müssen  dann  von  Neuem  angewendet  werden. 

Audry  (3)  schildert  seit  14  Tagen  bestehende 
dicke,  warzennhnlichc  Gebilde  auf  dem  Handrücken, 
die  er  histologisch  untersuchte;  er  fand  eine  Entzün- 
dung in  der  Cutis  um  die  Schweissdrüsen  herum, 
starke  Verödung  derselbe«,  Dilatation  der  Lymphgefässe 
und  sccundäre  veirucöse  iofiltrirtc  Processe  der  Epi- 
dermis. 

Acne. 

1)  Müller,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Acne 
vulgaris.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  VI.  Heft  5.  — 2) 
Hille,  Ueber  eine  besondere  Form  von  Acne  artc- 
ficialis.  Ebenda.  Bd.  VI.  Heft  2.  — 8)  Sabouraud, 
K.,  Acne  necrotica.  Annal.  de  dermatol.  B.  X.  U.  10. 
— 4)  Leviseur,  F.  J.,  Jodide  of  potassium  iu  the 
treatment  of  acne.  .Med.  Record.  11.  II.  — 5) 

Jessner’s  dermatologische  Vorträge.  2.  Hft.  Die  Acne 
und  ihre  Behandlung.  Würzburg,  Stüber. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Acne  vul- 
garis empfiehlt  Müller  (1)  neben  der  Scbälpasten- 
bebandlung  auch  die  Eicbhoff'schen  Seifen,  besonders 
die  Resorcin-Schwefel-Salicyl-,  die  Schwefel -Gampher- 
Perubalsam-  und  V2~lpfi‘c.  Sublimatseife  wegen  ihrer 
Billigkeit  und  wegen  der  bequemen  Anwendungsweise. 

Kille  (2)  berichtet  über  eine  Form  der  arte- 
ficiellen  Acne  bei  einem  Masrhinenweber,  die  — 
hervorgerufen  durch  da.s  Maschinenöl  — sich  durch 
kleine,  braunrotbe,  an  die  Follikel  gebundene  glänzende 
Knötchen  auszeichnete,  und  die  durch  Kreisform  zu 
einem  gewissen  Vergleich  mit  dem  kleinpapulös  grup- 
pirten  Syphilid  Anlass  bot.  Jedoch  die  Localisation, 
die  den  Stamm  völlig  frei  Mess,  da.s  Fehlen  von  Nä.s.sen 
der  afficirten  Stellen  am  After  und  Scrotum,  die  Chro- 


nicität  und  der  microscopiscbc  Befund  des  Oeles  is  «ies 
Haarfollikeln  schlossen  diese  Diagnose  ans. 

Sabouraud  (8)  gieht  eine  klinische  Darstellung  der 
Acne  necrotica  (oder  Acne  pilaris,  Acoe  rodeas.),  in- 
dem er  genau  die  Symptome,  die  recidivireode  CbriQi- 
cität,  die  Prädilectionsstelle,  Gesicht,  Regio  inter- 
mammillaris  et  interscapularis  schildert,  wo  auch  die 
Lieblingsstätten  des  seborrhoiseben  Eczems  sind.  NVl 
Erwähnung  der  subjectiven  Symptome  kommt  er  tum 
histologiscben  Bilde:  Infection  der  Haarfollikel  mit 
Bacillen  und  coosecutive  Ansammlung  von  Leocoej-Uu. 
Der  Erreger  ist  der  Staphylocoecus  aureus.  Bezüglich 
der  Therapie  schlägt  Verf.  nicht  nur  die  antibacterielV 
Behandlung  vor,  sondern  betont,  dass  man  deo  Bod^i 
der  Dermatose  behandeln  sollte,  also  die  Sebonbvt 
durch  Zerstörung  der  Epidermis. 

ln  15  Fallen  von  .\cue  vulgaris  bat  Leviseur 
(4)  innerlich  Jodkaii  in  gewöhnlicher  Dosis  io  Mild 
verabreicht.  Er  will  hierbei  .therapeutische  Eifolge  «t 
zielt  haben.  Hs  entsteht  eine  acute  Keaciion  im  OebitU 
der  erkrrankten  Haut.  Dann  wird  meistens  die  Jod- 
medicatioQ  ausgesetzt  und  in  gewöhnlicher  Weise  local 
behandelt 

Acne  rosacea. 

l)  Rosenbach,  0.,  Der  GesiehUschlcier  als  fr 
Sache  der  N-asenröthe.  Berl.  kiin.  Wochensebr.  Xo.41 
— 2)  Murray,  Eruption»  of  the  Face  due  to  oim^ 
pressure.  .New  York  raed.  Ree.  p.  422. 

Kosenbach  (1)  sieht  in  dem  Trageo  eiof* 
Schleiers  eine  Veranlassung  für  dauernde  Erweiteruo^ 
der  kleinsten  Gelasse  der  Nase.  Einerseits  soll  der 
Schleier  durch  fortwährendes  Scheuern  der  Navt  usd 
der  Wangen  die  Haut  beständig  reizen  und  anderer- 
seits soll  der  gleiche  Effect  nameutlich  im  Winter  r 
Stande  kommen  durch  den  aus  der  Atbemluft  sieb 
nicdcrscblageudeu  Wasserdampf,  welcher,  indem  er  du 
Scbleiergewebe  vollkommen  durebtränkt  eine  consuotr 
nasse  und  kühle  Atmosphäre  in  der  Art  eines  fcoeb- 
kalteu  Cataplasmas  in  unmittelbarer  Nähe  der  Nzsec- 
haut  bilde. 

Murray  (2)  beobachtete  bei  mehreren  Pilicateo 
im  Gesicht  Hautausschlägo  vom  Character  eines  D} 
tems  oder  eines  papulösen  Eczems  oder  einer 
die  er  in  Verbindung  bringt  mit  Erkrankuogeo  ta 
Innern  der  Nase  (Polypen,  Neubildungen,  Rhinitis  etc.), 
durch  welche  abnorme  Druckverhältnisse  gcKbaffr? 
werden.  Mit  Beseitigung  der  Nasenerkrankung  beiltcn 
die  meist  sehr  lange  be.stchenden  und  bisher  erfolgl-» 
behandelten  llauteruptioneo  sofort. 

Talgdrüscncrkrankungcn,  Miliuincolloid. 

Montgomery,  W.  und  W.  A.  Hay,  Talgdrüwt- 
in  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Dermatol.  Zeiltcbr. 
Bd.  VI.  H.  6.  - 2)  Audry,  Cb.,  Ueber  cioe  Ver- 
änderung der  Lippen-  und  Mundschleimhaut,  bestehcod 
io  der  Entwicklung  atrophischer  Talgdrüsen.  MoRitsS'*D 
für  prakt.  Dermatol.  Bd.  229.  8.  — 3)  Delbaoco- 
E-,  Ueber  die  Entwickelung  von  Talgdrüsen  in 
Schleimhaut  des  Mundes.  Ebendas.  Bd.  29.  S-  3.  — 

4)  Derselbe,  Ueber  das  Vorkommen  von  Talgdrü-rfa 
in  der  Schleimhaut  de»  Mundes.  Ebendas.  S.  3.  — 

5)  Hespighi,  Sopra  di  una  speciale  modificaiiooc 
ghiandole  della  mucosa  orale.  Giora.  ital.  delle 
vencr.  e üella  pelle,  p.  405.  — 6)  La  Mensa,  5ulU 
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degcDcraziont;  colloide  ddle  fibrc  ctastiche  del  derma  (Mi- 
Humcolloide  di  Wagn  er).  Ibid.  p.  197.  — 7)  Pringle, 
J.  J.,  A case  of  pccutiar  multiple  sebaceous  cysts 
(Steatoevstoma  multiplex).  Brit.  Jouni.  of  Dermatol, 
p.  m. 

Montgomery  und  Hay  (1)  haben  seit  langer  Zeit 
gelbgenirbte,  steeknadelkopfgrosse,  wenig  erhabeue 
Stellen  in  der  Lippen*  und  Mundhöhlenschleimhaut  be* 
merkt,  die  sie  in  einem  Falle  histologisch  untersuchen 
konnten.  Die  Stellen  erwiesen  sich  als  Talgdrüsen,  die 
im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  lagen  und  au.s  gro.s.sen 
polycdri.scbe»  Zeilen  bestanden  und  gebaut  waren  wie 
gewöhnliche  Talgdrüsen. 

Fordyce  bat  das  Vorkommen  miliarer,  feinster 
gelbweisser  Körnchen  an  der  Lippen-  und  Mundschleim- 
haut beschrieben.  Audry(2)  bat  durch  histologische 
Untersuchung  festgestellt,  dass  es  sich  um  subepithcliale 
und  intraepithcHalo  Talgdrüsen  handelt  mit  .Ausfüh- 
rungsgängen; Haare  fehlen  natürlich.  Er  glaubt,  dass  es 
sich  um  verirrte  embr>'onale  Keime  handelt,  die  sich 
zur  Zeit  der  energischeren  Haarcntwickelung  — also 
um  die  Pubertät  — weiterentwickcln,  dass  es  sich  um 
rudimentäre  Haare  handelt. 

Delbanco  (3)  hat  unabhängig  von  Audry  in 
der  Mundschleimhaut  grauweis.se,  etwas  promi- 
nireude  Körner  beobachtet,  von  denen  er  glaubt,  dass 
sie  besonders  an  solchen  Stellen  der  Schleimhaut  sich 
findcD,  welche  einer  Druckwirkung  ausgesetzt  siud. 
Durch  histologische  Untersuchungen  hat  er  festgestellt 
dass  es  sich  um  Talgdrü.sen  handle. 

In  der  Schleimhaut  des  Mundes  beobachtete  Del- 
banco (4)  an  vcTScbiedcncn  Stellen  miliare  helle 
Körner,  die  bei  histologischer  Untersuchung  sich  als 
Talgdrüsen  ohne  Haare  erwiesen.  Es  haudelte  sieb  bei 
ihm  um  *2  Syphilitiker,  bei  denen  er  die  Anomalie 
während  der  antiluctischen  Cur  bemerkte.  Er  glaubt, 
dass  angeborene  Anomalien  •>-  also  im  weitesten  Sinne 
Naevi  — vorliegcn,  welche  vielleicht  uuter  dem  Ein- 
fluss der  SalivatioD  wie  sonst  ev.  auch  unter  dem  Ein- 
fluss anderer  Reize  sich  exces.siv  entwickeln. 

Erkrankungen  der  Haare  und  Nägel. 

1)  Okamura,  T.,  Zur  Lehre  über  die  Wachs- 
thumsrichtung der  Haare  in  der  ersten  .Anlage.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermatol.  Bd.  28.  H.  11.  — 2)  Joseph.  M., 
Die  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes.  II.  Berlin. 
(Bcrl.  Kl.  128).  — 3)  Jessiicr^s  dermatologische  Vor- 
träge f.  Practiker.  1.  H.  Des  Haarschwunds  Ursachen 
und  Behandlung.  Würzburg.  — 4)  Saatfeld,  E., 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Alopecia  praematura. 
Vireb.  Arch.  Bd.  157.  H.  1.  — 5)  Piermagiottoli, 
E.,  Un  caso  di  alopecia  congenita,  Gazz.  med.  lom- 
barda.  p.  381.  — 6)  Pinkus,  Fr.,  Ein  Fall  \on 
HypotricbosU  (Alopecia  congenita).  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  50.  S.  347.  — 7)  Giovanni.  S.,  Zwei  Fälle  von 
Alopecia  nach  dem  Gebrauche  von  TbalUumacelat. 
Dcmiatol.  Zeitsebr.  Bd.  VI.  H.  6.  — 8)  Kaposi,  Zur 
Wirkung  der  Röritgcnstrabien  bei  der  Epilation.  Allg. 
Wien.  raed.  Ztg.  No.  34.  — 9)  Broers,  Ueber  Haar- 
färbemittel. Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  29.  H.  9. 

— 10)  Heller,  J-,  Die  Krankheiten  der  Nagel.  Berlin. 

— 11)  Hutchinson,  J.,  Diseases  of  the  iiails,  with 
!>pecial  reference  to  tbeir  significance  as  Symptoms. 
Brit,  Journ.  of  Dermatol,  p.  30. 

Okamura  (1)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgendem 
Resume: 

JakrfBlieriffat  der  gr«»iQiD(fn  Mfdicin.  U*w.  Bd.  II. 


1.  Die  erste  Anlage  des  Haares  entsteht  durch  eine 
umschriebene  Wucherung  der  tiefsten  Lage  der  Epithel- 
sebiebt. 

2.  Gleichzeitig  zeigt  sich  bei  den  Bindegewebs- 
zellen  eine  Verdichtung,  welche  immer  auf  der  einen 
Seite  besonders  mächtig  ist. 

3.  Die  Anlage  der  Papille  ist  schon  im  jüngsten 
Haarkeim  enthalten  und  zwar  immer  auf  der  der  Schräg- 
heit entsprechenden  Seite  und  geht  aus  die.ser  Anhäufung 
der  Zellen  hervor,  wobei  auch  gleichzeitig  die  Haarkeime 
io  schiefe  Stellung  gerathen. 

Saalfeld  (4)  bat  durch  Experimente  an  Thiercn 
noch  einmal  die  Frage  von  der  para.sitären  Natur  der 
Alopecia  praematura  zu  erledigen  versucht.  Kopf- 
haare (mit  Salbe  vermengt)  von  Menschen,  die  an 
Alopecic  litten,  wurden  in  die  Haut  von  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  weissen  Mäusen  verrieben.  Controll- 
versuche  wurden  in  der  Weise  ausgefuhrt,  dass  einfach 
mechanische  (Reiben  mit  Borstenpinsel)  oder  chemische 
Reize  (Einreiben  von  ranzigem  Olivenöl)  applicirt  wur- 
den. Es  ergab  sich  hierbei,  da.ss  für  die  parasitäre 
Natur  der  Alopecie  Nichts  festzustellen  war.  S.  hat 
dann  die  Kopfliaut  an  Alopecie  leidender  Menschen 
bacteriologisch  untersucht  und  hierbei  Stäbchen  und 
Uoccen  gefunden,  betreffs  deren  ätiologischer  Natur 
nichts  eruirt  ist, 

ln  dem  von  Pinkus  (6)  mitgetheilten  Falle  von  Hy- 
potricbosis  war  der  Knabe,  wie  in  der  Mehrzahl  der  be- 
kannten gleichen  Falle,  mit  vorhandener  I^anugübehaarung 
geboren,  erst  uachdem  die  letztere  au.sgcfallen  war,  war 
das  Kind  anfangs  vollständig,  spater  fast  vollkommeu 
kahl.  Die  Abweichung  von  der  Norm  be.steht  also 
in  solchen  Fällen  in  dem  dem  physiologischem  Vor* 
gang  des  Ausfalls  der  Lanugohaare  folgenden  .Mangel 
an  Haaniachwuchs.  nicht  im  primären  Haarausfall, 
weshalb  Verf.  lieber  den  von  Bonnet  eingeführten 
Namen  Hypotrichosis  statt  Alopecia  angeweudet  wissen 
möchte. 

Giovanni  (7)  fügt  zu  den  sechs  bekannten  Fällen, 
bei  denen  Alopecie  nach  Gebrauch  von  ThalHum- 
acctat  eingetreten  war,  noch  2 weitere  hinzu.  Es 
handelt  sich  um  2 Phthisikerinnen,  von  denen  die  eine 
nach  0,2  g ausser  starken  nervösen  Störungen,  Parese 
der  Extremitäten  etc.  eine  Alopecie  sämmtlicher  be- 
haarter Gegenden  aufwies,  während  bei  der  anderen 
nach  0,5  Thalliumacetat  (im  Ganzen)  ein  Haarsebwund 
sich  zeigte,  der  jedoch  sich  bald  vollständig  regenerirte. 
Der  Haarausfall  erfolgt  ziemlich  häu6g  nach  Thallium- 
acetat,  da  er  in  21  pCt.  der  damit  behandelten  Falle 
cintrat. 

Kaposi  (8)  bespricht  die  Resultate  der  Kpitation 
mittelst  Röntgenstrahlcn  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Köntgenderniatitis  viel  Acbnlicbkeit 
mit  der  Dermatitis  solaris  hat,  zuerst  lebhafte  Rötlie. 
tluxiouärc  Hyperämie,  darauf  parctische  Hyperämie,  die 
nach  14  Tagen  abklingt;  jedoch  ist  insofern  die  Wir- 
kung der  Soimcnstrahlen  eine  andere,  indem  nur  die 
oberflächlichen  Papillargcfässe  getroffen  werden,  während 
die  Röntgenstrablen  durch  die  Papillarschicht  gehen, 
an  den  Fa.scien  Halt  machen,  und  so  zuerst  die  Oerä.sse, 
die  im  Stratum  subcutaneum  liegen,  beeinflussen  und 
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dass  von  diesen  aus  die  obcrfiäcblicheii  (iefässe  afßcirt 
werden.  Daher  kommt  es,  dass  cs  nach  8—14  Tagen 
nach  Bestrahlung  manchmal  erst  die  Küthe  eintritt. 

Die  Epilation  durch  X-Strahlen  muss  aber  wieder- 
holt werden,  da  nach  einiger  Zeit  die  Haare  wieder- 
wachsen. 

Hroers  (9)  empliehlt  zum  Duiikelschwarz- 
färben  der  Haare  10  proc.  Arg.  nitr.  und  nachfol- 
gende Reduction  mit  5 proc.  Pyrogalloltiuctur  unter 
Einfluss  eines  Alkali  (Salmiakgeist).  Vor  der  Färbung 
müssen  die  Haare  mit  einer  ammoniakalischeii  Lösung 
gewaschen  werden.  Kothbraune  Färbung  giebt  Pyro- 
galloloxyd  oder  Arg.  nitric.  und  Pyraxolin. 

Pigraentanomalien. 

1)  Rochc-lmbard,  F.,  Un  cas  de  pigmentation 
anormale  de  la  peau.  Journ.  des  mal.  cutan.  et  syph. 
Bd.  XI.  H.  4.  — 2)  G.ibbi,  Sülle  cosidette  forme 
fruste  od  incompletc  de!  raorho  di  Addison.  Cbn.  med. 
ital.  No.  8.  — 3)  Knriquez.  E.  u.  P.  Lereboullet, 
Un  cas  de  melanodermie  arsönicale  generalisce  Simu- 
lant la  maladie  d’Addison.  Oaz.  bebdom.  No.  54.  — 
4)  Fryding,  J.jStudicnübcrDepigmentirungen.  Monalsh. 
für  pract.  Dermatol.  Bd.  28.  H.  9.  — 5)  Le  Klon d 
et  Lucas,  Du  tatouage  chez  ics  prostitu6es.  Paris, 
Soc.  d'edit.  scient 

Koche- Imbard  (1)  beschreibt  eine  Frau,  die  von 
einem  Neger  und  einem  Albino  mütterlicherseits  ab- 
stammte; dieselbe  ist  ganz  scheckig,  woisse  Partien 
wechseln  regellos  mit  schwarzen  ab;  Schleimhäute  sind 
schwarz.  Das  gleiche  Bild  zeigt  die  Schwester. 

Enriquez  und  Lereboullet  (3)  stellten  einen 
Fall  vor,  der  nach  längerer  Arsenmedication  wegen 
eines  Eczems  eine  ziemlich  universelle  Sebwarz- 
färbung  der  Haut  zeigte,  auch  die  Schleimhäute 
waren  ergriffen,  sodass  zuerst  an  einen  Morbus  Addl- 
sonii  gedacht  wurde. 

Folgende  bleicbeudc,  oxydireiide  Substanzen  bat 
Frydiug  (4)  io  Bezug  auf  ihre  Depigmentations- 
kraft  untersucht:  Natriumsuperoxyd,  Bariumsuperoxyd, 
Wasserstoffsuperoxyd,  Aqu.  chlorata,  Galcaria  cblorata, 
Liquor  natr.  hypocbl.,  Sol.  calc.  bisulphurosi.  Er  bat 
theiU  concentrirte,  theils  verschieden  verdünnte  Lösun- 
gen der  Substanzen  auf  stark  pigmeiitirtes  Japanerhaar 
einwirkeu  lassen  und  hat  folgende  Scala  in  Bezug  auf 
die  SLärke  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Substanzen 
aufgestellt:  1.  Natriumsuperoxyd,  2.  Calc.  chlorat., 

3.  Liqu.  natrii  hypocbl.,  4.  Sol.  calc.  bisulphur.,  5. 
Wasserstoffsuperoxyd,  6.  Bariumsiiperoxyd.  Die  an- 
deren Substanzen  eignen  sich  wenig.  Auch  bei  Injcc- 
tioii  der  Mittel  in  pigmentirte  Haut  wirkten  sie  depig- 
mentirend. 

Naevus. 

t)  Soldan,  Ueber  die  Beziehungen  der  Pigment- 
raäler  zur  Neurofibromatose.  Langenb.  Arch.  Bd.  .59. 
II.  2.  — 2)  Baiidicr,  Zur  Histologie  des  Naevus  »e- 
baceus.  Arch.  f.  Derrn.  Bd.  49.  S.  95.  — 3)  Kost, 
Ein  Fall  von  Naevus  pilosus.  BcrI.  klin.  Wochensebr. 
S.  531.  — 4)  Buri,  Tb.,  Ein  Fall  von  Naevus  verru- 
cosus linearis.  .Monatsh.  für  pract.  Dermatol.  Bd.  29. 
H.  1.  — 5)  Hodara,  Menahem,  Sur  l’iHat  dos  libre.s 
epitheliales  pendant  le  developpement  de.s  naevi  mous 
ct  des  carcinoms  alv^'olaires.  Joinn.  des  malad,  eutan. 
Bd.  XI.  H.  2 u.  3. 

Soldan  (1)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden 


Schlüssen:  Die  Pigmentmäler  sind  in  der  Mehmhl 
der  Fälle  die  ersten  erkennbaren  Merkmale  eines  fibro- 
raatösen  Proecsses  der  Bindegewebe  der  Hautuerreu; 
die  Pigmentation  ist  eine  Folge  der  Pibromatosc  des 
Nervenbindegewebes;  aus  diesem  Zustand  entwickeln  sich 
die  ais  weiche  Warzen,  weiche  Fibrome  bescbriebe&es 
Ilautgeschwülste  und  ferner  kann  sich  der  fibromatöse 
Process  nicht  nur  auf  die  Nerven  der  flaut  beschränkeo. 
sondern  kann  sieb  an  beliebigen  Stellen  des  peripher- 
schen  Nervensystems  äussern  und  so  auch  zur  Bildung 
der  sogcnanDtCQ  Neurome  führen.  Die  FormeoTer- 
sebiedeofaeit  der  Neurofibromatose  bängt  von  Locali- 
.sation  und  anderen  Zufälligkeiten  ab. 

Bäudler  (2)  bc.scbreibt  zwei  Fälle  von  Tilg- 
drüsennaevus  an  der  Stirn.  Microscopiscb  zeigt» 
dieselben  eine  colossale  Ausbildung  von  TalgdriUen 
normaler  Structur,  das  secemirende  Drüsenepithcl  war 
nirgends  morphologisch  verändert,  nirgends  fanden  sieb 
atypische  Wucherungen.  Durch  das  Fehlen  vod 
Wucherungen,  die  den  Typus  des  Normalen  überscbreitec. 
unterscheidet  sich  dieser  Naevus  sebaceus  von  eiaeis 
,\denoma  sebaceum  durch  seine  scharfe  Abgrenzung  uod 
die  coogcnitalo  Anlage  von  einer  Talgdrüsenhypcr 
trophie. 

Buri  (4)  beschreibt  einen  auf  der  rechten  Wang^ 
eines  scchszebnjährigen  jungen  Mannes  localisiit^o 
Naevus  verrucosus,  dessen  Verästolungslinien  d«t 
Voigl'schen  Grenzlinien  entsprechen. 

In  dieser  Preisarbeit  von  Menahem  Hodara  (b) 
wird  Unna*s  Ansicht  gekräftigt,  dass  es  sich  um  £pi- 
thcIabschoüruDgcn  unter  Verlust  der  Faserung  bandeU 
und  zw.ar  durch  Degeneration  derselben.  Ara  Schlu« 
wird  die  Arbeit  von  Bauer,  die  die  Auffassung  vüq 
Recklinghausen,  dass  die  Naevi  eine  Bildung  roo 
gewuchertem  Lympbgcfasscudothcl  sei,  zu  stützen  m- 
sucht  bat,  widerlegt. 

Keratosen. 

l)Peukcrt,  M., Ueberlchlhyosis.  Dermat. ZeitscLr. 
Bd.  VI.  H.  2. — 2)  Natanson,  A.,  Zur  SlrucUir  d« 
lUutborns  (Cornu  cutaneum  palpebrae).  ,\rcb.  f.  Derto 
Bd.  50.  S.  203.  — 3)  Halipr^,  A.,  Keratodemif 
symmetrique  des  extremites.  Arch.  prov.  de  med.  Ffbr. 
(Fall  von  essentieller  im  5.  Lebensjahre  entsUDdeiKT 
Kcratodermic  an  Händen  und  Füssen  bei  einem  I3jab- 
rigeii  Knaben).  — - 4)  Crocker,  Kadcliffe,  Acne 

keratosa.  Brit.  Journ.  of  Dermatol,  p.  1 n.  155. 
— 5)  Bettmann,  Ueber  Darierische  Kraokbeit  und 
sogenannte  Protozoenerkrankungen  der  Haut  Muoeb 
med.  Wocbenschr.  S.  907.  — 6)  .Mibelli,  Ueber  ein» 
Fall  von  Porokeratosis  mit  Localisation  im  Munde  und 
an  der  Glans.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  47.  S.  3.  — •' 
Ke.spighi,  E.,  Hyperkcralose  figurce  centrifuge  atro- 
phiante.  Aniial.  de  dermatol.  Bd.  X.  H.  11.  — b 
Buruieistcr,  J.,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  Aew 
tbosis  nigricans.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  47.  S. 
(Letal  verlaufender  Fall,  bei  dem  die  Section  keiocti 
malignen  Tumor  ergab.)  — 9)  Purdon,  H.  S.,  Note 
on  Verruca  or  Warts.  Dublin.  Journ.  Aug.  — 10.' 
Fitz,  W.,  Chrvsarobiu  a specific  for  warts.  Boston 
Journ.  Bd.  CXL.  No.  26. 

Entsprechend  den  kürzlich  raitgethcilten  Befundeo 
Spietscbka's  und  Ballaban's  constatirte  auch  Nz- 
tanson  (2X  da.ss  es  sieb  bei  einem  Hauthoro  oiebt 
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nur  um  viuc  Keratosis  reiu  epithelialer  Natur,  soudern 
dass  es  sich  dabei  auch  um  eine  Hypertrophie  der 
Papilleo  haodelt. 

Der  oeuerlich  milgctheilte  Fall  voii  Porokeratose 
Mibelli's(6)  zeichnet  sich  aus  durch  seine  Ausbreitung 
fast  über  den  ganzen  Körper,  durch  seine  sehr  lange  Dauer 
— die  Keratose  bestand  SSJahre  — und  durch  die  Locali- 
sation  auch  auf  dcu  Lippen,  am  Alveolarrand,  am  harten 
Gaumen,  ferner  auch  auf  der  Glans  penis  und  am  Prä- 
putium. Die  Hautkrankheit  war  erblich,  in  vier  Gene- 
rationell  soll  sich  die  gleiche  Dermatose  gezeigt  haben. 

Respighi  (7)  beschreibt  einen  sorgfältig  unter- 
suchten Fall  einer  Hyperkeratosc  figurce  centrifuge 
atrophiante  und  stellt  dieselben  Brscheinungen  fest, 
wie  in  seinen  früheren  Fällen.  Die  centrale  Atrophie 
ist  von  einem  keratotiseben  wallartigen  Kreise  umgeben, 
in  dem  sieb  meistens,  namentlich  bei  grosseren  Flecken, 
eine  Furche  befindet.  Der  Ring  besteht  aus  verhornten 
Zellen,  deren  Kenie  färbbar  sind,  und  ist  in  einem 
zwischen  den  Papillen  befindlichen  Kanal  gelagert,  der 
auch  nach  Erlöschen  des  Processes  bestehen  bleibt. 
Meistens  tritt  an  Stelle  der  Kcralosc  rasch  dio  Atrophie 
ein,  auf  welcher  jedoch  von  Neuem  der  keratotischc 
Process  beginnen  kann. 

Lymphangiom. 

Pawlof,  P.,  Ein  Kall  von  Lvmphangioma  circum- 
scriptum  der  Haut.  Monatsheft  für  pract.  Dermatol. 
Bd-  29.  H.  2. 

Bei  einem  24 jährigen  Mann  beobachtete  Pawlof 
in  der  rechten  SchuUerregion  und  am  rechten  Oberarm 
kleine  warzenartige  Gebilde,  die  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  Bläschen  prä.sentirten.  Die  Unter- 
suchung eines  eicidirten  Stückchens  ergab,  dass  cs 
sich  um  Lymphangiome  handelte,  die  in  der  Cutis 
und  dem  Papillarkörper  sasseu,  das  Epithel  nur  wenig 
abflachten.  Tiefer  fanden  sich  nur  erweiterte  Lymph- 
gpfässe  und  auch  erweiterte  Venen.  Pawlof  erörtert 
die  Frage  der  Entstehung  dieser  angeborenen  und 
später  weiter  entwickelten  ('ysten  und  gelangt  zu  dem 
Schluss,  dass  es  sich  nur  zum  Tbeil  um  Ketasien  von 
Geßssen,  im  Wesentlichen  wirklich  um  Neubildung  von 
Lympbgefässen  bandelt.  Allerdings  wird  wohl  irgend 
eine  Ursache  zunächst  eine  Lymphstaunng  bewirkt 
haben,  die  dauernden  Anlass  zur  Neubildung  ge- 
geben hat. 

Geschwülste. 

1)  Pearsc,  F.,  A case  of  multiple  »kin  fibromata. 
Lancet.  p.  lOSfi.  — 2)  Nankivell,  II.,  A case  of 
multiple  fibroma.  Ibid.  19.  Aug.  — 3)  Audry, 
Sur  uu  fibrome  de  la  peau.  Jouro.  des  malad,  cutan. 
Bd.  XI.  H.  3.  — 4)  Waelscli,  L.,  Ueber  die  aus 
weichen  Naevri  entstandenen  bu.sartigcn  Geschwülste. 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  49.  S.  249.  - 5)  Aitken,  K., 
Case  of  multiple  Adenomata  of  the  skin.  ßrit.  med. 
journ.  24.  Juni-  — 6)  Joseph,  M.,  Ueber  Kcloidc. 
Arcb.  f.  Derm.  Bd.  49.  S.  277.  — 7)  Krzystalo- 
wicz.  Zur  Histologie  des  Xanthoma  glycosuricum. 
Monatsh.  für  pract.  Dermatol.  Bd.  29.  II.  5.  — 8) 
A u dry , Ch.,  Sur  la  que.stion  du  Molluscum  contagiosum. 
Annales  d.  dermatol.  Bd.  X.  H.  7.  — 9)  Spicgler, 
Ueber  Endotheliomc  der  Haut.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  50. 


S.  163.  — 10)  Hona,  Ueber  Rhiuosclerom.  Arch.  f. 

Derm.  Bd.  49.  S.  364.  — 11)  Kaposi,  IL,  Ueber 
einen  Fall  von  sogenannter  Sarcomato.sis  cutis.  Beitr. 

2.  kl.  Chir.  XXIV.  2.  — 12)  Bernard,  R.,  .Sarco- 
inata  idiopatblca  multiplicin  pigmentosa  cutis  (Kaposi). 

Arch.  f.  Derm.  Bd.  49.  S.  206.  — 13)  Minne,  A.  S., 

Uo  cas  de  sarcomc  (alvcolairc  pigmeateo)  Simulant  la 
mycosis  fungoides.  Aniial.  de  dermat.  Bd.  .X.  11.  $ 
bis  9.  — 14)  Kaposi.  .M.,  Ein  Fall  von  Lymphodennia 
perniciosa,  .\llgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  51.  — 15)  ' 

IjC  Dentu,  Sur  uu  cas  de  leucokeratose  du  gland  et 
d'epith6lioma  du  prcpuce.  Bull,  de  l'acad.  p.  209.  — 

16)  Dcmoiite,  Contributo  allo  siudio  della  cura  detP 
epithelioma  cutaneo  colla  miscela  arsenicale  Uerny  o 
Trunczek.  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e della  pelle, 
p.  5G4.  — 17)  Hartzei,  B.,  Epithelioma  as  a sequel 
of  psoriosis  and  the  probability  of  its  arscnical  origiu. 

Am.  journ.  of  med.  Sciences.  Sept. 

Nankivell  (2)  schildert  einen  typischen  Fall  von 
multiplem  Fibrom  bei  einer  Negerin.  Dio  beige- 
gebeoe  Abbildung  zeigt  unter  anderem  an  beiden  Seiten 
gleicbmässig  ausgehildete  Wülste,  die  vom  Ohre  bis 
zum  Sternum  herabreichen  und  zwar  in  der  Gegend  des 
St  :rnocleidomastoideus. 

Audry  (3)  schildert  das  histologische  Bild  eine.s 
Hautfibroms.  Epidermis  ist  normal;  in  der  oberen 
Cutis  unregelmässige  Faserung,  elastische  Fasern  fehlen. 

Die  Gefäs-swände  sind  verdickt.  Gegen  die  Subcutis  ist 
das  Fibrom  durch  normales  Bindegewebe  abgegrenzt. 

ln  drei  Fällen  von  aus  Naevis  entstandenen 
malignen  Geschwülsten  fand  Waelsch  (4),  da.s.s 
die  Tumoren  vollständige  Uebereinstimmung  zeigten 
mit  den  Zellen  der  benignen  Muttergeschwulst  und 
zwar  rein  epithelialer  Natur  waren.  Der  directe  Ueber- 
gang  des  Deckepitbels  in  das  Tumoi^wche  bewies 
die  epitheliale  Aetiologie  der  Geschwülste  und  stützt 
die  Unna'sche  Ansicht  von  dem  epithelialen  Ursprung 
der  Naevi. 

An  der  Hand  mehrerer  histologisch  untersuchter 
Fälle  führt  Joseph  (6)  den  Nachweis,  dass  der  früher 
scharf  bervorgebobeue,  in  der  letzten  Zeit  aber  nicht 
so  streng  aufrecht  gehaltene  Unterschied  zwischen 
falschen  und  wahren  Keloiden  sehr  wohl  vorhanden 
ist  Bei  eineui  noch  nicht  3 Monate  bestehenden 
Narbenkcloid  ergab  die  microscopisebe  Untersuchung 
einen  scharf  gegen  die  Umgebung  sich  absetzcndori 
Tumor,  der  eine  schmale  über  das  unterliegende  Ge- 
webe in  gerader  Grenzlinie  sich  hinziehendc  Epitbcl- 
decke  zeigte,  während  der  Tumor  im  Ganzen  durch 
zahlreiche  Züge  fihrilläreu  Bindegewebes  septirt  er- 
scheint, zwischen  den  Sepien  lagen  eingebettet  viele 
Haufen  und  Nester  grosskerniger  Zellen,  die  von  der  Um- 
gebung der  Gefässc  auszugeben  schienen.  Diese  Zellen 
zeigten  mannigfache  Uebergänge  von  Formen  mit  grossem 
bläschenförmigen  Kern  zu  richtigen  Spiudelzelleu.  Die 
elastischen  Fasern  fehlten  in  dem  Tumorgowebe  voll- 
kommen. Ein  zwei  Jahre  bestehendes  Narbenkcloid 
zeigte  einen  ähnlichen  Tumor  und  Hess  das  Endstadium 
der  Entwickelung  dieser  Zellen  erkennen,  die  Entstehung 
einer  fibrösen  Neubildung.  Auch  hier  fehlten  die 
elastischen  Fasern  volkommen.  Bei  einer  hypertrophi- 
schen Narbe  fand  J.  keine  Tumorhildung,  sondern  ein- 
fache Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Zellen  des 
Grauulations-  und  Narheugewebes.  Bei  einem  wahren 
Keloid  endlich  zeigte  sieb  unter  dem  Epithel  ein  wohl 
au.sgebildetcr  und  gut  erhaltener  Papillarkörper.  Zum 
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Unterschied  ron  dem  falschen  Kcioid  waren  Haare»  Talg- 
und  Schweissdrüsen  erhalten,  die  Geschwulst  selbst  be- 
stand aus  etuem  zellen-  und  faserrcicbeii  fibrösen  Ge- 
webe. Die  elastischen  Fasern  fehlten  vollständig.  In 
diesem  letzten  Punkt  ist  der  Unterschied  des  wahren 
Keloids  gegen  das  Fibrom  begründet.  Und  darin  unter- 
scheidet sich  auch  das  Keloid  von  alten  Narben,  in 
denen  sich,  wenn  auch  öfters  erst  nach  einiger  Zeit, 
immer  wieder  elastische  Faseru  ausbilden. 

Krzystalowicz  (7)  hat  einen  Fall  von  Xan- 
thoma glycosuricum,  bei  dem  die  Affcctiou  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  war,  histologisch  unter- 
sucht. Das  wesentliche  Resultat  ist,  dass  cs  sich  um 
eine  Proliferation  der  Biudegcwebszeilen  ohne  Entzün- 
dung handelt,  und  dass  die  Bindegewcbszelleu  tbeils 
in  der  Form  wie  bei  Fettiutiltration,  d.  h.  grössere 
Tropfen,  tbeils  wie  bei  fettiger  Degeneration  kleinste 
Tröpfchen  enthalten.  Ausserdem  findet  sich  freies  Fett 
zwischen  den  Zellen  und  in  der  Mitte  des  Knötchens 
Garben  von  Fettcr}*stallen.  Talg-  und  Knäueldrüse», 
sowie  Haarbälge  betheiligen  sieh  nicht  an  dem  Process, 
ebensowenig  anscheinend  die  Bindegewebs-  und  elas- 
tischen Fasern.  Es  besteht  also  klinisch  und  histolo- 
gisch ein  Unterschied  dieser  Xanthomform  voi»  dem  ge- 
wöhnlichen Xanthoma  palpebrarum. 

Audry  (8)  bringt  sowohl  Bekanntes  wie  Neues. 
Das  Molluscum  contagiosum  ist  eine  reine  Epi- 
dermiserkrankung;  cs  besteht  niemals  ein  Zusammen- 
hang mit  den  Anhangsgcbilden  der  Epidermis  wie 
Scbweissdrüiscn.  Talgdrüsen,  Haarbälgen  und  ist  gegen 
die  Cutis  durch  eine  feine  .Membran  abgegrenzt,  ohne  Ent- 
zündungsorscheinungen  in  der  Umgebung.  Die  ganze 
Bildung  besteht  aus  Epithelzellen,  die  in  specifischcr 
Weise  umgebildet  werden  zu  den  Corpuscula:  diese 
Gebilde  sind  veränderte  Epithelzellen,  rund,  ohne  Korn, 
ohne  Chromatin,  sehr  widerstandsfähig  und  characto- 
ristiseb  für  den  Process.  Die  Entwickelung  aus  der 
Stachclscbicht  bis  zum  fertigen  Molluscumkörperchen 
ist  genau  beobachtet  und  in  allen  Stadien  abgebildet. 
Die  ganze  Aflection  ist  eine  Metap)a.sie  parasitärer 
Natur;  der  Parasit  harrt  noch  seiner  Entdeckung. 

Spiegler  (9)  beschreibt  3 Fälle  von  Endo- 
Ibeliomen,  von  denen  namentlich  der  erste  Fall  eine 
ganz  erhebliche  Ausdehnung  zeigte.  Verf.  konnte  auch 
alle  Fälle  histologisch  untersuchen.  Der  raicroscopische 
Befund  war  ein  ziemlich  übereinstimmender  in  allen 
Fällen,  in  der  Cutis  ein  reichliches  Netzwerk  von  Zell- 
schläucbcu  in  der  bindegewebigen  (irundsubstanz,  die 
Schläuche  waren  sämmtlich  umgeben  von  einer  ganz 
homogenen  nur  .sebwaeh  sich  färbenden  Masse.  Im 
ersten  Fall  konnte  Sp.  mit  Sicherheit,  in  den  anderen 
zwei  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  constatiren.  dikss 
cs  sich  um  eine  von  den  Endothelicn  der  Capillarcn 
ausgehende  Wucherung  handelte.  Im  zweiten  Falle 
war  die  Patientin  die  Tochter  des  Kranken  von  Fall  1. 

BetreHs  Vorkommens  und  Verbreitung  des  Rhino- 
.scleroms  in  Ungarn  führt  Rona  (10)  aus,  da.*^s  er 
mit  Einschluss  von  6 von  Wolkowitscb  citirlen 
Fällen  mindestens  21  Fälle  von  Rhinoseterum  in  Un- 
garn namhaft  machen  kann.  Und  zwar  stammten  die 
Kranken  meist  aus  den  centralen  Theilen  Ungarns. 
Dieses  Land  rangirt  daher  nach  Russland,  nach  Oester- 
reich und  nach  .Mittelaiuerika  au  vierter  Stelle  als 


Rhiooscleromgebiet.  — Ferner  fand  Rona  mehrfach 
das  Rhinosclerom  von  einer  regionären  Lympbdrastn- 
schwellung  begleitet,  aus  der  Lymphe  dieser  Drös^, 
welche  z.  Th.  exstirpirt  wurden,  wuchsen  reichlich 
Hliinosclerombaciilen.  Dagegen  gingen  keine  Bacillen 
auf  aus  der  Lymphe  und  dem  Blut  der  gesuodea  Nach- 
barpartien.  Die  regionären  f.ympbdrüsenscbweUunuca 
sind  mit  gro.sser  Wahrscheinlichkeit  als  metastatiseber 
Krankhcitsprocess  anzuschen. 

Bernard  (12)  fand  unter  einer  grösseren  Ml 
von  idiopathischen  multiplen  Hautsarcomen 
die  Spiudelzellensarcome  viel  häutiger  als  die  Rundzellen- 
sarcome.  Die  Herkunft  der  Haut-Sarcome  ist  eine  ver- 
schiedene, B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Genese  des- 
halb so  oft  nicht  mit  Sicherheit  festzustcllen  sei,  weil 
zu  wenig  Untersuchungen  gemacht  seien  in  den  ersten 
Stadien  der  Geschwulstbildung.  Bei  histologischer 
Prüfung  mehrerer  im  Beginn  der  Entwickelung  be‘ 
griffener  Tumoren  fand  er  die  Sarcorabildung  von  den 
Gefossen  ausgehend  und  zwar  durch  Wucherung  von  den 
Pcrithelien  aus.  Die  Hämorrhagien  gehören  nach  B.’s 
Befunden  nicht  zum  .Anfangsprocess  der  Sarcombildnng. 
erst  in  au.sgegebitdetcn  Knoten  fand  Verf.  sie  coostant 

Minne  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  multipler 
Tumorenbilduug  der  Cutis,  die  im  Laufe  mehrerer  Jahre, 
nachdem  der  zuerst  aufgetretene  exstirpirt  war,  aufge- 
trete»  sind  und  an  denen  der  Patient  unter  SeWerwß, 
Durchfällen,  Appetitlosigkeit  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Diese  Tumoren,  in  der  Subcutis  entstanden,  zeigtec 
alveolären  Bau  und  zeigten  Sarcomzellen,  theilweHe 
mit  Mclaniukörpcrn  gefüllt.  Verf.  hält  eine  Differrntial- 
dlagrmse  zwischen  diesem  Fall  und  der  von  Broeq  und 
Vidal  beschriebenen  Mycosis  fungoides  d’emblce  für  sehr 
schwierig  und  nur  durch  histologische  Untersuchungen 
für  möglich.  /4um  Schluss  bringt  er  diesen  Fall  zu  den 
.Sarcotnen  in  Beziehung  und  sieht  die  Mycosis  fungoide? 
vera  als  Sarcomatose  an,  während  er  den  Typus  Vidal- 
Broeq  der  Lymphadeiiia  cutanea  zurcebnet. 

Bei  einer  älteren  Frau  benbacbtcle  Kaposi  (14) 
seit  2 Jahren  eine  diffuse  Röthuog,  Jucken  und  Ab- 
schilfern  der  Haut.  Zeitweise  bestand  ohne  Ursache 
sehr  starke  Scbweisssecretion.  Im  Anfang  zeigten  sich 
starke  Lymphdrüsenscbwellungen  am  Hälse,  die  aber 
allmälig  zurückgitigen.  K.  glaubt  im  Anschluss  an 
ähnliche  Beobachtungen,  die  er  gemacht  hat,  dass  hieraus 
sich  eine  Leueämie  oder  Mycosis  fungoides  entwickela 
werde. 

Le  Den  tu  (16)  sah  bei  einem  44jäbr.  Patieouu 
am  Präputium  ein  Cancroid  und  dicht  daoebrn  an 
der  Glans  penis  eine  den  an  der  Mundschleimhaut  vor- 
kommenden  ganz  ähnliche  Lcucoplakiestelle.  Er  nimmt 
mit  Wahrscbeinlicbkcit  au,  dass  diese  Leucoplakie  nur 
das  Vorstadium  des  Cancroides  in  diesem  Falle  sei. 


Mycosis  fungoides,  Leukämie. 

1)  Wolters,  M..  Mycosis  fungoides.  4.  Stuttgart. 
(Bibliothcca  med.  D.  II.  7.  Heft.)  — 2)  N^kam,  L.  A.. 
Ueber  die  leukämischen  Erkrankungen  der  Haut  Ham- 
burg. — 8)  Pinkus,  Ueber  die  HautverändeniogeB 
bei  lymphatischer  Leukämie  und  bei  Pseudoleukämie. 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  50.  S.  37.  — 4)  Kreibirh.  Sie 
Fall  von  leukämischen  Tumoren  der  Haut.  Ebendas. 
Bd.  47.  S.  185.  — 5)  Oertel,  W.,  Observatioos  coo- 
rerning  leucaemic  lesioos  of  the  skin.  Joum.  of  «per 
medicine.  Vol.  IV.  p.  569. 

Nach  Schilderung  einiger  Fälle  eigener  Beobach- 
tung und  sorgfältiger  Sichtung  der  reichen  Literatur 
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über  die  Haotreranderuagcn  bei  Leukämie  uud 
Paeodoleukämie  kommt  Pinkus  (8)  zu  folgenden 
Sehlüsseo:  1.  Man  soll  untersebeidcD  zwischen  Lympho- 
cytbaemie,  d.  i.  lymphatischer  Leukämie  und  Pseudoleu« 
kämie  und  zwiseben  myelogener  Leukämie,  nicht  aber 
zwischen  Pseudoleukämie  und  Leukämie,  denn  die  Haut* 
affectionen  der  lymphatischen  Leucäroie  sind  klioiacb  und 
histologisch  die  gleichen  wie  bei  Pseudoleukämie  und  der 
Blutbefund  ergiebt  nur  quantitative,  nicht  aber  qua- 
litative Abweichungen,  ebenso  wie  die  sonstigen  patbo- 
logisch-anatomiscbeo  Verhältnisse.  2.  Io  naher  Be- 
ziehung zu  den  leukämischen  Hautlocalisationen  stehen 
die  Fälle  von  sog.  Erythrodennie  mycosique,  die  nicht 
zur  Mycosis  fungoides  zu  rechnen  sind.  Sie  müsseu 
mit  der  Lymphodermia  perniciosa  (Kaposi)  zusammen- 
gefasst  werden  und  bilden  eine  Gruppe  für  sich,  die 
characterisirt  ist:  a)  durch  Erytbrodermie  (eczcmähn- 
lieber  Zustand  mit  Böthung,  Schuppung.  Jucken); 
b)  durch  zuweilen  starke,  diffuse  und  durch  die  man- 
gelnde Schärfe  ihrer  Begrenzung  von  leukämischen  Tu- 
moren zu  unterscheidende  Hautverdiekuug,  zuveilcu 
durch  wirkliche  Tumorbüdung;  c)  durch  coexistirende, 
aber  meist  erst  nach  längerem  Bestände  der  Uaut- 
enicbeinungen  eiotretende  Lymphocythaemie.  — Die 
Diagnose  eines  hierher  gehörigen  Falles  ist  erst  retro- 
spectiv,  nach  Auftreten  von  Haut-  und  Lymphdrüseo- 
tumoreo,  mit  Sicherheit  zu  stellen.  8.  Der  histologische 
Befund  der  leukämischen  Hauttumoren  stellt  gewisser- 
maassen  eine  lymphatische  Granulationsgescbwulst  dar, 
es  sind  LymphocyteuanhäufuDgen  im  Corium  und  im 
subcutanen  Gewebe,  die  am  Ort  des  Tumors  selbst  aus 
den  in  der  Norm  schon  vorhandenen  Spuren  lympha- 
tischen Gewebes  gewachsen  sind,  nicht  aber  durch  Zu- 
fuhr von  Lympbocyten  durch  die  Rlutbahn  entstehen. 

In  Kreibicb’s  (4)  Fall  handelte  es  sich  um  Tu- 
moren namentlich  im  Gesicht  bei  rein  lymphatischer 
Leukämie  bei  einer  63jähr.  Frau.  Nach  Verf.  stellen 
sich  die  leukämischen  Hautveränderuugen  gewobuticb 
dar  entweder  als  blassrotbe,  stecknadelkopf-  bis  liosel- 
noasgrosse  weiche  Knötchen  des  Gesichtes,  der  behaar- 
ten Kopfhaut  und  des  Stammes  oder  erreichen  als  re- 
lativ weiche  Tumoren  Ei-  und  Faustgrösse,  mit  Vorliebe 
die  Haut  der  Augenlider,  der  Wangen,  des  Kinnes  und 
namentlich  der  Nase  polsterartig  infittrirend.  Die  bläu- 
lich- oder  bräunlich-rotben  Geschwülste  sind  mit  der 
Raut  verschieblich,  die  Haut  über  den  Tumoren  aber 
glatt  und  uDverschieblicb.  De.squama(ion  ist  selten, 
Ulceration  wird  nicht  beobachtet.  Dagegen  finde  sich 
eine  zweite  diffuse  Form  leukämischer  Uautveränderung 
unter  den  Erscheinungen  eines  infiUrirten,  zum  Theil 
auch  nässendeu  Eczems. 


Erysipel. 

l)  Prat,  M.,  Erysipele  de  la  face  chez  un  negro. 
Gaz.  bebdom.  de  mrd.  et  de  ehir.  p.  1069.  — 2) 
Honteui,  G.,  Erysipele  et  Khumatisme  articulaire 
aigu.  Revue  de  med.  No.  4.  3)  Koctzer,  W., 

Ueber  die  Erysipelbehandluog  mit  Meta-Kresol-Anytol, 
erläutert  an  Tierversuchen.  microscopischenUntersuchun- 
gen  und  einigen  Fällen  bei  erkrankten  Menschen.  Inaug.- 
Diisert.  Greifswald.  1898.  — 4)  Bend  ix,  E..  Erfab- 
ningen  bei  70  Erysipelfällen.  Cbaritö-Annalen.  Bd.  34. 

5)  Bond,  Two  cases  of  Eryaipelas  treated  witb 
anti-ztreptococoio  zenim.  Lancct.  p.  1718.  — 6)  Wolf, 


M.,  Einiges  über  Creolin,  insbesondere  dessen  Wirkung 
auf  Erysipel.  Wien.  med.  Presse.  No.  41. 

Koelzer  (3)  bat  in  dieser  Arbeit  an  Versuchs- 
thieren  gegen  das  Ery.sipel  und  auch  bei  Menschen, 
die  mit  Erysipel  behaftet  waren,  erfolgreiche  Versuche 
mit  Meta-Kresol-Anytol,  ein  Derivat  des  Ichthyols, 
an  gestellt. 

Aus  Bendix'  (4)  Bericht  über  70  Erysipelfälle 
ist  hervorzubeben,  dass  die  Behandlung  mit  Serum- 
Injectionen  in  15  Fällen  keinen  Erfolg  bewirkte, 
nur  die  Injectionspartien  blieben  in  den  Fällen,  wo  das 
Serum  von  Erysipelrcconvalesconten  gewonnen  war,  von 
der  Krankheit  verschont.  — Bei  6 Kranken  mit  Ery- 
sipelas  bullosum  wurde  ein  auffallender  bacteriologischer 
Befund  constatirt:  Im  Inhalt  der  Blasen  konnten  nur 
Stapbylococcen  nachgewieseu  werden. 

Bond  (5)  räth.  das  Serum  nur  bei  schweren  Ery- 
sipelfällen  anzuwenden.  Bei  2 Kranken  mit  Geiichts- 
erysipel  sah  er  bei  Einspritzung  iu  die  Abdominalhaut 
rasche  Heilung. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels  empfiehlt  Wolf 
(6)  Auftupfen  von  Creolin  in  2--5proc.  wässeriger 
Lö.sung,  bei  geringer  Ausdehnung  auch  concentrirt  Es 
bewährt  sich  ferner  zu  Umschlägen  bei  Ulcus  cruris, 
Furunkeln,  zum  Betupfen  gangränöser  Wunden.  Auch 
als  Gurgelwasscr  in  starker  Verdünnung  Iä.sst  es  sich 
verwenden.  Zur  Verhütung  von  Infection  empfiehlt  er 
es  Aerzten,  die  mit  septischem  Material  bei  Resectionen 
oder  Operationen  zu  tbun  h.iben. 

Impetigo. 

I)  Unna,  P.  G.,  Ueber  Impetigo  vulgaris  und  Im- 
petigo circinata  nebst  Bemerkungen  über  die  klinisch- 
experiraenteile  Epoche  der  Dermatologie.  Deutsche  med. 
Zcitg.  No.  $9.  — 2)  Kaufmann,  R.,  Untersuchungen 
zur  Actiologie  der  Impetigo  contagiosa.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  49.  S.  297.  — 8)  Unna,  P.  G.  und  Schwen- 
ter-Tracbsler,  Impetigo  vulgaris.  Mouatssebr.  f.  pract. 
Dermat.  Bd.  28.  H.  5 u.  fg. 

Kaufmann  (3)  konnte  constant  aus  frischen  Fäl- 
len von  Impetigo  contagiosa  einen  Coccus  zöchten, 
mit  dem  er  durch  Impfung  auf  den  Menschen  auch 
wieder  Imp.  contag.  zu  erzeugen  vermochte.  Der  Coccus 
glich  am  meisten  dem  Staphylococcns  pyogenes  aureus 
und  albus,  unterschied  sich  aber  in  folgenden  Punkten 
von  ihm: 

A.  Culturen:  Auf  Agar,  Blutserum  und  .Sabou- 
raud's  Nährboden  durch  Bildung  kleiner,  matter  glan- 
zender. weniger  eohärenter  Colonien,  durch  ra.schere 
CoagulatioD  der  Milch,  durch  Neigung,  in  Bouillon  mi- 
croscopisch  kleine  kurzgliedrige  Ketten  zu  bilden,  nicht 
die  Traubenform  der  Staphylococccn,  weiter  durch  ge- 
ringere Alkaiescenzbildung.  Endlich  bewirkt  er  in  Ge- 
latine geringere  Verflüssigung,  die  Form  der  Verflüssi- 
gung ist  ein  abgestumpfter  Kegel.  Die  Widerstands- 
fähigkeit des  Impotigococcus  ist  geringer  als  die  des 
.Stapbylococcus.  Während  bei  der  Impfung  auf  den 
Menschen  der  Stapbylococcus  eitrige  Blasen  oder  Ab- 
scesse  und  Furunkel  bewirkt,  ruft  der  Impctlgococcus 
Blasen  serösen  Inhaltes  hervor.  Bei  intravenöser  oder 
intracornealor  Injectiou  bei  Kaninchen  ist  der  Impetigo- 
coccus  weniger  virulent  als  der  Stapbylococcus. 
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Furunkel,  Carbunkel. 

1)  Stoner.  Kurunculosis,  its  etiology  and  treat* 
ment.  Med.  ncw.s.  p.  42.  — 2)  Philippson,  A.,  Wie 
behandelt  man  die  KurunculoseV  Dtsch.  med.  Wochen- 
sehr.  Ther.  Beilage.  S.  31.  — 3)  Crcsaniigue.<t, 
(Quelques  considerations  .tur  la  furoncutose.  Hole  im- 
portant des  autoiooculatious.  Protection  par  lo  Ver- 
nissage. Bull,  tberap.  8.  Dec.  — 4)  Lympius.  Zur 
(.'asuistik  der  Gcsichtsfurunkel.  Deutsche  nicd.  Wochen- 
sebr.  No.  29.  — 5)  Koulerton,  A.  (i.  R.,  On  Streplo- 
thrii;  infcctions,  with  report  oi  a case.  Brit.  Journ.  of 
Dermatol,  p.  417.  — 6)  Bolognesi,  La  levure  de 
bicre  seche  dan.s  Ic  traitement  de  ta  furonculo.sc  et  de 
quelques  dermatoses.  Bull.  Iherap.  23.  Oct.  — 7) 
Amat,  Ch.,  I.a  myco-dcrmotherapic.  Son  emploi  daus 
la  furonculose.  Bull,  de  ther.  Bd.  128.  — 8)  Delore,  X., 
Note  sur  un  botr)’omycome  occupant  le  bord  cubital 
de  la  raain  droitc.  Gaz.  hebdom.  No.  72. 

Philippson  (2)  empfiehlt  das  .^uflegeo  von  50 pro* 
Cent.  Salicy ipflaster,  das  auch  bei  den  multiplen 
Absce.ssen  der  Kinder  die  son.st  ausgrfQhrtc  Incisiou 
mei-st  ersetzen  soll.  Dabei  seien  3 mal  täglich  Ab- 
waschungen mit  Alcobol  oder  2proc.  Salicylspiritus 
vorzuncbmcii,  rosp.  Fhiireibungen  mit  proe.  Salieyl- 
vaseline. 

Crcsantigues  (3)  empfiehlt,  die  Umgebung  der 
Furunkel  nach  Reinigung  der  Haut  mit  einer  Schicht 
von  Coliodium  elasticum  oder  Achnlichem  in  wei- 
ter Umgebung  zu  überziehen,  und  den  Furunkel  selbst 
mit  Cataplasmcn  etc.  zu  behandeln.  Mit  der  Anwen- 
dung von  Bierhefe  hat  er  mehrfach  Misserfolge  con- 
slatirt, 

Lympius  (4)  weist  auf  relativ  grosse  Gefahren 
hin,  die  die  Gesichtsfurunkel  im  Gegens<itz  zu  den 
Furunkeln  an  anderen  Körperstellen  in  sich  bergen ; 
da  durch  Verbindungen  der  GesichUvenen  mit  den  Blut- 
Icitern  der  Dura  nnater  sowie  mit  der  Vena  jiigularls 
externa  und  interna  bei  entzündlichem  Proce.ss  im  Ge- 
sicht und  dadurch  hervorgerufencr  eitriger  Thrombophle- 
bitis stets  eine  SinusUtrorobose  mit  Meningitis  oder 
Pyämie  durch  zerfallene  Thromben  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Rasche  breite  Incisioiien  sind  am  Platze; 
aber  trotzdem  führen  sie  manchmal,  wie  Verf.  an  sei- 
nen Fällen  resp.  arr  einem  Falle  zeigt,  nicht  zu  dem 
gewünschten  Ziel. 

Bologiicsi  (C)  wandte  die  Bierhefe  bei  verschie- 
denen Fällen  von  Furunculose,  Eczem,  Psoriasis,  Pru- 
ritus an.  Da  die  Hefe  nicht  immer  frisch  zu  haben  ist, 
wurde  ein  pulverförmigcs  Präparat  von  M.  Adrian 
bergcstelli,  das  die  gleichen  Eigenschaften,  wie  die 
frische  Bierhefe  besitzt  und  in  Dosen  von  drei  Kaffee- 
löffeln pro  Tag,  jeweilig  vor  den  Mahlzeiten  genommen, 
verabreicht  wurde.  .Schädliche  Nebenwirkungen  traten, 
abge.scbeu  von  ganz  vorübergehenden  Durchrallen,  nicht 
auf.  Bei  zehn  Fällen  von  Furunculose,  ebenso  bei  vier 
Fällen  von  Acne  sah  B.  sehr  rasche  Erfolge  durch  die 
Bierhefe,  dc.sgleichen  bei  einigen  Eczcmfallen,  während 
verschiedene  Eczemfiille  der  Handflächen  gegen  diese 
Therapie  sich  resistent  erwiesen.  Während  ferner  eine 
Psoriasis  durch  das  Präparat  gar  nicht  beeinflusst  wurde, 
war  die  Wirkang  sehr  gün.stig  bei  Füllen  von  recidi- 
virender  Urtiaria.  von  Hyperidrosis  pUntarLs,  von  Her- 
pes gcnitali.s,  von  Pniritus  und  Lichen  simplex. 

Dclorc  (8)  schildert  einen  Fall  von  Geschwulst- 


bildung, hervorgtrufen  den  Botryomyces  «qiii  Wi 
einerFrau:  es  handeltsich  uraeinen beweglichen  tawulzn- 
sirten  Tumor,  der  sehr  rasch  entstanden  und  gewachsen 
war  und  ohne  Drü.setisehwclluug  sieh  präsenlirte. 

Milzbrand.  Dermatomyosiii.s.  Melkerknoten, 
lilastnniycose. 

I)  Rost,  U.,  Contributo  all.,  casuiatica  della  piulaU 
carbonchiosa.  Gazz.  med.  lombarda.  p.  371.  i) 
Noubaur,  Ein  Fall  von  acuter  Dermatomyositis.  Cca- 
tralbl.  f.  innere  Med.  No.  12.  — 3)  Oppenheim. 
Zur  Dermatomyositis.  Bert  klin.  Woebenschr.  No.  57. 
— 4)  Wintcriiitz,  R..  Knotenbildungen  bei  Melke 
rinnen.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  49.  S.  195.  — 5)  Hek- 
toen,  L.,  The  organism  in  a casc  of  blastomycelk 
dermatitis.  Journ.  of  experiraent.  med.  Vol.  IV.  p.  36t, 

Bei  zwei  Melkerinnen  sah  Winternitz  (4)  an 
den  Armen,  Händen  und  bei  der  einen  auch  Im  Ge- 
sicht multiple  Blasenbildungen,  ein  Panaritiuoi 
und  auch  solide  Knoten,  entsUndcu  bei  der  Bcschäftigubjt 
mit  kranken  Kühen.  Die  Gcschwütstchen  schwand'^n,  so- 
weit nicht  cxcidirt,  im  Verlauf  mehrerer  Wochen  unter 
indifl'tTentcm  Salbenverband.  Die  Diagnose  der  vom 
Thier  auf  den  Menschen  übertragenen  Pocken,  sowie 
die  der  iiifcctiösen  Papillome  Hess  sich  au-sschliesseii. 
W.  nimmt  an,  da.ss  es  sich  entweder  utn  eine  durch 
Streptococcen  verursachte  locale  infectiöse  Erkrankung 
oder  um  eine  mit  der  Klauenseuche  der  Thicre  zusam- 
mengehörige Affection  handelte. 

[Fajcrsztajn,  J.,  Polymyositis  priraaria.  Ein 
klinischer  und  anatomo-patbologischer  Beitrag.  Gazru 
Ickarska.  No.  27-38,  40. 

Die  Myositis  multiplex  ist  kein  genaues  Kraok- 
beitsbild,  sondern  sie  enthält  einen  allgemeinen  Kraak- 
heitsbcgrilT,  welcher  eine  primäre,  nicht  eiterige,  dissc- 
ininirte  Muskclentzündung  in  sich  birgt  E:»  ist  di» 
ein  der  Polyncuritls  analoger  Begriff.  Auf  die  Sjm- 
ptome  gestutzt,  theilt  der  Verf.  die  Polymyositisfalle 
in  acute,  subaciite  und  chronische,  welche  uicbt  nur 
durch  die  Zeitdauer,  aoitdero  auch  durch  ziemUeb 
chamcteristische  klinische  Eigenschaften  von  einander 
unterschieden  werden.  1,  Io  acuten  Fällen  ist  es  ein 
fcbrile.s  mit  Milztumor,  Muskel-  und  Haut«rscbciouDgro 
verlaufendes  Leiden.  Anatomisch  sind  fast  ausscblies>- 
licb  parenchymatöse,  nur  tbeilweise  gemischte  oder 
ausschlies.slicb  interstitielle  Veränderungen  charaetf- 
ristisch.  2.  In  subacuten  Fällen  ist  da.s  Fieber  und 
der  Milztumor  nicht  stabil,  die  Muskclsymptome  nicht 
so  ausgesprochen,  wie  in  acuten  Fällen,  eine  TendeDx 
zu  Remissionen  und  Recidiven  vorhanden.  Es  treten  nicht 
allzugro.HscMuskeiatropbieo  undContraeturen  in  Folge  von 
Muskclvcrkürzungen  auf.  Anatomisch  sind  haupbiäcblieh 
parenchymatöse  Veränderungen  zu  finden:  die  inter- 
stitielle Wucherung  ist  seltener  zu  sehen.  Hyperämie  der 
.Muskeln  und  kleine  Blutungen  kommen  häufig,  grosse 
hämorrhagische  Horde  seltener  vor.  3.  Chronische  F'ällc 
beginnen  ziemlich  acut,  haben  aber  dann  einen  aas- 
gpprägten,  chroni.schen,  afebrilen  Verlauf,  ohne  Mi'r- 
tumor.  Multiple  Muskelatrophico  und  Contracluren  in 
Folge  der  Muskclcirrhose.  Anatomisch  überwiegen  inter- 
stitielle Erscheinungen  mit  Hautsyraptomen. 

M.  Blaasberg  (Krakan).] 
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Vaccine. 

Haslund,  A.,  Vaccioa  ^neralisata  und  dereo 
Pathogenese.  Arcb.  f.  Dem.  Bd.  48.  S.  205  u.  871. 

Unter  Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  generalisirtcr 
Vaccine  fuhrt  Haslund  aus,  dass  die  Ursache  des 
Auftretens  der  aberranten  Blasen  nicht,  wie  vielfach 
angenommen  wird,  in  secundärer  äusserer  Uebertragung 
des  Impfstoffes,  durch  Kratzen  etc.,  zu  suchen  sei, 
sondern  dass  das  Virus,  welches  von  der  Impf^ttclle 
aus  durch  den  ganzen  Blutkreislauf  circulirt,  bei  dazu 
prädisponirten  Individuen  auch  an  anderen  Körper- 
steilen,  als  dort,  wo  die  Impfung  stattgefunden,  Erup- 
tionen verursache.  Für  diese  ätiologische  Ursache 
spreche  unter  anderem,  dass  die  aberranten  Blasen 
gleichzeitig  mit  den  primären  Implblasen  oder  ganz 
kurz  danach  auftreten;  handelte  cs  sich  um  eine  se- 
cundäre  Uebertragung,  so  würden  die  aberranten  Blason 
auch  die  gewöhnliche  Incubationszeit  von  7 Tagen,  wie 
die  primäre  Impfblase,  durcbzumachen  haben.  Auch 
würde  man  sonst  wohl  die  Uebertragung  häufiger 
finden,  da  ausserordcotlicb  oft  die  Impfblasen  aufge- 
kratzt werden,  ferner  zeige  die  aborrantc  Blase  nie  die 
längliche  Form  einer  Kratzwunde.  Zum  Schluss  citirt 
H.  noch  eine  Mittheilung  Froumy's,  iu  der  zum 
ersten  Mul  über  aberrante  Blasen  an  den  Schleimhäuten 
berichtet  wird. 

Tropische  Hautkrankheiten. 

1)  Pournicr,  H.,  L’enseignement  des  maladies 
exotiques.  Journal  des  malad,  cutan.  B.  XI.  H.  11. 
— 2)  Brault,  J.,  Note  sur  le  craw  eraw.  Aonal.  de 
dermatol.  B.  X.  H.  3.  — 3)  Brun.  II.  de,  Contribu- 
tion  Douvelle  ä l’etudc  de  la  que.stion  de  raVnhum. 
Annal.  de  dermat  ot  de  syphiligr.  B.  X.  H.  4. 

Brault  (2)  erwähnt,  da.ss  unter  Craw-Craw  die 
Neger  der  Goldküste  alle  Eruptionen  vcsiculo  pustulösen 
Cbaracters  verstehen;  die  untersuchenden  Aerzte.  zum 
Beispiel  O’Neill  beschreibt  eine  Affectiou,  durch 
Filaria  hervorgerufen,  welche  intensiv  juckt,  bei  Ueber- 
.siedelung  in  kühlen  Gegenden  verschwindet.  Zuerst  sind 
an  Extremitäteo  und  Band  nur  Bläschen  vorhanden, 
dann  werden  cs  Pusteln  und  Ulcera.  In  diesen  Papeln, 
Pusteln  ctc.  sind  Filariaeier  gefunden,  die  aber  aus 
dem  Blute  stammen,  and  es  ist  deshalb  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  Dermatose  mit  Filaria  im  ursäch- 
lichen Zusammenhänge  steht,  ebenso  wie  es  unentschie- 
den ist,  ob  nicht  Craw-Craw  mit  Orienibeule  und 
ähnlichen  tropischen  Krankheiten  zu  thuu  hat. 

Brun  (3)  fügt  seinen  früheren  Fallen  von  Ainhum 
noch  einen  neuen  Fall  hinzu;  es  bandelt  sich  uro  eine 
Semitin,  bei  der  die  Affection  als  kleine  Verletzung 
unter  Bildung  einer  Furche  einsetzte  und  schliesslich 
ohne  Schmerz  und  Blutung  zur  Ablösung  der  letzten 
Pbalange  der  zweiten  Zehe  des  rechten  Fusscs  führte; 
die  anderen  Zehen  zeigten  ebenfalls  Veränderungen, 
ln  allen  Fällen  und  so  auch  in  diesem  zeigten  sich  in 
dem  befallenen  Unterschenkel  tropbischo  Störungen, 
mit  Störungen  der  Motilität  und  Sousibilität,  Aufhebung 
der  Reflexe  etc.  verbunden.  Als  Ursache  führt  Verf. 
eine  Neuritis  an,  vielleioht  entstanden  durch  kleine 


Verletzungen.  Für  ein  Symptom  von  Lepra  möchte 
Verf.  Ainhum  nicht  halten. 

Lepra. 

1)  Tiramermans,  A.,  Lepra,  Ladrerie,  Maladie, 

Aussatz,  SpedaUkhed,  Meluatscheid,  Scrofule,  Psoriasis, 
foum.  des  malad,  cutan.  et  sypbil.  Bd.  XL  Heft  9. 

— 2)  Gemy,  Zur  Geschichte  der  Lepra.  Dermatol. 

Zeitschr.  Bd.  VI.  Heft 2.  — 8)  Broes  van  Dort,  T., 

Zur  Geschichte  der  Lepra  in  den  oiederländisch-ostindi- 
sehen  Colonien  vom  17.  Jahrhundert  bis  jetzt.  Eben- 
das. Bd.  VI.  Heft  6.  — 4)  Schmidtmann,  Das  Aus- 
sätzigenasyl  pJesu.s  Hilfe“  bei  Jerusalem  und  der  Aus- 
satz in  Palästina.  Ebendas.  Bd.  VI.  Heft  5.  — 5) 
Callari,  La  Lepra  iu  Sicilia.  Giorn.  ital.  dclle  mal. 
vener.  e della  pelle,  p.  290.  — 6)  Müller,  J.  F., 

Das  Lepra-Hospital  zu  Pelautoegan.  Bericht  über  das 
Jahr  1897.  Moiiatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  28.  H.  4. 

— 7)  Thoro  pso  n,A.,  Bericht  über  die  Lepra  in  Neu-Süd- 
Wales  im  Jahre  1897.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  VI. 

Heft  6.  — 8)  Brutzor,  C.,  Ueber  einen  Fall  von 
Lepra  tuberosa  ohne  Befund  von  Lepr.abacillen  und 
über  das  Vorkommen  von  Uiezcnzellen  in  leprösen  Haut- 
infiltraten. Ebendas.  Bd.  VI.  H.  4.  — 9)  Phiiipp- 
soD,  Intomo  agli  eritemi  lebbrost  e alla  flebite  lebbrosa. 

Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  c della  pelle,  p.  279.  — 

10)  Lewers,  A..  A note  on  leprous  fever.  Brit.  Journ. 
of  Dermatol,  p.  888. 

Gemy  (2)  ist  überzeugter  Anhänger  der  Ansicht 
des  hohen  Alters  der  Syphilis;  nach  geschichtlichem 
Rückblick  über  Lepra  und  Syphilis  schildert  er,  wie  bis 
zu  dem  Zeitpunkte  der  Schliessung  der  MaUdrerien 
2 Krankheiten,  welche  vielfach  die  gleiche  Erscheinung 
darboten,  aber  eine  sehr  verschiedene  Contagiositat  be- 
sassen,  die  Lepra  und  die  Syphilis,  zu  einer  einzigen 
Krankheit,  der  Lepra,  gerechnet  wurden.  Nach  ISr- 
kenneii  der  Lues  hielt  man  die  Lepra  wiederum  für  er- 
loschen, bis  Hansen  die  Leprabacillen  entdeckte. 

Für  Algier  spcciell  führt  Verf.  als  Beweise  für 
seine  AufTassung  Funde  von  Knochen  an,  die  auf  dem 
Lcpra-Fricdholp  gemacht  sind  und  die  unzweifelhaft 
syphilitische  Affectiouen  zeigen,  und  betont  anderer- 
seits, dass  zwar  Lepra  auch  iu  Algier  vorbanden  ge- 
wesen sein  muss,  aber  doch  in  vereinzelten  Fällen. 

Broes  van  Dort  (3)  giebt  in  der  Arbeit  eine  In- 
haltsangabe der  sehr  leseuswerlhen  Schrift  von  Ten 
Rhyne;  bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original 
hingewiesen. 

Im  Lepraheim  zu  Jerusalem  bat  Schmidt- 
mann (4)  bei  seinem  Besuche  86  Lepröse  gefunden; 
daneben  besteht  eine  getrennte  Kinderstation;  eino 
strenge  Isolirung  ist  nicht  durchgefübrt.  da  der  Anstalts- 
arzt auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  die  Lepra  sich 
nur  durch  Vererbung  fortpflanze.  Verf.  beschreibt 
ferner  das  Leben,  Sitten  etc.  der  in  Bettelgenoisen- 
schaften  lebenden  Leprösen,  deren  Zahl  200 — 800  be- 
trägt und  stellt  aUs  Anhänger  des  auf  dem  Lepra- 
congre.ssu  betonten  contagionistischen  Standpunktes 
Forderungen  auf,  um  das  Asyl  diesem  Standpunkt  an- 
zupassen, vor  allem  geeignete  Vorbildung  des  Arztes 
und  Personals;  diesen  Anregungen  ist  zum  Theil  .schon 
Keebuung  getragen. 

Bei  einer  oeuerlicb  von  Tomma.soli  angestcllten 
Erhebung  konnten  in  Sicilien  70  Leprafälle  iiach- 
gewiesen  werden,  über  die  Callari  (5)  berichtet.  Am 
meisten  befallen  waren  die  am  Meer  gelegenen  Pro- 
vinzen, besonders  Syracus,  dann  Catanien,  Trapaoi, 
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Mcüsina,  Palermo,  (lirgenti.  (ianz  frei  vou  Lepra  Ut 
Calsanisetta.  Ms  waren  40  Männer  und  SO  Krauen  er« 
krankt,  die  meisten  batten  ihren  WohnsiU  in  ihrem 
(ieburtsort  und  wann  dort  erkrankt  Die  tuberöse 
Form  überwiegt  die  rein  anästhetische,  vielfach  bestehen 
gemischte  Formen.  In  einigen  Fäilen  ist  Erblichkeit 
nachweisbar.  Als  Complication  bestand  oft  Malaria. 
Die  27  Falle,  die  zum  Tode  führten,  verliefen  in  3 bis 
ß Jahren.  Bei  der  grösseren  Paticntenzabl,  die  noch 
am  Leben  sind,  besteht  die  Krankheit  im  längsten  Fall 
seit  27  Jahren,  ferner  seit  21  und  .seit  8—15  Jahren. 

Müller  (6)  berichtet  über  die  Frequenz  ia  dem 
ihm  in  Niederländisch*  Indien  unterstellten  Lepra- 
Hospital.  Hervorgehoben  sei  daraus,  dass  M.  Chinosol 
(oiychinolinsulfousaures  Kalium)  innerlich  und  ausser- 
licli  bei  Lepra  empfiehlt.  Ausserdem  berichtet  er  über 
einzelne  Kraukheitslalle,  die  nichts  wesentlich  Beson- 
deres bieten. 

Thompson  (7)  giebl  in  diesem  Bericht  eine  ta- 
bellarische Zusammenstellung  über  (Jeschlecbt,  Geburts- 
ort, Beschäftigung,  Alter  der  Intcrnirten  und  im  An- 
schluss daran  die  Kraukcugescbichto  dreier  Fälle,  die 
1S97  im  Lazareth  neu  aufgenommen  wurden,  und  welche 
er  klinisch  und  ätiologisch  näher  beleuchtet;  der  Be- 
richt enthält  feruer  eine  kune  Geschichte  der  Lepra 
auf  der  Insel  Lord  Howe  Islaud,  welche  an  der  Küste 
vou  Neu-Süd-Wales  liegt. 

Brutzer  (8)  hat  in  einem  Falle  von  Lepra  tu- 
berosa  erst  nach  cingetretener  Resorption  von  Knoten 
Id  den  ziirückbleibcnden  rotheu  Flecken  Bacillen  naeb- 
weisen  können,  während  er  in  den  vor  der  Resorpliou 
eicidirten  Knoten  keine  Bacillen  fand.  Durch  den  Be- 
fund von  Kiesenzeüen  und  kleinzelligen  Infiltrationen 
bei  diesem  Falle  und  2 weiteren  Fällen  kommt  Verf. 
zu  der  Ansicht,  dass  das  histologische  Bild  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  den  Verhältnissen  bei  Tubercu* 
lose  habe  und  dass  Riesenzelleu  kein  Cbaracteristicum 
der  letzteren  sei. 

[Ehlers,  E.,  Kvaegsölvhehandling  mod Spedalskhcd. 
Ugeskr.  f.  Lacgcr.  5 R.  VI.  2.  p.  25—33. 

Ehlers  bespricht  die  Behandlung  des  Aus- 
satzes mit  Quecksilber.  Kr  hebt  die  Verwandt- 
schaftsverhältni.sse  der  Tuberculose,  der  .Syphilis  und 
der  Lepra  hervor,  die  schon  den  älteren  Aerzten  auf- 
fallend gewesen  waren.  Er  erwähnt  die  in  späteren 
Jahren,  mitunter  mit  Erfolg,  versuchte  Anwendung  des 
.Mercurs  gegen  Lupus  und  Lungcntubcrculose.  Er  be- 
spricht dann  die  von  Haslund  und  von  R.  Crocker 
mit  Glück  verwendete  mercurielle  Behandlung  der  I>epra. 
Eine  ähnliche  Curnicthode  ist  auflsland  schon  vor  einem 
Jahrhundert  vou  einem  cinheimisebeu  Arzt  Jon  Pjetur- 
8 011  gegen  Lepra  angewendet,  und  der  Verf.  sucht  die 
Bedeutung  desselben  als  eines  practisch  tüchtigen  .\rztes 
zu  rehabilitiren.  R.  Bergh.] 

Tuberculose  der  Haut. 

1)  Jadassohn,  Ueber  die  tuberculösen  Erkran- 
kungen der  Haut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  987.  — 
(Zusammenfa.ssciidcs  Referat  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Tuberculose  und  Tubercullde  und  ihre 
Therapie.)  — 2)  .Mazza.  Nota  sulla  tuberculosi  cuta- 
nea iiei  vccchi.  Gioni.  ital.  dcllc  mal.  vener.  Deila 
pelle,  p.  428.  — 8)  Adamson,  II.  G.,  Case  of  mul- 
tiple cutaneous  lupus  following  measles.  Brit.  Jouro. 
of  dermatol.  p.  20.  — 4)  Wild,  R.,  Somc  sources 


of  itifcctioii  in  cutaneous  tubereuiosis.  Brit.  med.  Joum 
p.  1353.  — 5)  iioiläudor,  Ueber  den  Nasertlupuü. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  521.  — 6)  Guiizetti.  P., 
Ueber  einen  Fall  von  Tuberculum  anatomicum.  Histo- 
logisch-bacteriologische  UntersuchuDgcii.  Mouslsb.  für 
pract.  Dermatol.  Bd.  29.  II.  6.  — 7)  Busebke. 
Ueber  die  Hadicaiexstirpation  des  Lupus.  Arcb.  for 
Derm.  Bd.  47.  S.  23.  — 8)  Himmel,  J.,  Die 
stige  Wirkung  der  Röntgenstrahieu  auf  den  Lupus  und 
deren  Nebenwirkung  auf  die  Haut  und  ihre  Anbangv 
gfbilde.  Archiv  für  Dermat.  Bd.  50.  S.  323.  — 9 
Mackenzie,  Stephan,  On  phototberapy  or  tbe  Ii|bt 
treatment  of  lupus  vulgaris.  Brit.  Journ.  of  dermatol. 
p.  427.  — 10)  Knipers,  IL,  Twee  gevallen  van  lupus 
faciei,  genezen  door  bctiandcling  met  Rontgenstrabtro. 
Nederl.  Wcekblad.  No.  18.  — II)  Philippson,  A. 
Eine  neue  Lupusbehandlung  durch  innere  Medicatioti 
Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  VI.  Heft  S.  — 12)  Punk. 
Notiz  über  Kadicalbehandlung  zweier  Fälle  von  Lupua 
vulgaris  disseminatus  mittelst  Guajacolpinselungcn.  X"- 
natsbefl  für  pract.  Dermatol.  Bd.  29.  Heft  5.  15' 

Oould,  R.,  A case  of  extensive  lupus  of  tbe  fic« 
which  healed  very  rapidly  under  thyroid  colioid.  Clin, 
transact.  p.  223.  — 14)  Macleod,  J.  M.  H.,  Obsena- 
tions on  some  of  tho  more  recent  methods  of  treatioj 
lupus  vulgaris.  Bnt.  Journ.  of  derraatoL  p 841.  — 
15)  Gilchrist.  C.,  Lichen  scrofulosorum  in  a negrf- 
John  Hopkins  Hospital  Bulletin,  p.  84.  — 16)  Mcoeao. 
Du  lieben  scrofulosorum.  Journ.  des  malad,  cut.  Bd.  W 
Heft  l.  — 17)  liaury,  A.,  Sur  les  tuberculidcs  cuU- 
nees.  Paris. 

Bei  einem  2jährigen  Knaben  entwickelten  sieb  nach 
Ad  amson's  (3)  Schilderung  multiple  Herde  von  Lupu« 
verrucosus,  die  gleichzeitig  auftrateu  und  besondtr- 
an  den  Ellbogen,  an  der  Hand,  an  den  Knien  uod  aa 
Fii.ss  locali.sirt  waren. 

Wild  (4)  konnte  in  einer  grösseren  Zahl  vor, 
P'ällen  von  Ilauttuberculose  die  Infectioosquel'i' 
mit  Wabrscheiiilicbkeit  nachweisen,  so  in  einigen  rill<‘s 
von  Tuberculosis  verrucosa  am  Finger  bei  Frauen,  die 
die  Wäsche  Tuberculöser  zu  waschen  pflegten,  fenrf 
bei  Lupus  vulgaris  am  Ohr,  der  sich  unmittelbar  u- 
geschlossen  hatte  an  die  Durchbohrung  der  OhrUppck?t> 
zum  Zweck  dos  Anlegens  von  Ohrringen,  weiter  ti* 
Fällen  von  Lupus  und  Ilauttuberculose  bei  Kiodero. 
die  unter  phthisisohen  P'amilienangehörigCD  lebten.  V- 
weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Behandlung  auch  am 
die  eventuelle  Iiifectionsquelle  mehr  Rücksicht  genotnmet 
werden  müsse,  weil  bei  forlbestehender  Ansteckong> 
gelegcnheit  — z.  B.  durch  die  tuberculösen  FamilifL- 
angebörigen  — das  als  Hecidiv  imponircode  Wieder- 
auftretcii  der  Tuberculose  öfter  vielleicht  eher  auf  einer 
Neuinfcctiou  beruhe. 

Holländer  (5)  tbeilt  den  Nascnlupus  io  zv«: 
grosse  Gruppen.  Bei  der  einen  Gruppe  handelt  es  sich 
um  primären  Lupus  der  Haut,  der  Nase  und  des  Ge- 
sichtes. Hier  tritt  nie  eine  erhebliche  Destruction  de» 
Naseninnern  ein.  Die  zweite  Gruppe  von  Nasenlopu' 
führt  zu  bedcutcuden  Zerstöningca  der  Nase,  dieser 
Lupus  soll  dann  immer  ein  primärer  Scbieimbautlupu'i 
gewesen  sein  und  im  Anschluss  an  diese  Dcstructioos- 
Lupusform  entwickelt  sich  in  der  Regel  eine  desceod.- 
rcude  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  H.  derooc- 
•strirt  sodann  io  Abbildungen  die  sehr  guten  Erfolfv 
seiner  Methode  der  Heissluftbc-strahlung.  Greift  der 
Lupus  weit  in  das  Nasenioncre,  so  spaltet  er  tuoiebst 
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die  Nase,  bestrahlt  die  Schleimhaut  und  schliesst  die 
ScbDittwuDde  wieder  durch  Naht. 

lin  Anschluss  an  Sectiouen  Tuberculöser  ent* 
wickelte  sich  bei  Guizsetti  (6)  eine  tuberculöse 
Affection  am  linken  naodteller  zunächst  in  Form  zweier 
kleiner  Oesebwürebeo,  die  veroarbteo,  sich  dann  wieder 
öffneten.  Unter  dem  einen  entwickelte  sich  dann  eine 
Induration  in  Form  eines  in  der  Cutis  gelegenen  Knöt- 
chens, das  (j.  sich  eistirpiren  liess  und  untersuchte. 
Ks  war  im  Centrum  verkäst  durch  Inoculation.  Auf 
einem  Meerschweinchen  wurde  die  tuberculöae  Natur  fest- 
gestellt. Historisch  batte  es  die  Structor  des  tubereu- 
lösen  (iranulationsgewebes,  io  den  peripheren  Partien 
Wucherung  der  Uomsebiebt  und  der  interpapillären 
Fortsätze  der  Stachelschicht.  Die  Inhltration  reichte 
bis  ins  Cnterbautzellgewebe.  Besonders  durch  letzteren 
Befund  unterscheidet  sich  diese  Affection  von  der  Tu- 
berculosis verrucosa  cutis.  Microscopiscb  waren  Tuber- 
kelbacilleo  nicht  nachweisbar. 

Busebke  (7)  tritt  für  die  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders von  Lang  wieder  geltend  gemachte  Anschauung 
ein,  dass  der  Lupus  überall  dort,  wo  es  ausführbar  sei, 
durch  Excision  beseitigt  werden  müsse.  Alle  anderen, 
thei  (weise  zwciiellos  ja  sehr  guten  Methoden,  kommen 
erst  nach  der  Erwägung  der  Exstirpation  io  Betracht 
Unter  Mittheilung  von  18  auf  diese  Weise  behandelten 
Lupusfällen  schildert  B.  die  Art  der  Excision.  Man 
muss  bei  derselben  vor  Allem  die  Schnittlinie  im  ge- 
sunden Gewebe  führen,  also  etwa  1 — 2 cm  von  der 
äusserlicb  sichtbaren  Grenze  des  Lupusberdes  entfernt, 
und  muss  ferner  sorgfältig  vermeiden,  dass  wahrend 
oder  nach  der  Operation  das  Terrain  mit  tubcrculösem 
.Material  (durch  Benutzung  der  gleichen  Instrumente  etc.) 
in  Berührung  kommt.  Immerhin  behalte  man  doch 
mehr  noch  als  bei  Operation  eines  malignen  Turmors 
das  scbiiesslicbe  plastische  Resultat  im  Auge.  Die 
Excionswunde  wurde  in  B.’s  Fällen  entweder  genäht« 
oder  nachThiersch  transplautirt,  oder  durch  gestielte 
oder  ungestielte  Lappen  gedeckt. 

Himmel  (8)  erzielte  bei  Liipuskraoken  günstige 
Wirkung  durch  Röntgenbestrahlung;  die  histolo- 
gische Untersuchung  der  Haut  mit  Lupuserkraokung 
nach  der  Bestrahlung  ergab  eine  Schrumpfung  und  Ne- 
krosirung  der  gesammten  Gewebe,  an  Stelle  der  vorher 
deutlich  unterscheidbaren  Zellen  war  vielfach  eine  mehr 
homogene  Masse  mit  unschwer  färbbaren  Kernen  ge- 
treten. 

Philippson  (11)  empfiehlt  gegen  lupöse  Affection 
das  Fluornatrium  innerlich;  da  dieses  Präparat  je- 
doch unangenehme  Nebenwirkungen  auf  den  Magen  be- 
sitzt, ist  von  ihm  das  Natrium  para-Auorbenzoicum 
(Merck)  8 mal  tagliob  ä 0,5  bei  einem  Falle  gegeben 
mit  angeblich  gutem  Resultate.  Er  regt  an,  das  Mittel 
auch  bei  anderen  tubcrculösen  Affectionen  zu  versuchen. 

Bei  2 Filsen  von  Lupus  disseminatus  hat  Funk 
(12)  Pinselung  mit  reinem  G uajacol  angewandt  und 
dabei  Erfolg  erzielt.  Bei  gewöhnlichem  Lupus  dagegen 
lässt  die  Behandlung  im  Stich. 

Nach  einem  historischen  Uehcrbliok  erwähnt  Meneau 
(16)  die  heutigen  Ansichten  überLiche  n scrofu  losoruro, 
die  von  Kaposi  vertretene,  dass  die  Affection  eine 
Seborrhoe  bei  Cachexie  sei  im  Gegen.satz  zu  der  An- 
sicht der  Franzosen,  welche  für  tuberculöse  Erkrankung 
plaidiren;  unter  diesen  halten  Einige  den  Lichen  für 
eine  Toxidermie,  die  Anderen  glauben  an  bacilläro  Ur- 


sachen. Nach  Besprechung  der  Aetiologie  und  Sympto- 
matologie wird  kurz  der  histologische  Befand:  Riesen- 
xelleo,  epitheloide  Zellen,  perivasculäre  Infiltrate  etc. 
erwähnt.  Es  bandelt  sich  um  eine  wenig  virulente 
Tuberculöse  mit  spärlichen  Bacillen.  Schwer  ist  die 
Unterscheidung  von  Folliculitis,  Acne  eacbecticoren, 
Folliculitis  scrofulosorum,  Acne  scrofulosonim,  da  ja  wahr- 
scheinlich dieses  Alles  im  Grunde  genommen  identische 
Processa  sind. 

Scabies. 

1)  Hopf,  E-.  Die  rationellste  Therapie  der  Scabies 
nebst  einem  kurzen  historischen  Rückblick.  Festschr. 
z.  Feier  des  50jähr.  Bestehens  des  Krankenhauses 
Dresden  Kriedriebstadt.  — 2)  Jamieson,  A.»  The  cause 
of  tbe  reappoarance  of  pediculi  vestimentorum  after 
apparently  tborough  treatment  Brit.  Joum.  of  Derm. 
p.  198. 

Hopf  (1)  empfiehlt  für  die  Kraokenhaasbebandlung 
der  Scabies  da.s  u.  A.  im  Hospital  Saint-Louis  in  Poris 
übliche  Verfahreo.  Der  Kranke  wird  zunächst  80  Min. 
lang  von  einem  Wärter  mit  beissem  Wasser  und  grüner 
Seife  abgewasefaen,  die  zweite  halbe  Stunde  verbringt 
der  Patient  im  heissen  Bade,  wobei  er  sieb  fortwährend 
selbst  mit  Sapo  viridis  abreibt,  danach  wird  eine  Salbe 
aus  Flor,  sulfur.  20,0,  Kal.  carbon.  10.  Axung.  120,0 
kräftig  auf  die  Haut  aufgestrichen.  Wahrend  der  Pro- 
cedur  werden  die  Kleider  desinficirt,  nach  24  Stunden 
darf  der  Kranke  die  Salbe  abwaschen.  Diese  Methode 
sei  viel  billiger  und  durchaus  nicht  weniger  wirksam  als 
die  meisten  jetzt  io  Krankenhäusern  üblichen,  meist 
Ober  einige  Tage  sieh  erstreckenden  Behandlungs- 
weisen. 

Jamieson  (2)  fand,  da.ss  bei  Anwesenheit  von 
Pediculi  vestimentorum  dieselben  ihre  Eier  öfters 
auf  den  Lanugohärcheu  des  Körpers  deponirten  und 
dass  deshalb  eine  Reinigung  der  Kleider  allein  nicht 
vor  Recidiven  bewahren  könne.  Man  solle  statt  Pedi- 
culi vestimentorum  lieber  den  Ausdruck  P.  corporis 
einführen. 

Derniatomyoosen. 

I)  Mayer,  D.,  Favu.s,  a clinical  study  witb  spe- 
cial rcfercnce  to  treatment.  Med.  oews.  Dez.  — 2) 
Bellini,  A.,  Studio  sulla  profilassi  e )a  eura  delle 
tigne.  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e della  pelle,  p.  70. 

— 3)  Calderone,  C.,  Resistenza  dell’  Achorion 
Soboenleinii  ai  comuni  agenti  mcdicamentosi.  Ibid. 
p.  49.  — 4)  Glück,  L.,  Ein  Fall  von  Favus  am  Penis. 
Arcb.  f.  Derm.  Bd.  47.  S.  339.  (Fall  von  ausschliess- 
licher Localisation  des  Favus  am  Penis.)  — 5)  Sa- 
braz^s  et  Brengues,  Trichophytie  profonde  de  la 
barbe.  Jouro.  des  malad,  cut.  et  sypb.  ßd.  11.  H.  7' 

— 6)  Roberts,  L.,  Experimootal  note  on  the  fer- 
ments  of  tbe  ringworm  lungi.  Brit.  med.  joum.  p.  18. 

— 7)  Fox,  Colcott  and  Frank  B laxall,  Some 
remarks  on  Ringworm  with  espccial  reference  to  the 
early  stage  of  attack  of  the  hair  and  the  productiou  of 
pustulnr  inflammation.  Ibid.  p.  1529.  — 8)  Löwen - 
bacb,  G.,  Histologische  Befunde  bei  Herpes  tonsuraus 
maculosus  et  squamosus  und  Pityriasis  rosea.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  No.  23.  — 9)  Calderone,  Anti- 
sepsi  meccanica  e aotisepsi  chimica  sulla  cura  della 
tigna  tonsurante.  Giom.  ital.  della  mal.  vener.  e della 
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pelle,  p.  306.  — 10)  Feingatti,  M.,  lieber  die  Mor- 
phologie der  Trichophytonpilze.  Monatsli.  für  pracl. 
Dermatol.  Bd.  *29.  U.  10.  — 11)  Oiocu,  J.  C.  M., 
C’linieal  and  microscopical  varieties  of  Ringwcm).  Brit. 
joum.  of  dermatol.  p.  348.  — 12)  (tottlieitf  \V.  S., 
A uniquc  case  of  Pityriasis  versicolor.  Med.  Record. 
1.  July.  — 13)  Coffin,  A.,  Pityriasis  versicolor  a 
disparition  temporairc  et  prriodi<]ue.  Jourual  des  mal. 
cutan.  Bd.  XI.  II.  11.  — 14)  Bodin,  E.,  Note  .sur 
la  forme  oospora  (streptothrix)  du  microsporum  du 
cheval.  Annal.  de  dermatol.  Bd.  X.  H.  11.  — 15) 
Sehe  tick,  Oii  refractor>*  subcutaneou.s  Abseesscs  caused 
by  a fuiigus  possibly  related  to  the  spMrolrloha.  John 
Hopkins  llo.sp.  bull.  No.  93. 

Nach  kurzem  Ucberblick  über  die  augenblickliche 
Kenntniss  der  tiefen  Trichophytie  tbeiien  Sabrazes 
und  Brengues  (5)  einen  Kall  mit,  wo  hei  einem 
üOjäbrigen  Mann  auf  dem  Kinn  ein  Tumor  von  6 cm 
Länge,  3 cm  Breite  gefunden  wurde,  dessen  Oberfläche 
mit  kleinen  Muckern  besetzt  war;  aus  diesen  ragten 
Haare  hervor,  und  cs  entleerte  .sich  aul  Druck  Eiter, 
in  dem  Mycelsporen  sich  Landen;  die  Aetiologic  des 
Tumors  war  dunkel:  derselbe  wurde  exstirpirt  und  mit 
ihm  die  benachbarten  vereiterten  Drü.sen.  Es  fanden 
sich  nur  in  der  Umgebung  der  Haare  und  in  ihnen 
selbst  runde  Sporen,  die  [in  Ketten  oder  Haufen  ange- 
ordnet waren;  in  den  Drusen  fanden  sic  sich  nicht. 

Hervorgeboben  sei  au.s  dem  kurzen  Bericht  von 
Colcott  Fox  und  Hiaxall  (7),  dass  die  Autoren  in 
fünf  Fällen  von  Kerion  Tclsi  Endothrix  nachweisen 
konnten  und  auch  in  zwei  weiteren  Fällen  von  mit 
Eiterbildung  cinhergehendem  Herpes  tonsuran.s  konnten 
sie  diese  Pilzspccies  constatireo. 

Löwenbach  (8)  fand  bei  frischen  Efflorcscenzeu 
von  Pityri<asis  rosea  zweierlei  Veränderungen: 
1.  schwächere  in  der  Epidermis,  und  zwar  eine  massige 
Parakeratose  und  Acanthose  mit  leichtem  intercellu- 
lärem  Oedem  und  Leucocytose;  2.  starke  Veränderungen 
im  oberen  Theil  der  Cutis;  mächtige  Infiltration  der 
Pars  papillaris  und  subpapillaris  mit  scharfer  Ab- 
grenzung nach  der  Tiefe  zu.  — Dagegen  sah  L.  bei 
Herpes  tonsurans  maculosus  die  stärkeren  Veränderun- 
gen in  der  Epidermis,  die  schwächeren  in  der  Cutis. 
Erster«  bestehen  in  Parakeratose  und  Acantho.se, 
hauptsächlich  aber  in  starkem  entzündlichem  Oedem: 
auch  die  Veränderung  in  der  Cutis  trägt  hauptsächlich 
den  Stempel  des  Oedems  mit  geringem  entzündlichem 
Nebcncharacter.  Dasselbe  nimmt  Papillarkörper  und 
Cutis  in  glcichraässiger  Weise  ein,  ohne  eine  bestimmte 
Schicht  zu  bevorzugen. 

In  der  rielumstrittcnen  Frage  von  der  Pluralität 
der  Trichophytonpilze  ergreift  Pelagatti  (10) 
noch  einmal  das  Wort.  Er  hat  bei  der  Iläuiigkcit  der 
Trichophytie  in  Parma  ausgedehnte  Untersuchungen 
anstellen  können  und  bat  hierbei  sein  Augenmerk  .so. 
wohl  auf  die  macroscopische  Beschaffenheit  der  Culturon, 
wie  auch  besonders  im  /usamraenhange  damit  auf  die 
Reproductionsorgane  der  Pilze  gerichtet.  Sowohl  F.irbe, 
Form,  (irösse  und  feinere  Morphologie  derselben  kommen 
hierbei  in  Betracht.  Kr  gelangt  zu  dem  Sehlus.s.  dass 
die  von  ihm  untersuchten  Pilze  nicht  Varietäten  einer 
Gattung,  sondern  verschiedene  selbstständige  Specics 


darstellen.  Er  glaubt,  dass  von  den  in  unserer  Um- 
gebung lebenden  Pilzen  niederer  Gattung  einige  unterge- 
wisson  Bedingungen  in  der  Haut  wachsen  und 
Krankheitsbild  der  Trichophytie  bervomifen  küoücn. 

Die  Pityriasis  versicolor  localisirt  sieb  ausser- 
ordentlich selten  auf  dem  Gesicht,  und  auf  lUudeD  uod 
Fussen  ist  sic  gar  nicht  beobachtet.  Gottbeil  (11 
hat  nun  auf  dem  Ilandteiler  der  linken  Hand  eioci 
Arztes  Pityriasis  vesicolor  beobachtet,  die  seit  15 
Jahren  be.stand.  Die  Diagnose  wurde  microscopbch 
erhärtet. 

Coffin  (13)  beobachtete  bei  einer  Patientin  «ae 
Pityriasis  versicolor,  die  beim  Beginn  jeder 
Periode  abblasste  und  dann  nach  24  Stunden  wieder 
.stärker  hervortrat. 


Thorapie. 

1)  Unna,  Allgem.  Therapie  der  Hautkrankheiteii. 
Wien.  — 2)  Chico  tot.  Des  pansements  simpie 
dans  quelques  maladies  comm.  de  la  peau.  Pvu 

— 3)  Unna,  Anlipruriginosa.  Wien.  med.  Pres«. 
S.  181.  — 4)  Leist i ko w.  L..  üeber  Vasog^nuio  spis- 
sum.  Monat-schr.  für  pract.  Dermatol.  Bd.  29.  B ‘ 

— 5)  Unna.  P.  <?.,  Unguentum  doraesticum.  Ebendas. 
H.  8.  — 6)  Derselbe,  Salbenmullverband  bei  Uaat 
katarrhen  der  .\ugciigcgcnd,  complicirt  mit  GtUiriei 
des  Auges.  Ebendas.  H.  1.  — 7)  Hodara,  M,.  IVber 
die  Verwendung  der  Pasta  Zinci  sulfurata  mit  Zocker 
in  der  dermatol.  Praxis  und  über  die  Behandlung  der 
Sycosi!»  siibna-salis.  Ebendas.  B.  28.  H.  9.  — 8)  Vom. 
P.  (i. , Weisses  Kautschuk  - Heftpflaster.  Ebendis 
H.  10.  — 9)  Pelagatti,  M.,  Ueber  8albenieini'- 
Ebendas.  II.  2.  — 10)  Derselbe,  Unguentma poma- 
dinum  aromaticum.  Ebendas.  — 11)  Frickenbaui 

A.  C.,  Lanolin  re.np.  .4deps  laiiac  als  aufsaugungst* 
förderndes  Mittel  bei  Drüsen-Resorptionstumoren.  Ebco- 
das.  H.  II.  — 12)  Derselbe,  Eine  neue  MeÜKd« 
zur  Diagnose  und  gleichzeitig  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten (spcciell  des  Lupus).  EbL-uda.s.  II.  3.  — IS 
Unna,  P.  G.,  Natronsuperoxydseife.  Ebendas.  Bd.  25. 
H.  4.  — 14)  Derselbe,  Thiosiuaminseife  und  Tbion- 
pflaslermulte.  Ebendas.  H.  12.  — 15)  Derselbe. 
8apo  culilricus.  Ebendas.  Bd.  28-  H.  1.  — l6)Marcu«. 
J.,  Ueber  Nicotiaiiaseife.  Therap.  Monatshefte.  D«; 

— 17)  Flore t,  Ueber  die  Wirkung  des  ProUrg\>ls  bei 
Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Haut.  Duck, 
med.  Woehenschr.  Therapeut.  Beilage  S.  69.  — 
Gijsciman,  St.,  Ueber  Anwendung  acr  Kakodylsiur^ 
in  der  Behandlung  vou  Hautkrankheiten.  natDcnÜicb 
fler  Psoriasis  vulgaris.  Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  14- 

19)  Frickenhaus,  A.  C.,  Der  Kcsorclrialalcohol  ia 
der  ambulatorischen  Behandlung,  insbesondere 
seborrhoischen  Eczems  des  Gesichts.  .Monatsb.  f.  pra'-'^- 
Dermatol.  B.  28.  H.  6.  — 20)  Grimm,  F.,  Ueber 
die  Verwendung  von  Aelhal  (Cetyl.alkohol)  io 
Hautpflege.  Dermatol.  Zeitachr.  Bd.  VI.  H.  2.  ^ 
Klug,  Der  Werth  des  Naftalan  in  der  Therap.  Mi«»- 
med.  Presse.  No.  18  und  19.  — 22)  Troplowit*- 
Lianlral,  ein  reines  Steinkohlentheerextract.  Mooaub 
für  pract.  Dermatol.  Bd.  29.  H.  8.  — 24)  Hodat». 
M.,  Ueber  den  Gebrauch  des  Chiysarobin  bei  der  Pi|j- 
riasis  oder  dem  Eczema  siccum  seborrboicutn  des  Ge- 
sichts und  der  Kopfhaut,  bei  der  Pityriasis  capitU.  der 
•Alopecia  pityrodes  ct  seborrhoica.  Kbendas.  H.  6-  “ 
25)  Jordan,  A.,  Versuche  mit  Thiolura  liquidum  bei 
einigen  liautkr.inkbeiten.  Petersb.  med.  Woebeosebr 
\o.  32.  — 26)  Daniel,  A.,  Wirkung  des  Formzhüs 
hei  cpiiheiialcn  Erkrankungen.  Ebendas.  No.  12-  ^ 
27)  Unna.  P.  G.,  Die  Verwendung  von  Eigelb-Emul- 
sionen zu  Mischwässern.  Monatsb.  f.  pract  Dcrait'l. 

B.  29.  — 28)  Derselbe,  Ein  einfacher  Heiohjfl' 
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brennfr.  Kbenda.«i.  B.  28.  — 29)  iloliätider,  E., 
Der  eioctrische  Microhcis^iluftcautcr.  Dermatol.  Zeitücbr. 
R.  VI.  H.  2.  — 30)  Lassar,  Demonstration  zur 

Liohttberapio.  Berl.  kliit.  Wocheo-sebr.  S.  1060.  (Be- 
richt über  die  Kinsensche  Lichttherapic  und  ihre  gün- 
stigen Ke.sultate  bei  Lupuskranken.)  — 31)  Leistikow, 
L..  Dintenbader  und  Diiiteuumschläge.  Monatsli.  l. 
pract.  Dermatol.  Bd.  29.  H.  II.  —32)  Unna,  P. 

Das  Kopfkissen  in  der  Dermatologie.  Ebendas.  H.  10. 

Nach  Unna  (3)  wird  das  Jucken  erzeugt  durch 
ein  Missverhiiltniss  zwischen  dem  Druck  des  Gewebs- 
.saftes  und  dem  Gegendruck  der  Oberbaut  Man  soll 
daher  durch  Aritipruriginosa  entweder  die  Nerven  .selbst 
beeinflussen  oder  jenes  bestehende  MissvcrhHIlniss  aus- 
zugleichen suchen.  Unter  den  zur  directen  Beeinflussung 
der  Nerven  dienenden  Mittel  nennt  U.  namentlich  die 
uarcotischoD  Alkaloide,  Atropin,  Morphin,  Codein  etc., 
ferner  die  Homschicht  angreifende  Mittel,  wie  Carbol- 
saure  oder  die  Carbolsäure  enthaltenden  Theerseifen- 
pr.'iparate,  auch  das  Brenzkatechin,  die  Aether  des  Py- 
rogallols,  ferner  Kreosot,  die  Balsame,  Perubalsam  und 
Styrax,  Menthol,  Ichthyol  u.  a.  Unter  den  Mitteln  zur 
Beeinflussung  des  Hautgewebes  unterscheidet  er  die 
gegen  das  Jucken,  welches  durch  die  Vorgänge  der 
Ueberbornung  und  Hyperkeratose  bewirkt  wird  und  die 
gegen  das  durch  die  Lymphstauuiig  hervorgenifenc 
Jucken  gerichteten  Medicameute.  Zu  der  ersten  Ctasse 
zählt  U.  die  Keratolytica,  die  Salicylsäuie,  Kaliseife, 
Ammoniak  etc.,  bornenrdchendeKiwei.ssstofTe,  wie  Ca.sein- 
salbe,  Kleie  u.  a.  Zur  zweiten  Classe  von  Medicamenten, 
die  zur  Beseitiguug  des  „inneren  Uebcrdruckes'*  dienen 
sollen,  rechnet  er  Atropin,  Ichthyol,  salicyUaurcs  Na- 
tron, .Antipyrin,  ferner  die  Anwendung  des  äusseren 
Druckes  durch  Zinkleimverbande,  endlich  die  Appli- 
cation der  Hitze  durch  heisse  Compresseu  etc. 

Während  die  flüssigen  Vasogeue  sich  .schnell 
eiiigeführt  haben,  ist  das  beim  Vasogenum  .spissum  nicht 
der  Fall.  Leistikow  (4)  hat  es  verwendet  und  em- 
pfehlt es  bei  Stauungshyperamien,  so  bei  Pemionen, 
Rosacea  ev.  als  5proc.  Ichtbyolvasogcn,  bei  I*rurigo, 
puriginosem  Eczem,  bei  der  Hyperkeratodes  eczemato.sa 
der  Handteller,  Psoriasis,  Lichen  planus,  t's  erweicht  die 
Oberhaut.  Kür  acute  Processe  ist  es  nicht  empfeblen.s- 
wertb.  Es  lässt  sich  mit  So!.  Calcii  cblorata  zu  eiuer 
Salbe  mischen,  und  auch  andere  Mcdicamctite,  Tbcer, 
Chrysarobin  ctc.  lassen  sich  ihm  heimeogeii. 

Das  Eigelb  mit  Oel  gemischt  giebt  nach  Unna  (5) 
ein  sehr  gutes  Salbcnconstituens. 

Eigelb  20,0, 

Mandelöl  . 30.0. 

Es  lassen  sich  mit  ihnen  Pcnibalsam,  Styrax,  Ol. 
cadinum,  Pix  liquida.  Ichthyol.  Schwefel,  .Sublimat,  Blei- 
wasscr.  Essig.  Kalkwasser.  Amylum,  Talcum  und  noch 
einige  andere  Substanzen  gut  verarbeiten.  Die  Eigelb- 
«talbe  trocknet  ein  und  steht  so  in  der  Mitte  zwischen 
den  gewöhnlichen  Salben  und  Hautfirnissen. 

Für  die  Behandlung  des  Eczems  des  .Augenlides, 
daN  sich  mit  Conjunctivitis  und  Blepharitis  combinirt, 
empfiehlt  Unna  (6)  den  Salbenmull  und  zwar  aus 
Zink-Ichthyol  und  Zink-Quecksilbcroxydsalhenmull.  Die 
H«'handlung  dieser  Affection  Ist  besonders  schwierig, 
weil  das  überiliessendc  Sceret  d*T  Conjuuetiva  immer 
wieder  die  Heilung  stört.  Die  Lider  können  gleichzeitig 
f«*ucht  behandelt  werden,  weil  der  Salhcnmull  für  Wasser- 
dunst  undurchgängig  ist.  Auch  für  die  Eczeme  d«*M 
Kingangs  der  NasenöfTouugen  empfiehlt  sich  diese  Be- 
haxidlung. 


Hodara  (7)  wendet  seit  langer  Zeit  gegen  nässende 
borkige  Dermatose  wie  Impetigo,  Kcthyraa,  Herpes  zoster 
ctc.  bei  kleinen  Uicera,  Folliculitis,  Sycosis  subnasalis 
folgende  Pa.ste  an; 

Lanolin. 

Vaselin  ana  20,0 
Glycerin.  lO.O 
.^acch.  20,0 
.Sulfur.  lO.Ü 
Zinc.  oxyd.  20,0 

Bei  der  Sycosis  subnasalis  cmptiehlt  cs  sich  noch 
mit  1 — 4proccnliger  Uöllcostcinlösung  zu  piosclu.  Die 
Erfolge  vom  Verf,  waren  gute. 

Das  gewöhnliche,  auf  Spulen  von  der  Fabrik 
Beiersdorf  u.  Co.  vertriebene  wcissc  Kautschuk- 
Heftpflaster  empfiehlt  Unna  (8)  ganz  besonders 
eindringlich.  Es  ist  absolut  reizlos,  i.st  vor  allem  aus- 
gezeichnet als  Fixatioüsmittcl,  ferner  als  Compressiotis- 
mittel  und  schliesslich  wegeu  seiner  Impermeabilität 
als  Bedeckung  anderer  Medicamente,  z.  B.  Cbrysarobin, 
Pyrogalloi,  Tbeer  etc.  Auch  zur  Gewinnung  von 
Krusten  und  Schuppen  zur  histologischen  Untersuchung 
eignet  es  sich  gut. 

Die  von  Unna  empfohlenen  Leime  sind  sehr  be- 
quem in  ihrer  Application.  Pelagatti  (9)  versuchte 
nun,  sie  als  Vehikel  für  Medicameute  in  der  W'eise 
umzugestalten,  dass  sie  von  der  Haut  resorbirt  werden. 

Er  componirte  schliesslich  folgenden  licim: 

WVisscr  Zinkicim  30,0 
Glycerin  20,0 
Wasser  50.0 
Reinstes  Lanolin  48.0 
Zinkoiyd  20,0. 

Diesem  Salbcnleim  lassen  sich  die  verschiedensten 
Medicamente  beimengen,  Quecksilber,  Kesorcin,  Salicyl- 
säure  etc. 

Die  Kalilauge  wirkt  in  verdünnter  Lösung  sero- 
tactisch.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hatFricken- 
baus  (12)  auf  Lupusknuteben  solche  Lösungen  aufge- 
bracht, damit  einen  .serösen  Exsudations.strom  erzeugt 
und  in  dom  Serum  Tuberkelbacillen  nachweisen  können. 

Bel  intacter  Hautdecke:  Liqu.  Kali  caust.  I : 3,  auf 
Grauulationsgewebc  genügt  eine  1 proc.  Lösung,  bei 
Lupusknötchen  in  hartem  Narbengewebe:  Liqu.  Kcal, 
caust..  Aqua  ana.  Bei  Lepra  bewährt  sich  die  Methode 
nicht,  bisher  auch  nicht  bei  anderen  Dermcatosen.  Für 
therapeutische  Zwecke  empfiehlt  Frickenbaus  statt 
der  starken  1—3,7  proc.  Lösungen  für  Lupus,  chroni- 
sches Eczem. 

Die  Oxydationsmittel  in  der  Dermatotherapic  haben 
2 Indicationeu:  Erweichung  und  Depigmentation.  Ein 
ausgezeichnetes  Mittel  für  diesen  Zweck  ist  das  Na- 
triumsuperoxyd. Allein  in  löslicher  Form  entwickelt 
sich  daraus  der  S.aucrstoff  zu  stürmisch.  Deshalb  hat 
Unna  (13)  eine  Seife  hcrgcstellt,  die  aus  3 Thailen 
Paraffitium  liquidum  und  7 Theilen  getrocknetem  Sapo 
medicatus  besteht  und  Natriumsuperoxyd  enthält.  Bei 
Acne,  Comedonen  wird  sie  neben  den  anderen  Modi- 
cationen  zum  Waschen  mit  Erfolg  angewandt. 

H.  V.  Hebra  bat  Thiosinamiuinjectionen 
zunächst  zur  Behandlung  dos  Lupus  und  später  zur 
Erweichung  von  Narben,  Keloideo,  Sclerodermie  etc. 
empfohlen.  Unna  (14)  hat  nun  versucht,  der  letzteren 
Indication  durch  locale  Thiosinaminapplication  zu  ge- 
nügen. Kr  verwendet  10—30  g Thiosiuamin  im  Meter 
enthaltenden  Pflastermull  und  Thiosinaininseife: 

Digitizeo  u,  Google 
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Sapoßis  uDKuinosi  10 
Tbioitinamini  0,5—1 — 2. 

M.  F.  Salbenseife. 

Zur  Behandlung  von  Narben.  Acne  Ut  oft  vortbetl- 
haft  die  Anwendung  mechanisch  die  Haut  schleifender 
Mittel.  Nach  vielen  Versuchen  hat  Unna  (15)  zu 
diesem  Zweck  eine  Seife  componirt,  welche  das  Schleif- 
pulver (Marmor-  oder  Bimsteiustaub)  enthält.  Als 
Seife  hierfür  eignet  sich  am  besten  überfettete  Kali- 
Schmierseife.  Die  Formel  ist: 

Saponis  unguinosi  40 
Cremoris  gelanthi  10 
Pulveris  pumicis  50 
M.  F.  Sapo  cutifricus. 

Sie  wird  in  Tuben,  etwas  parfümirt,  abgegeben. 

Marcuse  (16)  hat  die  Nicotianaseifc  (5  pCt. 
Tabakextract,  5 pCt.  Sulf.  praec.,  90  pCt  überfettete 
SeifenmAsse)  in  Fällen  von  Scabies  mit  gutem  Erfolge 
angewendet;  ferner  empfiehlt  er  dieselbe  bei  Pityriasis 
vers.,  Herpes  tonsurans,  Urticaria,  Prurigo,  betont  je- 
doch, da.s.s  bei  der  letzten  AfTection  noch  länger  ver- 
sucht werden  müsste- 

Bei  den  verschiedenartigsten  Hautläsionen.  bei 
Uicera  cruris,  Verbrennungen,  auch  Kczeiuen  etc.  ver- 
wendete Floret  (17)  mit  gutem  Erfolge  Prolargol 
als  5—10  proc.  Salbe.  Vor  dem  Arg.  nltricum  soll 
das  Mittel  auch  bei  Application  auf  die  Haut  voll- 
kommene Reizlosigkeit  voraus  haben. 

Gijseiraaus  (18)  behandelte  zwülf  Fälle  von 
Psoriasis  vulgaris,  drei  Fälle  von  Lichen  ruber  planus 
und  je  einen  F'all  von  Prurigo  und  Sarcoma  cutis 
mittelst  subcutanen  Injectionen  von  Natrium  kako- 
dylicum,  meist  ohne  gleichzeitige  Application  localer 
Mittel.  Im  We.seDtlicbeii  war  die  Wirkung  keine  er- 
heblich bessere  als  die  der  sonst  üblichen  Arsenpräpa- 
rate. Ein  günstiges  Moment  war  das  schnelle  Ver- 
schwinden des  Juckreizes  bei  Lieben  ruber  planus.  G. 
hebt  noch  hervor,  dass  Arsen  überhaupt  nur  für  die 
mehr  acuten  und  recenten  Fälle  von  Psoriasis  als 
zuverlässiges  Heilmittel  anzusebeu  sei,  nicht  für  die 
inveterirten  Formen. 

Die  Anwendung  von  Cety lalcobol,  aus  Walrat 
dargestellt,  empfiehlt  Grimm  (20)  besonders  gegen 
Rauhigkeit  der  Hände  als  Pulver  oder  in  Salbenform, 
auch  gegen  die  nässende  Eczeme  der  Kinder:  auch  im 
„Borsyl“,  einem  Schweisspulver,  ist  ausser  Borsäure, 
Talk  etc.  Cetylalcoho)  enthalten. 

Der  Steinkoblcntbeer  enthält  ausser  flüchtigen  und 
gelüsten  Bestaudtheilcn  fein  vcrlbcilte  Kohle.  Letztere 
verstopft  bei  der  Application  auf  die  Haut  die  Poren 
und  ist  deshalb  schiUllich.  Troplowitz  (22)  bat  nun 
diese  Kohle  aus  dem  Tbeer  beseitigt,  theils  durch  Fil- 
tration, theils  durch  Lösung  in  Benzol,  welches  letztere 
dann  wieder  abgedampft  wurde.  Der  auf  diese  Weise 
gereinigte  Steinkohlenthecr  ist  Liantral.  Er  wird  als 
Pflasiermull,  als  Salbeumull,  als  überfettete  Seife,  als 
Oel  etc.  angewandt. 

Die  Eigone  sind  Jodeiweissverbindungen,  welche 
das  Jod  fest  und  io  bestimmter  Menge  gebunden  ent- 
halten. Chrzellitzer  (23)  hat  das  a-Eigoo  als  Mund- 
streupulver verwendet  und  rühmt  ihm  dcsinficirende 


und  stark  desodorirende  Eigenschaften  nach.  Er  ea- 
fieblt  es  für  Ulcus  molie,  Ulcus  cruris.  ulcerirte  Gon;- 
mata.  Ausserdem  hat  er  das  a-Eigonoatrium  and  I 

^-Eigon  fPepton.  jodatum)  anstelle  von  Jodkali  {t- 

braucht.  Es  soll  die  gleichen  Wirkungen  enthluc. 
ohne  Jodismus  hervorzurufen.  Auch  a-EigaQsuppi:>^- 
tonen  empfiehlt  er  statt  Jodjodkalisuppositorieo. 

Hodara  (24)  empfiehlt  gegen  die  genannte  j 
tion  eine  Salbe  folgender  Composition:  i 

Cbn'sarobin.  0,01 — 0,05  ' 

Ichthyol.  0,05-0,2  1 

Vasel.  flav.  50,0  ! 

Extr.  violar.  q.  s. 

Dieselbe  wird  Abends  aufgetricben  und  Murgei- 
mit  Oe)  abgewischt;  auch  lässt  er  folgende  Emulnn 
gebrauche« : 

Chrysarob.  0,05—0.15 

Ol.  nein.  0.5  — 2.0 

Exir.  Viol.  q.  s. 

Alcohol  ad  100,0, 

Diese  Flü.ssigkeit  wird  täglich  eiogcrieben.  Br; 
schweren  Fällen  empfiehlt  Verf.  de«  25  proc.  Chrr« 
robinstift. 

Daniel  (26)  empfiehlt  das  Formalin  bei  epiü;^ 
Halen  Erkrankungeu:  Warzen,  Recidiven  bei  Caoeroid. 
Condylomata  acumioata,  Lupu.s  vulgaris,  Syeosis  m 
parasitaria,  da  er  mit  seinen  durch  Anwendung  toi 
reinem  Formalin  erzeugten  Erfolgen  bei  diesen  Aff«- 
tionen  sehr  zufrieden  ist 

Unna  (27)  empfiehlt  die  Eiweissemolsioo* 
misch  Wässer  besonders  mit  den  einzig  möglicbeo  Zu- 
sätzen von  Theeren  und  Balsamen  z.  B.  Penibal>aia 
mit  Essigsäure  in  10  proc.  Lösungen  zur  Behandlung 
von  Eczemen,  Scabie.s,  Prurigo  etc. 

Neben  einer  Abbildung  giebt  Holländer  (i5 
eine  kurze  Beschreibung  des  Apparates,  den  er  Sr 
F^ntfernung  kleiner  Lupusberde,  Angiome.  bei  ph)g< 
dänischen  Ulcerationen,  Noma.  Milzbrand  etc.  cmp5*fa't 
Durch  Anschluss  an  einen  Accumulator  wird  ein  m 

einenThonröhrenstockJgewundener  Platindraht  lumölübes 

gebracht  und  nun  die  Luit  durch  den  Ober  diesen  kleien 
Ofen  gestülpten  Ansatz  geblasen. 

Leistikow  (31)  bat,  durch  Uona  angeregt  BU<r 
und  Umschläge  mit  gerbsaurem  Eisenoxyd  (Diote 
angewendet  gegen  umschriebene  entzündliche  Procto^ 
(Erythema  exsud.,  Herpes  progenitalis,  Eczera,  Clrtu 
cruris)  und  lobt  die  schmerz-  und  juckstillende  Wirka&|; 

Uona  (82)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dz« 
Kopfkissen  für  die  Verbreitung  einiger  Hautkraok- 
heilen  nicht  bedeutungslos  ist  so  für  Impetigo  cooU- 
giosa,  Eczemc  im  Gesicht,  Sycosis.  Zur  VermeiduDk* 
dieser  Cousequenzen  erscheint  es  erforderlich,  durch 
einen  regelrechten  Verband  nachts  den  Contact  def 
erkrankten  Hautpartien  mit  dem  Kopfkissen  w ver- 
hindern.  Um  das  Einziehen  von  Salben  und  Pomidea 
in  das  Kopfkissen  zu  hindern,  ist  am  besten  die  An- 
wendung einer  impermeablen  Kappe  z.  B.  Bademätje 
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I.  Schanker  und  Bubonen. 

1)  Audrr,Ch.,  Herpes  als  Vorläofer  des  Schankers. 
Monatsh.  f.  practiscbe  Dermatol.  Hd.  28.  S.  197.  — 
2)  Adrian,  C.,  Zur  Kenotniss  des  venerischen  Bubo 
und  des  Bubooencitcrs.  Arcb.  f.  Dermatol,  und  Syph. 
Bd.  49.  S.  67  u.  339.  — 3)  Campbell,  W.,  A casc 
of  lingual  cbaocre  from  indirect  contagioii.  Clintcal 
Traosact.  p.  57.  — 4)  Csillag,  J.,  Vier  Fälle  von 
evtragenitalem  weichem  Schanker.  Archiv  für  Dermal, 
u.  Sypb.  Bd.  48.  S.  365.  — 5)  Derville,  Cbancre 
syphilitique  de  Taunulaire  gauchc  chez  un  m^decin. — 
Contagioo  au  cours  d'un  accouchement.  Journal  des 
mal.  cutanees  et  syphil.  No.  2.  p.  88.  — 6)  Haenens, 
Ud  cas  d’absces  lymphangitique  cbancrelleni  de  laverge. 
Prog.  med.  beige.  1.  Mai.  — 7)  Hallopeau  et  F le 
Sourd,  Deuxieme  note  sur  un  cbancre  indure  de  la 
paupicre.  Annal.  de  dermatologie  et  Syphilis.  April, 
p.  858.  — 8)  JuUien,  Note  sur  quelque  cas  de  pha- 
g«^denisme.  Journ.  de  maladies  cut.  et  syphil.  No.  8. 
p.  464.  — 9)Kuxnitxky,  Ueber  Befunde  im Sclerosen- 
secrct.  .Arcb.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  48.  Bd.  S.  65.  — 
10)  Lesser,  Syphilitischer  Primäraffect  an  der  Fuss- 
sohle.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  110.  — 11)  Perrin, 
Cbancre  syphilitique  de  la  main.  Annal.  de  dermal, 
et  syphil.  p.  401-  — 12)  Sarremone,  Chancre  syphi- 
Htique  du  larynx.  Revue  de  larvngologie  etc.  5.  Aug. 
— 18)  Truffi,  Mario,  Sopra  alcuni  casi  de  sifilide  per 
contagio  extragenitale.  Giom.  delia  Reale  socictä  Ital. 
d'lgiene.  No.  1.  — 14)  v.  Zeissl,  M.,  Schanker. 
Kulenburg's  Realeneyclopädie.  UI.  Aull. 

Adrian  (2)  hat  25  Fälle  von  Bubonen  nach  vor- 
.au.sgcgaugoneni  weichem  Schanker  untersucht  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten: 

Die  im  Gefolge  von  weichem  Schanker  auftretenden 
Vereiterungen  der  Inguinaldrusen  kommcti  ausnahms- 
los zu  Stande  durch  das  Eindringen  des  Ducrey'schen 
Bacillus  in  die  Lympbdrüsen,  in  deren  Eiter  er  sich 
fast  ausnahmslos  findet.  Neben  diesem  Streptobacillus 
findet  man  noch  Bacterieu,  Cocceo,  Diplococcen,  die 
sum  Theil  intracellulär  Vorkommen,  über  deren  Herkunft 
Autor  nicht  bestimmtes  au.ssagen  kann,  die  unter  Um- 
Htändeo  auf  gewöbulicben  Nährböden  cultivirbar  sind, 
und  deren  Auftreten  wabrscbeinlicb  nur  cid  acciden* 
telle-s  ist.  Virulenter  oder  avirulenter  Bubonen- 


ciler,  .subcutan  injicirt,  kann  locale  Entzündung  und 
Eiterung  erzeugen,  kann  dabei  aber  seine  Inoculations- 
fäbigkeit  und  die  Streptobacitlen  ihre  Färbbarkeit  ver- 
lieren. Die  Schwankungen  der  Temperatur  in  der  Bubo- 
höble  vor  deren  Eröffnung  sind  maassgebend  für  den 
späteren  klinischen  Verlauf  sowie  für  die  Virulenz  oder 
Avirulenz  des  Eiters.  Es  giebt  keine  Mittel,  um  einen 
vereiterten  oder  nicht  vereiterten  aber  schmerzhaften 
Bubo  mit  Sicherheit  avinilent  zu  machen. 

W.  Campbell  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Schanker  an  der  Zunge,  erworben  durch  das  Spielen 
auf  einer  Flöte,  welche  zwei  Monate  vorher  von  einem 
recent  syphilitischen  Individuum  benutzt  worden  war. 

Csillag  (4)  sab  4 Fälle  von  weichem  Schanker, 
drei  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  einen  am  lin- 
ken Ringfinger  an  Individuen,  die  sich  dieselben  durch 
Autoinoculatiou  von  ihren  Genitalscbankern  zugezogen 
hatten.  Die  Diagnose  war  durch  den  Bacterienbefund 
erhärtet. 

Jullien  (8)  berichtet  über  drei  Fälle  von  syphi- 
litischen Schankero  von  sehr  bösartigem  pbagedänisebem 
Cbaracter.  Er  bezieht  dies  darauf,  dass  alle  drei  Pa- 
tienten Malaria  überstanden  hatten.  In  therapeutischer 
Richtung  haben  ihm  hierbei  Injectionen  von  Calomel, 
jedoch  iarga  manu,  gute  Dienste  geleistet. 

Kuzuitzky  (9)  fand  io  vollständiger  Ueberein- 
stimmung  mit  Winkler  (Arcb.  f.  Dermatol,  u.  Sypb. 
46.  Bd.  1898.  S.  8)  in  rotben  Blutkörperchen,  das  von 
Sclerosesecreten  stammte,  ebenso  in  verbältuissmässig 
viel  weniger  zahlreichen  Leucocyteo,  an  Methylenblau- 
Präparaten  intensiv  dunkelblau  gefärbte  Gebilde  mit 
hellem  unrcgelmä.ssig  breitem  Hof  und  je  einem  hellen 
central  oder  excentriseb  gelegenen  Fleck,  der  oft  >ebr 
klein,  stets  aber  deutlich  sichtbar  war,  in  den  Leuco- 
cyten  neben  dem  Kern  lag.  Die  Grösse  schwankt 
zwischen  P/z  ß-  In  den  grossen  Gebilden 

fand  er  bis  zu  5 Innenflecke.  Die  Körperchen  fand  er 
auch  im  Serum.  Manchmal  waren  die.selbcn  länglich 
oder  auch  halbmondförmig.  Im  hängenden  Tropfen  sah 


Digitiied  by  Google 


S IM  EG  LEK,  Syphilis  ünd  locai-e  veneiuschb  Ererankünoen, 


er  in  «iüigcii  weuigeu  rothea  Ulutkrirpürcbca  runde  uu- 
differenzirte  Flecke.  Eine  Deulung  dieser  Gebilde  giebt 
Autor  nicht 

Sarremoue  (12)  sah  einen  syphilitischen  Primür- 
affect  in  der  rechten  ary-epiglotlischcn  Kalte.  Die  Diagnose 
wurde  durch  die  regionäre  Drüscnschwellung  sowie 
durch  das  Auftreten  der  Hoscola  erleichtert. 

Truffi  (13)  berichtet  über  fünf  extragcnitale  Scle- 
rosen,  deren  zwei  an  der  Mamniilla  snssen,  eine  an  der 
Zunge,  eine  am  rechten  Zcigelingcr  einer  Hebamme, 
eine  an  der  linken  Tonsille. 

Der  Artikel  „Schanker“  Zcissl's  (14)  in  Euteii' 
burg'.H  Realencyclopädie  3.  Auflage  ist  eine  ausführliche 
Monographie  Uber  das  weiche  Ge.schwür  und  enthält  die 
Klinik,  die  Anatomie  sowie  Berücksichtigung  der  ganzen 
neueren  Literatur  hierüber. 

II.  Syphilis. 

1)  Adrian,  C.,  Ueber  Syphilisirapfungeii  am  Thicre. 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  47.  S.  Iß3.  — 2) 
Bäudler.  V'ictor,  Zur  Kenntniss  der  elcphauliastischeu 
lind  ulcerativen  Veränderungen  des  äusseren  Genitales 
und  Kectums  bei  Prostituirten.  Ebendas.  Bd.  4H.  S.  337. 

— 3)  Derselbe,  Neuere  .\rbeiten  über  Prostitution 
und  Prostitutionswesen.  (Referat.)  Prager  med.  Wochen- 
.Schrift.  XXIV.  21  —4)  Batten.  Syphilis.  The  Jouru. 
of  the  Americam  Medical  .\ssociation.  32.  p.  229.  — 
5)  Bayet,  De  IVlmi-ssibilite  des  syphilitiques  aut 
assecurances.  Journ.  des  maladies  cut.  ct  syphil.  No.  10. 
p.  577.  (B.  spricht  sich  gegen  die  Zulassung  Syphi- 
litischer zur  Lebensversicherung  aus.)  — 6)  Berthod, 
Le  peril  v6n6rien.  La  reglementation  actuelle  de  !a 
Prostitution.  Ruine  du  System.  Ibidem.  No.  3.  p.  166. 

— 7)  Blanc  et  Kaussie,  De  la  sypbilis  nasale  acqiiise. 
Ibidem,  p.  259.  — 8)  Bosworth,  K.  II. , Syphilis  of 
the  respiratory  pnssages.  Med.  News.  p.  508.  — 9) 
Huret,  PropbyUiie  des  maladies  v^neriennes.  La 
France  niedicale.  Bd.  46.  Heft  44.  3.  November.  — 

10)  Dor.selbe,  La  syphilüs  dans  rnrmee  anglaise,  au 
Portugal  en  1812,  aux  Indes  en  1S9G  (Statistik  über  die 
vor^kommenen  Erkrankungen),  'bid.  Bd.46.  p.  30.5. — 

11)  Gabot.  Richard  C.  and  P.  S.  Merlins,  Justus 

Test  for  the  Diagiiosis  of  Syphilis.  Boston  Med.  and 
Surgic.  Journal.  151.  Bd.  p.  323.  — 12)  Caro, 
Langdauerndes  remittirendes  Fieber  bei  tertiärer  Lues. 
Deutsche  medicinisebe  Wochenschrift.  S.  427.  . — 13) 
Chotzen.  Martin.  Die  Meldepflicht  bei  Geschlechts- 
krankheiten. D<*utsohc  mcdicin.  Wochcnschrilt.  Xo.  23, 
24.  14)  Faivre,  M.,  Psoriasis  et  syphilis.  Annalos 

de  dermatologic  et  syphilis.  p.  410.  (Fälle,  Coincidenz 
von  Psoriasis  und  Syphilis.)  — 1.5)  Fournier,  M., 
Prophylaxie  de  la  Syphilis  par  le  traitemeut.  Bulletin 
de  l’academie.  No.  39.  — 16)  Fournier,  A.,  Danger 
social  de  la  Syphilis.  Annales  d'llygiene  publique  et  de 
Med<5cinc  legale.  3.  Serie.  Bd.  42.  No.  6.  — 17) 
Fox,  G.  H.,  The  differential  Diagnosis  of  .syphilitic 
cruptions  and  sigm  in  the  skin  of  former  Syphili.s. 
The  New  York  Medical  Journal.  Bd.  69.  8.  April,  p.  473. 

— f8)  Gaudier,  Gommc  volumincuse  de  Tamygdale 
ayaut  envahi  la  moitic  du  volle  du  paLiis.  Journal  des 
maladies  cutan.  ct  syphil.  No.  2,  p.  88.  — 19)  Gl|ück, 
Leopold,  Gabriel  d%\y.ila  über  die  Syphilis.  Archiv  f. 
Dermal,  u.  Sy[)hilis.  Bd.  47.  S.  10*3.  — 20)  Gold- 
schmidt. .Alfred,  Ueber  die  glatte  .\trophic  der  Zungen- 
ba.sis  bei  Syphilis.  BerlimT  klinische  Wochenschrift. 
No.  43.  (tiold.schmidt  kommt  auf  Grund  eigener  Be- 
obachtungen zu  dom  Schlüsse,  dass  man  die  glatte 
Atrophie  der  Zungenwurzel  klini.sch  für  ein  pathognn- 
monisches  Zeichen  der  tertiären  Lucs  nicht  ansprechen 


kann.)  — 21)  Urosglik,  A.,  Ein  Fall  von  friihoilipr 
tertiärer  Syphilis.  Monatsh.  f.  pract  Dermat  B4. 

S.  404.  — 22)  Hallopeau,  M.,  ProphyUiie  de  Iäsj. 
philis  par  le  traitemeut.  Bulletin  de  racademie.  Tooell. 
p.  550.  — 23)  Hallopeau  et  L6ri,  Sur  an  cw  «h 
condylomes  acumiues  massifs  developpes  sur  des  sypiV- 
lidcs  vegetantes  ct  les  dangers  de  la  medieztioo  cho 
mique.  Annales  de  dermatologie  ct  Syphilis.  April 
p.  382.  — 24)  Hartley,  Fr.,  Some  surgical  aspecu&l 
Syphilis.  The  Medical  News.  75.  Bd.  Xo.  13.  — Ji> 
liuddtestoD,  John.  Some  surgical  aspeeb  of  svphilii 
Medical  Record.  25.  .März.  — 26)  Imbert.  L..  Do 
arthropathies  syphilitiques.  Gazette  des  flopitaui.  N:,3l 
und  Nouveau  Montpellier  .Medical.  No.  14.  — 27)1»- 
novsky.  l'eber  das  Verhältnis  der  Leukoplakiz  ors 
zur  Syphilis.  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  Bd  45 
Heft  48/49.  S.  2226.  — 28)  Jordan,  Ueber  di* 
Häufigkeit  von  Rachen-  und  Kehlkopfaffectionen 
Syphilis.  Archiv  f,  Dermat.  u.  »Syphilis.  47.  Bd.  ?,8S 

— 29)  Jullicn,  Les  vcncrieunes  ä Saint  Lazare.  L< 
France  Mcdicale.  No.  46.  (Statistik  über  1000  Kaik 
venerischer  Erkrankungen  bei  Frauen  in  Bezug  aui.\rt. 
Alter,  geheime  und  öffentliche  Prostitution.)  — 3ö 
Koepellin,  M-.  Arthrite  syphilitique  du  genou.  Ly« 
medic.  No.  38.  — 31)  Legrand.  M.  A..  Etüde  ««• 
paree  des  maladies  veneriennes  dans  milieux  civib  et 
militaires.  Annales  d’hygiene.  Bd.  42.  — 32) 
bach,  G.,  Beitrag  zur  Histologie  der  gummösen  Lna 
phome.  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  S.  71.  - 

33)  Loewald,  Arnold,  Beitrag  zur  Diagnostik  det 
Hautgummen.  Dermatologische  Zeitschrift.  S.  577  - 

34)  Leudesdorf,  Einiges  über  Syphilis.  Zeils^isnii 
für  practischc  Aerzte.  Bd,  8.  Heft  10.  S.  341,  3” 
416.  — 3.5)  Levin,  Ernst,  Zur  Symptomalologi'?  d« 
Stomatitis  mercurialis.  Monatshefte  für  pract.  Denu. 
tologie.  Bd.  26.  S.  194.  Derselbe,  Weitere  Mittbc 
lungen  über  die  Betheiligung  de.s  welchen  Gaomen«  Ik; 
der  Stromatilis  mercurialis.  Ebenda.  Bd.  29.  5 

— 36)  Massel,  F,,  Les  affections  parasyphiliü'jw 
du  larynx.  (Massei  will  die  von  Fournier  paizsyp^- 
lilisch  bezeichneten  Affectioneu  postsyphilitisebe  |* 
nannt  wissen.)  Annales  des  maladies  de  roreille  di 
larynx,  du  uez  ct  du  pharynx.  XXV.  l.  p.  US  " 
37)  Neuhau>,  Syphilidologische  Beiträge.  MotH'- 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  28,  S.  616.  — 38)  XeuraanJ- 
Isidor.  Vorlesungen  über  die  Therapie  der  Sypbl' 
Wiener  n»cd.  Wochenschr.  No.  32 — 40.  — Dcf 
selbe,  Dauer  der  Contagio.Mtät  der  Syphilis,  Vliet'- 
med.  Presse.  No.  1.  — 39)  van  Niessen,  Die  Culu* 
des  Sypbilisbacillus.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nv  l> 
bis  13.  — 40)  Derselbe,  Feber  den  jeUigeo  Swd 
der  Syphilis- .Aetiologie.  Verhandlungen  des  CongiTSk* 
für  innere  Medicin.  U. — 14.  April  1899.  — 41  Oki 
raura.  Zur  (»eschichte  der  Syphilis  in  (.'hina  u&d  J»- 
pan.  Moiiatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  28.  S.  295.  - 
42)  Pal  mgren,  Ueber  Gummata  der  Hobihand.  Der®-»^ 
Ccntralbl.  S.  232.  (Mittheilung  eines  Falles  aus 
Literatur.)  — 43)  Pctriiii-Galalz,  Virusul  stfiliV 
Ein  klinischer  Vortrag.  Pressa  MedicaU  Rornina  ' 
p.  IIS.  — 44)  Posner,  C.,  Ein  Fall  von  Plaiur  iß- 
durce.  Berliner  kliii.  Wochenschr.  No.  24.  S.  32^;/" 
45j  RoUeslou,  U.  D.  and  Cyril  Ogle,  Syphi-i-“ 
Stenosis  of  the  Bronchi.  Transact.  of  the  pathv’*^' 
socicty.  XXIL  Bd.  p.  158.  — 46)  P^re,  Sur  uo  f« 
d'induration  des  corp.s  caverncux.  Journ.  des 

ent.  et  syphil.  No.  4.  p.  219.  — 47)  Derselbe. 
uncasdefrotteroentsou.s-scapulairc  d’origine  syphilihluf 
Ibidem.  No.  3.  p.  132.  — 48}  v.  Petersen  uod 
mcr.  Die  Verbreitung  der  Syphilis,  veoerisebeo  Krzti- 
heiten  und  der  Prostitution  in  Russland.  Bedic.  — 
49)  Ruckert,  Alfred,  Phlebitis  syphilitica.  Im»^ 
Diss.  Beilln.  50)  Salteriui,  G.,  La  liogua  odh 
sifilide  terziaria.  Gaietta  mcdica  Lombarda.  p-  3öl 
51)  Sarremont,  Diagnostic  prccoce  J« 
syphilitiques.  .Arch.  internal,  de  larv'og.  N*>.  1 • 
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— 52)  Sch mo Ick«  Kall  von  Syphilis  insontium,  ein 
Beitrag  zu  der  lufeetionsgefahr  in  den  Barbierstuben. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  S.  759.  — 53)  Oberwarth, 
Zur  Kenntuiss  der  syphilitischen  Pseudoparalyse.  Jahr* 
buch  der  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  S.  463.  — 54) 
Tommasoli.  Der  Sypbilisrous.  Xonatsh.  für  pract. 
Dermat  28.  Bd.  S,  78.  — 55)  Welch,  The  preventiou 
of  Syphilis.  Laucet.  12.  August.  — 56)  Whitfield,  A.. 
Od  a form  of  disease  of  the  joiots  occurriog  io  tbe 
later  stages  ol  Sybilis.  The  Practtiioner.  IX.  p.  675.  — 
56)  V.  Zeissl,  Max,  Syphilis.  Io  Eulenburg's  Real- 
cncyclopacdie.  8.  Aufl. 

Adrian  (l)  bat  zwei  Kaninchen  und  zwei  Schweine 
mit  abgekratztem  Gewebssafte  zerfallender  Sclerosen 
geimpft.  Die  Versuche  bei  den  Kaoineben  waren  ganz 
resultatlos.  Bei  den  Schweinen  beobacblete  er  acht 
Wochen  nach  der  Impfung  das  Auftreten  von  syphilis* 
ähnlichen  HautersebeinuDgen  io  Form  von  schubweise 
auftretenden,  kürzere  oder  längere  Zeit  persistirenden 
papulösen  Kfflorescenzen.  Die  histologische  Unter- 
suchung derselben  ergab  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit 
papulösen  Syphiliden  beim  Menschen.  Drüseoschwel- 
langen  fehlten.  Die  .Autopsie  sowohl  dieser  Thiere  als 
auch  ihrer  Kacbkommenschaft  ergab  keine  Besonder- 
heiten. 

Händler  (2)  berichtet  über  elephanilastiscbe  Ver- 
dickungen an  älteren  Prostituirten,  die  durchwegs 
Syphilis  überstauden  haben  und  die  grosse  Neigung  zu 
ulcerativem  Zerfallen  haben.  Die  Urethra  kann  so  ent- 
weder primär  exulcehren  oder  es  kommt  zu  hochgradiger 
entzündlicher  Schwellung  und  Proliferation  ihrerScbleim- 
haut,  so  dass  das  Oriheium  oft  von  wallartigen  Wuche- 
rungen bedeckt  erscheint.  Treten  die  Ulcerationen  an 
der  hinteren  Commissur  auf,  wobei  sie  gewöhnlich  in 
der  Fossa  navicularis  oder  am  Tlymenalrand  beginnen, 
höckerigen  hellrothen  wenig  belegten  Grund  und  callöse 
Ränder  zeigen,  so  beginnen  sie  erst,  jeder  localen  Be- 
handlung trotzend,  auf  antiluctisehe  Cur  hin  sich  zu 
überfaauteo.  Am  Anus  sieht  man  Schwellung  der  Perineal- 
falte,  hahnenkammartige  .AnalfaUeu,  die  Hectalfalteu 
erhobt,  das  umgebende  Gewebe  wird  rigid  und  starr, 
reisst  leicht  ein.  So  entstehen  bis  ins  submucöse  Ge- 
webe roicbendc  Rhagaden.  Fisteln  und  Hohlräume,  die 
zu  Rectovestibularüsteln  führen  können.  Die  digitale 
Untersuchung  des  Rectums  lässt  oft  noch  trichterförmige 
Stricturen  constatiren.  Aebnliche  Veränderungen  zeigen 
die  äusseren  Genitalien.  Grosse  Labien,  CiitorLs  und 
kleine  Labien  werden  durch  die  Sclerosirung  in  derbe 
strangarlige  Wülste  verwandelt.  Diese  Veränderungeu 
können  partiell  oder  iu  genannter  Ausdehnung  auf- 
treten,  an  denen  sich  auch  die  Vagiualscbicimbaut  be- 
tbeiligeu  kann.  Bandicr  hält  diese  Processe  für 
syphilitischer  Natur. 

Boswortb  (8)  bespricht  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  im  Kc.vpirations-Tract  und  bemerkt,  dass  diese 
trotz  ihres  ernsten  Characters  einer  Behandlung  sehr 
zugänglich  seien. 

Abgestorbene  Kiiochenstücke  (der  Nase)  mögen 
möglichst  bald  entfernt  werden. 

Eine  constitutionelle  Behandlung  ist  wichtiger  bei 
iaryngealer  Syphilis  als  bei  syphilitischen  Affectionon 
der  Nase  und  des  Pharynx. 


Carbot  nnd  Mertios  (11)  haben  die  Probe 
Justus’  zur  Diagnose  der  Syphilis  (Virchow’s  Archiv 
Bd.  140.  1895  und  Bd.  148.  1897)  Controluntersuoh- 
ungen  unterzogen  und  dieselbe  iu  7 Fällen  von  Syphi- 
lis positiv  gefunden,  io  82  Controluntersucbungen  bei 
anderen  Krankheiten  negativ  und  in  einem  Falle  von 
Chlorose  positiv. 

Caro(12)  beobachtete  bei  einem  42jäbrigon  Manne, 
der  unter  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Angina  er- 
krankte. ein  nach  deren  baldigem  Ablaufe  sich  an- 
schliessendes remittirendes  Fieber,  welches  6 Monate 
ohne  nachweisbare  Ursache  dauerte.  Im  Anschlüsse 
traten  körperliche  und  psychische  Störungen  auf,  die 
Ziethen  eine  diffuse  Himsyphilis  constatiren  Hessen. 

Nach  antiluetischer  Cur  trat  Heilung  ein.  Die  Diagnose 
Syphilis  wurde  dann  noch  durch  eine  später  auftretende 
kleine  Ulceration  am  harten  Gaumen  bestäGgt. 

Fournier’s  (15)  Prophylaxe  der  Syphilis  durch 
ihre  Behandlung  bezieht  sich  auf  Vorschläge  zur  gründ- 
lioheu  Reorganisation  der  hierzu  berufenen  öffentlichen 
Institute  sowie  auf  die  Forderung  der  gründlichen  Aus- 
bildung der  Aerzte  in  dieser  Disoiplin.  Namentlich 
wünscht  er  die  unentgeltliche  Consuitatiou,  um  sie  mög- 
lichst grossen  Kreisen  zugänglich  zu  machen,  in  die 
Abendstunden  verlegt. 

Glück  (19)  thcilt  zwei  in  der  Geschichte  der  Sy- 
philis unbekannt  gebliebene  Gedichte  von  Gabriel 
d’Agala  (gest.  1562)  aus  dessen  „Popularia  epigram- 
mata  niedica*^  im  lateinischen  Urtexte  nebst  deutscher 
Uebersetzung  mit.  Das  erste  Gedicht:  de  lue  venerea 
erzählt,  dass  diese  Krankheit  bereits  eine  sehr  altp  sei, 
wiewohl  es  die  Öffentliche  Meinung  leugne  und  dass 
der  von  altersher  (ab  antiquo)  übliche  Name  Morbus 
gallicus  vom  Autor  beibebaiieu  werde.  Dies«  Krank- 
heit wird  als  Rächenn  ausschweifenden  Lebens  begrüsst. 

Das  zweite  Gedicht:  in  morbi  gallici  agniGone  multos 
decipi,  verlegt  den  Sitz  der  Krankheit  in  die  Leber 
und  warnt  vor  Fehldiagnosen  gegenüber  anderen  Haut- 
krankheiten. 

Grosglik’s  (21)  Patient  zeigte  trotz  entsprechen- 
der Behandlung  schon  P/j  Jahre  nach  der  InfecGon 
folgende  Erscheinungen:  Osteoperiostitis  syphilitica 

sitnplcx  et  gummo.sa  epipbysium  superiorum  tibiae 
sinistrae,  gonitis  syphilitica  chronica  sinistra,  artbro- 
pathia  syphilitica  incipiens  cubiti  sinistri  et  articulatio- 
nis  humeri  dextri,  sarco-  et  hydrocele  syphilitica  sinUtra 
siroplex  et  gummosa.  Nach  specifischer  Cur  trat  völlige 
Genesung  ein. 

Janovsky  (27)  fasst  nach  einer  allgeraeineu  Ueber- 
sicht  über  die  bisherige  Auffassung  über  die  Leuco- 
plakie  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  man  die 
Leucoplakie  cinthoilcn  muss  iu  eine  solche,  welche  |in 
einem  mehr  oder  minder  nahen  Verbältniss  zur  Syphilis 
steht,  und  in  eine  solche,  welche  mit  der  Lues  nichts 
gemein  hat  und  die  sich  bisweileu  bei  Magcndarm- 
affectionen,  bisweilen-  auch  durch  directe  Reizung  der 
Zunge  und  Wangenschlcimhaut  durch  Tabak  und  Alcohol 
entwickelt. 

Eine  genuine  Leucoplakie  kommt  jedoch  auch  hei 
Individuen  vor,  welche  syphilitisch  waren,  ohne  dass 
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diese  Leucoplakie  als  eioc  syphilitische  Erkraokuiig  auf- 
zu  fassen  wäre. 

Ferner  können  sich  leucoplakischc  Aftectioneu  auf 
syphilitischer  Basis  entweder  au  Steilen,  welche  früher 
der  Sitz  syphilitischer  Processe  waren,  oder  an  Stellen, 
welche  ton  den  syphilitischen  Processen  frei  blieben, 
entwickeln. 

Jordan  (28)  berichtet  über  die  Häufigkeit  von  Rachen  - 
und  Kehlkopfaffectioncn  bei  Syphilis  und  referirt  auch 
die  diesbezüglichen  Beobachtungen  aus  der  Literatur. 
Den  Ergebnissen  .seiner  eigenen  IJutersuchuiigen  zu 
Folge  beobachtet  mau  in  allen  Stadien  der  Syphilis 
mehr  oder  weniger  häutig  ein  Kr^'them  im  Hachen  und 
Kehlkopf,  das  sich  aber  von  Röthungeu  aus  anderen 
Ursachen  nicht  differenziren  lässt.  Papeln  im  Rachen 
fand  er  in  ungefähr  V|  aller  Fälle  von  secundärcr 
Syphilis,  im  Kehlkopf  hingegen  nur  in  pCt.  der 
Fälle.  Tertiär  syphilitische  Erkrankungen  als  solche 
oder  in  Gestalt  von  Defecten  und  Perforationen  fand 
er  im  Rachen  zu  Vsi  Kehlkopf  zu  Vio  seiner  Fälle. 

L e g ra  n d (31)  kommt  auf  Grund  vergleichend  statisti- 
scher UotersuchuDgen  für  Kochefort  zu  dem  Resultate, 
dass  die  venerischen  Erkrankungen  der  Soldaten  da- 
selbst weder  häufiger  seien  als  bei  den  gleichaltrigen 
Personen  der  Civilbevölkerung,  noch  auch  sei  ihr  Ver- 
lauf ein  schwererer. 

Löweubach  (32)  bat  unter  Jodkaligchrauch 
in  Involution  begriffene  gummöse  Lympbdrüscu  unter- 
sucht. Die  vielfach  an  Sarcom  erinnernden  histolo- 
gischen Bilder  unterschieden  sich  von  diesem  durch 
diffuse,  specihsche  Endarteriitis  obliterans  munge(.s  son- 
stiger Zeichen  von  Atheromatose.  ferner  durch  neu- 
gebildete  elastische  Fasern  sowie  Kiesenzcllco  mit 
zahlreichen  randständigen  Kernen,  aber  ohne  Tuberkel- 
bacillen. 

ln  einem  Falle  Locwald’s  (38)  traten  bei  einem 
Kranken  mit  einer  so  derben  Infiltration  auf,  dass  sic 
eine  Scierodermie  vorzutäuseben  iro  Stande  waren.  Erst 
das  spätere  Auftreten  von  subcutanen  Gummen  ermög- 
lichte die  Diagnose. 

Levin  (35)  be.schreibt  zwei  Fälle  von  ausgedehn- 
ten raercuriellen  Geschwüren  am  weichen  Gaumen,  die 
während  Einreibungscuren  auftraten. 

In  einer  späteren  Mittheilung  beschreibt  L.  noch 
drei  weitere  solche  Fälle. 

Neu  haus  (87)  erzählt  als  „Beitrag  zum  Baumee- 
sebeu  Gesetze'*  folgende  interessante  Krankengeschichte: 
Ein  30 jähriger  Manu,  der  ein  Jahr  vorher  an  recenter 
Syphilis  behandelt  worden  war,  erzeugte  mit  einer  ge- 
sunden Frau  ein  Kind,  das  alle  Anzeichen  der  ererbten 
Lues  zeigte.  Das  Kind,  welches  von  der  Mutter  gepflegt, 
wenn  auch  nicht  ge.säugt  wurde,  starb  0 Wochen  später, 
während  die  Mutter  vollkommen  gesund  geblieben  war. 
Nach  sechs  Monaten  wurde  die  Frau  vom  selben  Minne, 
mit  dem  sie  inzwischen  nicht  verkehrt  batte,  iuficirt 
und  acquirirtc  eine  Sclcrosc  mit  consecutiver  Roseola. 
Neu  haus  erklärt  dies  durch  Immunifat  der  Mutter 
dem  Kinde  gegenüber,  die  sie  aber  bald  wieder  verlor. 

Nach  Okamura’s  (41)  Darstellung  eiistiren  über 
ein  Auftreten  von  Syphilis  in  China  und  Japan  im 


Altcrlbume  keine  sicheren  Angaben.  Seine  Ansicht  {rriit 
in  UebereinstimmuQg  mit  den  meisten  älteren  ebiue- 
sischen  und  japanischen  Autoren  dahin,  dass  die 
Syphilis  erst  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  nach 
China  cingescbleppt  worden  sei.  Hieraus  erkläre  »cb, 
das.s  gerade  um  diese  Zeit  eine  grosse  Reihe  von  roe- 
dicinischcD  Werken  enchico,  die  sich  mit  dieser 
Krankheit  beschäftigten.  Auch  das  gleichzeitige  epi- 
demische Auftreten  in  Europa  spreche  für  obig* 
Ansicht. 

Posner  (44)  beschreibt  eine  bei  sonst  gesunden, 
doch  schon  gcreiftcrcn  Männern  vorkommende  Ver- 
dickung au  der  Radix  penis,  welche  als  FMatte  zwischet. 
Haut  und  Corpora  cavernosa.  mit  einem  kieUörmigen 
Fortsatz  in  die  Furche  zwischen  den  letzteren  sieb 
eiosenkt. 

Das  Gebilde  stellt  sieb  wie  Knorpel  dar,  verwehrt 
den  X-Strahlen  den  Durchtritt  mit  eben  der  Intensität 
wie  Knorpel. 

Kollcston  und  Ogle  (45)  sahen  einen  Fall  tos 
syphilitischer  Stenose  der  Bronchien  und  tfaeilen  zw^i 
weitere  Fälle  mit,  die  von  Wipham  und  Cavafv 
beobachtet  worden  waren.  Die  Autopsie  ergab  in  it«'. 
dieser  Fälle  ausserdem  noch  andere  unzweideutiiC 
syphilitische  Veränderungen  (Gummata  der  Leber. 
Gummata  im  Hoden).  Die  einschlägigen  MittbeiluDge:i 
aus  der  Literatur  werden  citirt. 

V.  Petcrsen(4B)  weist  im  crslenTheile  seiner  Schrift 
darauf  hin,  was  für  eine  wichtige  Holle  das  Prävaliren 
der  männlichen  Bevölkerung  im  Alter  der  voll  ent- 
wickelten Gcscblecbtsthätigkeit  in  grossen  und  miltlerea 
Städten  Russlands  in  Bezug  auf  die  Ausbreifuog  der 
Syphilis  spielt  und  dass  in  diesen  Städten  die  Verbrei- 
tung der  Syphilis  hauptsächlich  auf  dem  Wege  d» 
Coitus  erfolgt,  während  in  kleiueu  Städten,  die  eioea 
mehr  ländlichen  Charakter  haben,  die  Verbreituog  der 
Syphilis  auf  extragenitalem  Wege  erfolgt. 

Das  Ulcus  motle  ist  besonders  verbreitet  io  den 
Residenzen  und  in  Städten  mit  mehr  als  500000  Eia- 
wohncru.  Männer  erkranken  ungefähr  3 mal  biuÖ^r 
daran  als  Frauen,  oder  mit  anderen  Worten:  eine  jede 
mit  Ulcus  molle  behaftete  Frau  inficirt  im  Durcbschaiu 
3 Männer,  ehe  sie  geheilt  ist. 

Auch  die  Urethritis  ist  vorzugsweise  eine  Kntik 
heit  der  grossen  Städte.  Hier  kommen  durcbschoittlidi 
auf  I kranke  Frau  7 kranke  Männer. 

Als  Hauptiirsacben  der  VerbreituTig  der  Syphilu 
und  der  venerischen  Krankheiten  werden  unter  änderte 
angeführt:  das  späte  F^ingehen  der  Ehe,  die  grosse 
zahl  verheirathetcr  Miiuner.  deren  Frauen  abwesead 
sind,  Mangel  an  Ho.spitälcro  und  Ambulancen,  tnaogtl- 
hafte  Beaufsichtiguug  der  Prostitution.  Unter  den  vot- 
gescblagcnen  Maassregeln  wird  als  die  weseolliehste 
die  zweckmiis.sige  und  genügende  Bebandiung  der 
Syphilitiker  in  Spitälern  und  Ambulancen  angegtbeo 
Beim  Dienstantritt  und  -Austritt  soll  eine  körperlicb< 
Besichtigung  der  Arbeiter  .stattfinden.  Dieostbotea 
sollen  beim  Dienstantritt  ein  ärztliches  Zeugnis*  vor- 
weisen,  dass  sie  an  keiner  aosteckendeu  KraokbrU 
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leiden.  Au  allen  Universiläteo  :»ind  Lehrstuhle  für 
Syphilis,  venerische  und  Hautkrankheiieu  zu  erriebteu. 

Sturmer  führt  unter  den  Bedingungen,  welche 
eine  Ausbreitung  der  Prostitution  in  den  .Städten  be- 
günstigen, ungünstige  ökonomische  Verhältnisse,  un- 
genügende geistige  Entwickelung,  die  Schutzlosigkeit 
der  Waisen  u.  a.  an. 

Die  Organisation  der  Beaufsichtigung  der  Prostitu- 
tion liegt  in  den  grösseren  Städten  in  „polizeiärztiicheo 
Comites'*,  die  sich  aus  .\erzten  und  Polizeibeamten  zu- 
sammensetzen,  oder  in  deu  Comites  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege. Wo  eine  genauere  Controle  der  Pro- 
stitution besteht.  Ist  überall  die  Zahl  der  einzeln 
lebenden  Dirnen  bedeutend  höher  als  die  Zahl  der 
ßordelldimeu.  Das  grösste  Conlingent  der  Dirnen  lie- 
fern überall  die  Mägde.  Die  ärztliche  Besichtigung  der 
Bordelldirnen  erfolgt  meistens  in  deu  Bordellen,  wo 
sie  wohnen,  die  der  einzeln  Lebenden  in  einem  dazu 
bestimmten  Locale.  Am  besten  ist  die  ärztliche  Be- 
sichtigung der  Prostituirten  in  Moskau  organisirt,  wo 
dieselbe  in  einem  reichlich  eingerichteten  Ambulatorium 
erfolgt,  in  welchem  9 Untei^uchungsärzte,  9 Feldsche- 
rerinnen und  7 Wartefrauen  angestellt  sind.  In  vielen 
Städten  sind  jedoch  die  Untersuchungsloeale  wenig  dazu 
geeignet  und  entbehren  des  genügenden  ärztlichen  und 
Hilfspersonals. 

Unter  den  Maassregeln  zur  Beseitigung  der  Mängel 
der  bestehenden  Controle  werden  56  Punkte  angeführt, 
so  die  Beseitigung  der  Ueberbürdung  der  untersuchen- 
den Aerzte,  welche  practisch  mit  der  Syphilis,  den 
venerischen  und  Hautkrankheiten  vertraut  sein  müssen. 
E»  wird  ferner  die  Errichtung  von  öffentlichen  Häusern 
zweierlei  Typus  beantragt.  Häuser  mit  einem  Contin- 
gent  von  Prostituirten , die  nie  an  Syphilis  gelitten 
haben,  wo  eine  Besichtigung  der  Männer  obligatorisch 
wäre  und  Hauser  mit  einem  Contiogeut  von  syphiliti- 
sirten  PosUtuirteo,  in  welchen  keine  Untersuchung  von 
M.änncrn  stattlindet. 

Genügend  lange  Spitaisbehandlung,  genügende  An- 
zahl von  Spitälern  u.  a.  sind  unter  den  beantragten 
Punkten. 

In  Bezug  auf  da.s  reichliche  und  interessante  Zahlen- 
material muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ruckert  (49)  kommt  auf  Grund  der  einschlägigen 
Fälle  aus  der  Literatur  zu  folgender  Eiotbeilung: 

1.  Die  syphilitischen  Complicationspblebitiden,  die 
ihrem  V^erlauf  nach  derselben  Art  sind,  wie  solche 
banalen  Trombophlcbiten,  welche  den  Verlauf  anderer 
lofectionskraukheiten  compiieireo  können.  Bei  diesen 
hat  man  bis  hierher  noch  nichts  für  die  Syphilis  Spe- 
elfisches  beobachtet. 

2.  Die  wirklichen  speciflseben  chronischen  Phlebi- 
tiden, die  vollständig  der  speciflsehen  Arteriitis  Heub- 
ncr*s  entsprechen.  Dennoch  scheint  die  Adventilia 
mehr  in  den  Venen  als  in  den  Arterien  angegriffen  zu 
werden  (Greift,  Raymond).  Diese  Form  ist  sehr 
Igewöhnlicfa,  obgleich  man  sie  nicht  so  oft  beobachtet, 
theilweisc  deswegen,  weil  sie  sich  hauptsächlich  in  den 
kleinen  Venen  des  cercbrospinalen  Nervensystems  zel- 
ten. wclehe  man  nicht  leicht  von  Arterien  derselben 
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Grösse  unterscheiden  kann,  theilweisc  darum,  weil  man 
überhaupt  nur  das  siebt,  was  mau  ja  zu  beobachten 
gewöhnt  ist. 

3.  Die  periphlebitischeu  Gummigescbwülste.  Diese 
möchten  seltener  sein  und  .sind  um  so  gefährlicher, 
weil  man  sie  leicht  für  bösartige  Gewächse  hatten  kann. 

Oberwarth(53)  gelangt  auf  Grund  der  Beobachtung 
von  12  Fällen  von  syphilitischer  Pscudoparalyse  zu 
folgenden  Schlüssen.  Unter  Anwendung  einer  anti- 
.syphilitischen  Behandlung  ist  sic,  ohne  nervö.se  Stö- 
rungen zu  hintcrlassen,  heilbar.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen erklären  sich  aus  einer  specitischen  Knochen- 
erkrankung, nämlich  in  einer  Osteochondritis  speriflea 
meist  an  der  Kpiphy.sengrcnze  der  Röhrenknorheii.  Die 
Erkrankung  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  Lähmung 
der  Extremitäten.  Eine  Botheiligung  des  nervösen  Appa- 
rates an  dieser  Erkrankung  ist  auszuschliessen. 

Whitfield  (56)  berichtet  über  4 mit  schmerzhafter 
Schwellung  eiübergehende  Gclenkaffectiouen,  die  auf 
antiiuctische  Behandlung  zurückgingen. 

[Bergh,  R.,  Vestre  Hosp.  i 1898,  Beretniog  om 
Kommunehosp.,  Oresuadshosp.,  Blegdamshosp.  og  Vestre 
Hosp.  i Kjöbenhavn.  p.  276--312.  — 2)  Haslund^ 
Kommuuehosp.  4 de  afdel.  i 1898.  Ibid.  p.  84 — 105. 
— 3)  Heiberg,  L.,  A Par  Ord  om  den  forud  for 
Tabes  dorsalis  gaaende  Svpbilis.  Hosp.  Tid.  4 R. 
VII.  39.  p.  927—931.  — 4)  Haslund,  A.,  Oro  den 
extragenitale  Chancre,  dens  Hyppigfed  ogdens  Betydning 
for  Forlöbct  af  Syphilis.  Ibid.  4 R.  VII.  p.  53—68, 
83— 9i,  119  — 131.  — 5)  Pontoppidan,  E.,  Om 
offantlige  Fraandstaltninger  mod  Syphilis,  p.  26.  — 
6)  Derselbe,  Den  sanitäre  Kontrol  und  Prostitutionen. 
Bibi.  f.  L.  7 R.  X.  p-  647-662. 

R.  Bergh  (1)  liefert  seinen  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht des  Vcstre-Hospitils  von  Kopenhagen  für  1898. 
ln  den  zwei  Abtheilungen  desselben  wurden  in  allem 
1715  (1201  + 514)  Individuen  behandelt,  kein  Todes- 
fall. — Die  Anzahl  der  öffentlichen  Dirnen  war  am 
Ende  von  1898  nur  615;  die  Seestadt  Kopenhagen  hat 
bei  einer  Bevölkerung  von  479000  Einwohnern  in  1898 
nur  780  als  öffentliche  Frauenzimmer  praeticirend  ge- 
habt, um  so  grösser  ist  die  geheime  Prostitution.  Diese 
öffentliche  Prostitution  hat  1160  Einlagen  von  437  ver- 
schiedenen Frauenzimmern.  Wie  gewöhnlich  sind  die 
privat  wohnenden  Dirnen  weniger  häutig  als  die  in  (34) 
Bordellen  kasernirten  eingelegt  gewesen,  wie  genauer 
detaillirt.  — Von  der  zweiten,  der  der  geheimen  Pro- 
stitution reservirten  Abtheilung  wurden  471  Individuen 
ausgeschrieben,  deren  verschiedene  Lebensstellungen 
u.  s.  w.  genauer  dargestellt  sind.  — Die  respectiven 
Eigcnthümlicbkeiten  der  an  den  zwei  Abtheitungen  vor- 
kommenden Affectionen  werden  .specificirt;  die  Selten- 
heit der  Einlagen  in  die  zweite  Abtbeilung  von  Indivi- 
duen mit  p.seudoTeneriscbeii  AfTcctioneu  wird  betont: 
dagegen  contrastirt  die  relative  Häufigkeit  der  Vulviteii 
(23:1),  der  Vaginilcn  (18:0)  und  der  Condylome 
(23  : 3,8  pCt.  der  Einlagen);  auch  Syphilis  kommt  viel 
häufiger  vor  (88 : 4.5)  und  zwar  besonders  der  erste 
Ausbruch  derselben  (46  : 12). 

Die  verschiedenen  Categorien  der  pseudovencrischeu 
.\ffectioncn  werden  genauer  .specilicirl,  sowie  ihre  un- 
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gleiche  Häafigkeit  in  den  zwei  Abtbeilungen.  Der  geni- 
tale Herpes  kam  in  der  ersten  Abtheilung  bei  38  Indi- 
>iduen,  bei  80  derselben  schien  er  menstrueller  Natur; 
in  der  zveiten  bei  17,  bei  16  menstruat.  Hierhin  ge- 
hört auch  die  Mehrzahl  der  genitalen  Papeln,  die  in 
der  ersten  Ahiheilung  bei  14,  io  der  zweiten  bei  4 In- 
dividuen vorkamen  und  respective,  bei  den  13  und  3, 
bei  früher  luetischen  Individuen,  somit  vielleicht  meistens 
post-  oder  parasyphilitische  Fälle.  Dasselbe  gilt  wohl 
einem  Theile  (2  und  1)  der  (8  und  2)  Fälle  von  Epi- 
theliosis  oris.  — Danach  werden  verschiedene  einfache 
genitale  professionelle  Läsionen  bespruchen  und  schliess- 
lich Affectionen,  die  nur  in  mehr  entfernt  liegender  Be- 
stehung SU  der  Lebensweise  dieser  Frauenzimmer  stehen 
(Uterin-  und  Annex-Leiden,  Alcoholismus,  Krätze,  Filz- 
läuse, Mjrcosen  etc.). 

Von  den  venerischen  Catarrhen  war  die  Urethritis 
der  am  bäuGgsten  vorkommende  (752),  dann  der  Cer- 
vicalcatarrh  (416)  und  die  Affection  des  vulvo-vaginalen 
Drüsenapparates  (49).  — Mit  Vulvitis  wurden  nur  24 
(1  4-  28)  eingelegt,  mit  Vaginitis  18  (0  + 1^*)-  Ein 
Leiden  des  bulbo-vaginalen  Drüsenapparats  kam  heuer 
nur  bei  49  (28  + 21)  Individuen  vor,  bei  29  nur  an 
der  rechten,  bei  18  nur  an  der  Unken  und  bei  2 an 
beiden  Seiten.  Bei  20  Individuen  kam  Abscessbildung 
vor,  bei  8 mit  stark  stinkendem  Pus.  Nur  bei  einem 
Individuum  schien  die  Drüse  selbst  afGcirt,  bei  den 
anderen  nur  der  Gang;  Macula  gonorrhoica  fand  sich 
bei  15  vor.  (iesehwulst  der  Inneren  Leistendrüsen  wurde 
bei  7 Individuen  gesehen,  hei  einem  abscedirend.  Die 
Bebandlungsdauer  betrug  durchschnittlich  gegen  80  Tage. 
— Die  meisten  öfTentlichen  Dirnen  erwarben  bald  Ure- 
thritis, die  bei  sehr  vielen  durch  Wiederholungen  in 
eine  chronische  latente  Form  mit  Kecrudescencen  über- 
gehen. Der  weissliche  Ausfluss  schien  mitunter  gar 
keine  fionococcen  zu  zeigen,  sondern  nur  andere  Bac- 
terien;  von  solchen  pseudogonorrboischen  .Ausflüssen 
kamen  108  Fälle  vor.  iu  der  ersten  Abtbeilung  fanden 
sich  im  Oanzen  482  Fälle  von  Urethritis  vor,  von  denen 
254  purulent  waren ; Strangurie  wurde  mir  von  4 zu- 
gestanden und  von  4 starke  ref.ectoriscbe  Tenesmi, 
bei  8 kam  Periurethritis  vor;  eine  leichte  Geschwulst 
einer  Inguinaldrüse  wurde  bei  einem,  gunorrboiseber 
Rheumatismus  auch  nur  bei  eiuem  Individuum  gesehen. 
Die  Bebandlungsdauer  betrug  durchschnittlich  etwa 
30  Tage.  Parurethritis  kam  bei  86  Individuen  vor,  von 
welchen  27  zugleich  Urethritis  batten,  ln  die  zweite 
Abtbeilung  wurden  820  Individuen  mit  Urclhriti»  ein- 
gelegt, von  welchen  204  mit  purulentem  Ausfluss, 
47  Fälle  scbicDen  pseudogonorrhoisch;  24  Individuen 
gaben  .^traogurie  an,  18  zugleich  Tenesmi;  bet  12  f.ind 
sich  Periurethritis;  bei  zwei  eine  inguinale  Mon.idenitis, 
bei  einem  abscedirend;  bei  einem  gonorrhoischer  Rheu- 
matismus: die  Rchaudluugsdauer  betrug  durchschnUllich 
beilauflg  .50  Tage,  Parurethritis  kam  bei  42  Individuen 
vor.  39  halten  zugleich  rretbritis.  — Ein  einfacher 
Ccra’icalcatarrh  (ohne  üonococccn)  wurde  in  allem  bei 
53  Individuen  ge-sehen.  Ein  gonorrhoischer  Ccrvical- 
catarrh  kam  bei  320  (198  -j-  127)  Individuen  vor;  die 
Bebandlungsdauer  betrug  35  uud  63  Tage.  Eine  auo- 


ructale  Gonorrhoe  wurde  our  bei  9 (4  + Indivi- 
duen eonstatirt,  ist  aber  in  der  Tbat  wahrscheinlich 
viel  öfter  vorgekommen;  die  Bebandlungsdauer  war 
durchschnittlich  63  Tage- 

Condylome  der  ano-geoitaleo  Region  kamen  in  der 
ersten  Abtheilung  bei  44,  in  der  zweiten  bei  llOIndi- 
dividuen  vor.  Der  Sitz,  die  Behandlung  u.  s.  w.  sind 
detaillirt. 

Venerische  Geschwüre  (mit  Inoculabilität  und 
Streptobacillen)  wurden  nicht  gesehen.  Dagegen  bri 
12  (6  Individuen  inguinale  Bubonen,  bei  8 absce- 
dirend;  die  Herkunft  derselben  wird  genauer  erörtert; 
Durchschnitt  der  Bebandlungsdauer  betrag  etwa  63  Tage. 

Wegen  Syphilis  wurden  188  (45  + 88)  erwaebseae 
Individuen  eingelegt;  58  (12  46)  batten  dea 

ersten  Ausbruch,  die  übrigen  Recidive.  Von  den  Öfleat- 
lichen  Dirnen  batte  sich,  wie  gewöhnlich,  eine  grössere 
Anzahl,  5 von  12,  ihre  Lues  schon  im  ersten  Jahr« 
ihrer  Function  erworben.  Bei  3 dieser  letatereo  In- 
dividuen wurde,  wie  genauer  detaillirt,  Induration,  aber 
nur  genital,  gesehen;  auch  in  der  zweiten  Abtheilaag 
nur  bei  11  und  auch  nie  extragenital.  Entwickelte 
Schlcimpapeln  kamen  in  der  ersten  Abtbeilung  nur  bei 
eiuem,  iu  der  zweiten  bei  23  Individuen  vor.  Indura- 
iives  Oedem  der  Genitalgcgend  kam  bei  10  ludividun 
der  zweiten  Abtbeilung  vor  Geschwollene  Lymph- 
knoten fehlten  nur  bei  einem  einzigen  Individuum;  bei 
allen  den  anderen  waren  die  Leistendrüsen  geschwolleo, 
aber  nur  bei  5 waren  diese  allein  gesobwollen:  bei  55 
fanden  sich  noch  die  Gl.  cervieales  post.,  bei  39  0). 
submaxillares,  bei  28  Gl.  axillares,  bei  11  die  oubitales 
Drüsen  geschwollen.  Die  sogenaooten  Prodrome  fehltes 
bei  20  Individuen,  soweit  diese  überhaupt  genauer  de- 
taiIHrt  sind;  12  batten  periostale  Symptome,  bei  6 
waren  die  Sehnenrefleze  verstärkt;  bei  4 kam  Tempe- 
ralursteigerung  vor.  Bei  13  fehlten  verbreitete  cutaoe 
Syphiliden;  36  (von  45)  ludividuen  hatten  Roseola.  9 
klein-  und  8 gro.ss-papulöse  Syphiliden,  oft  kamen  die 
Formen  vermischt  vor,  wie  detaillirt;  Seborrhoe  wurde 
bei  6,  Krusten  an  der  Kopfsebwarte  bei  6,  Haarausfall 
bei  10  beobachtet.  Mucöse  Syphiliden  (Catanbe)  faodea 
sich  oft,  Erythem  u.  f.  m.  der  Mund-  und  Schlund- 
schleimbaut bei  29,  der  genitalen  Schleimbaut  wenigstens 
bei  10.  Die  Bebandlungsdauer  war  durcbsohnittlicb 
76  Tage;  die  Behandlung  war  immer  mercuriell,  meisteos 
mit  (etwa  50)  Inunctionen  ä (3—)  5 g.  Wundirrita- 
tion  trat  bei  6 Individuen  auf.  Eine  Zunahme  an  Ge- 
wicht während  der  Behandlung  zeigte  sich  bei  32,  eine 
Abnahme  bei  17  Individuen  und  bei  9 erhielt  sich  das 
Gewicht  unverändert. 

Hecidive  wurden  bei  75  Individoen  gesehen.  Mit 
einem  ersten  Recidiv  wurden  39  Individuen  eingelegt, 
welche  alle  früher  mercuriell  behandelt  waren.  Der 
Ab»taud  vom  vorigen  Ausbruche,  der  Charaotcr  des- 
selben u.  f.  m.  werden,  wie  diese  Verhältnisse  über- 
haupt bei  allen  den  Recidiven,  detaillirt  Von  localen 
genitalen  Symptomen  wurden  bei  16  Individuen  Schleim- 
papeln  gesehen:  geschwollene  Lympbdrüsen  bei  38, 
darunter  2 mal  cubitale.  Eniptionsprodrome  kamen 
bei  15  vor,  darunter  bei  2 periosteale  Geschwulst,  bei 
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8 Tempcraturst«igeru()g.  Gouerelle  culane  Kruptiou 
faod  sich  bei  27,  von  «eichen  17  Roseola  batten.  Mit 
einem  tweiten  Reeidiv  «urdeo  16  Individuen  eiugele^^, 
11  hatten  Roseola.  Hit  einem  dritten  wurden  9 ge* 
sehen,  3 batten  Roseola,  1 seigte  subcutane  Gummi- 
tionen  und  Diabetes  insipidus.  Mit  einem  vierten  Re- 
cidir  wurden  S,  mit  einem  fünften  und  sechsten  je  1 
uud  mit  einem  der  Reihe  nach  unbestimmbaren  1 ln- 
dividuurn  eingelegt  — Von  jenen  183  Individuen  hatten 
6 pCt.  Temperatur^teigerung,  fast  19  pCt.  einen  La- 
rjnxcaUrrh.  — Sie  wurden  immer  mercuriell  behandelt 
meistens  mit  Inunctionen.  Bei  fast  S pCt  derselben 
kam  Wundirritation  vor,  bei  einem  Individuum  eine 
leichte  Cjstitia.  Rioe  Zunahme  an  Gewicht  während 
der  Behandlung  wurde  bei  61  Individuen,  eine  Ab- 
nahme bei  56  constatirt  bei  16  erhielt  sich  jenes  fast 
unverändert 

Menstruations-Störungen  (ohne  nachweisbare  Gra- 
vidität) kamen  in  der  ersten  Ablbeilung  bei  3 pCt 
(von  437  Individuen)  vor,  in  der  zweiten  bei  4 pCt. 
(von  325). 

2,7  pCt  der  oben  genannten  487  öffentlichen  Dirnen 
haben  geboren.  10  von  diesen  12  hatten  Lues  oder 
batten  solche  gehabt;  von  denselben  bekamen  8 aus- 
getragene und  dem  Anschein  nach  gesunde  Kinder; 
3 andere  ebenso,  die  Kinder  starben  aber  schnell,  die 
übrigen  gebaren  zu  früh  oder  abortirten.  Dieses  letztere 
war  auch  mit  den  zwei  nicht  luotiscben  Müttern  der 
Fall.  — An  der  anderen  Abtbeilung  sind  (unter  825  In- 
dividuen) 6 pCt  Geburten  vorgekommen.  Von  diesen 
Müttern  hatten  10  Syphilis  oder  hatten  solche  gehabt; 
6 derselben  gebaren  ausgetrageuo  und  dem  Anschein 
nach  gesunde  Kinder,  von  denen  aber  nur  1 nach 
einigcQ  Monaten  noch  lebte;  die  anderen  gebaren  zu 
früh  oder  abortirten.  Von  den  9 nicht  luetischen 
Müttern  gebaren  8 ge.sunde  Kinder,  2 haben  zu  früh 
geboren  und  das  Schicksal  der  übrigen  ist  unbekannt. 
Alle  diese  Fälle  sind  kurz  specificirt. 

Schliesslich  folgt  eine  Reihe  von  Erläuterungen 
über  die  nicht  professionellen  Leiden,  an  welchen 
öffentliche  Dirnen  in  anderen  Hospitälern  Kopenhagens 
behandelt  worden  sind.  Von  solchen  29  Individuen 
hatten  9 Leiden  des  Uterus  und  der  Adnexe  (wegen 
deren  auch  40  Individuen  hier  behandelt  wurden). 

Dem  Jabresberichte  Haslund's  (2)  zufolge  .sind 
in  der  Abtheilung  2278  Individuen  behandelt,  von 
welchen  1281  Männer,  591  Frauen  und  451  Kinder 
waren.  43  Individuen  starben;  die  Fälle  werden, 
meistens  mit  Sectionen,  spccificirt;  4 der  Erwachsenen 
starben  an  Syphilis  und  von  den  24  Kindern  mit  con- 
genitaler Lues  starben  10.  ln  der  gelieferten  Liste 
über  die  vorgekommenen  Fälle  von  Hautkrankheiten 
finden  sich  140  Fälle  von  Eczem,  HS  von  Scabies,  62 
von  Psoriasis,  40  von  MycosUs  trichophytina  und  2 von 
Favus,  4 von  Lupus  vulgaris  und  2 von  Lupus  erythe- 
matosus, 1 von  Mycosis  fungoides,  2 von  Pemphigus 
vulgaris  und  7 von  Pemphigus  neonatorum,  10  von 
Pruritus  sclerae  u.  s.  w.  — Von  den  mit  venerischen 
Krankheiten  behafteten  Männern  batten  468  gonor- 
rhoische Urethritis,  bei  190  mit  Epididymitis  compli- 


cirt  (105  rccbUseilig),  bei  20  mit  Periurethritis,  bei 
44  mit  Prostatitis  und  bei  28  mit  Cystitis;  3 Indivi- 
duen batten  Ophtbalmoblennorrboe  des  einen  Auges 
(einer  erblindete);  rheumatoide  Affectionen  kamen  bei 
48  Individuen  vor,  die  leidenden  Partien  werden  speci* 
ficirt;  bei  20  war  nur  ein  einzelnes  Gelenk  leidend; 
bei  3 kam  auppurirender  Inguiualbubo  vor.  Venerische 
Geschwüre  wurden  bei  24  Individuen  gesehen,  bei  10 
mit  suppurirender  Adenitis:  bei  85  kamen  unreine 
genitale  Geschwüre  vor,  bei  41  mit  abscedirendem  In- 
guiualbubo. Condylome  wurden  bei  25  Individuen  be- 
obachtet, Phimosis  bei  5,  Parapbimosis  ebonfalla  bei  5. 

Wegen  Syphilis  wurden  362  ludividueu  behandelt,  von 
welchen  175  den  ersten  Ausbruch  hatten;  tertiäre 
Falle  kamen  bei  28  vor,  von  welchen  9 nie  behandelt 
waren.  — Von  Weibern  mit  venerischen  Leiden  batten 
102  gonorrhoische  Urethritis,  3 zugleich  Parureihritis 
und  1 Periurethritis.  Vulvitis  kam  bei  2,  Bartholinitis 
bei  22,  Cervicslcatairh  bei  33,  Eleytbritis  bei  40  Indi- 
viduen vor;  suppurirender  Inguiualbubo  fand  sieb  bei 
1,  rheumatoide  Affectionen  bei  5.  Venerische  Ge- 
schwüre kamen  bei  1 Individuum  vor,  unreine  genitale 
Geschwüre  bei  12,  bei  2 mit  abscedirender  Adenitis 
compiieirt.  Condylome  wurden  bei  49  Individuen  be- 
obachtet. Syphilis  kam  bei  213  Weibern  vor,  von 
welchen  84  den  ersten  Ausbruch  hatten;  tertiäre  Fälle 
zeigten  sich  bei  21,  von  denen  9 nie  behandelt  waren. 

— Von  den  Kindern  mit  venerischen  Krankheiten 
halten  16  Vulvitis,  Vaginitis,  Urethritis,  und  zwar  eine 
oder  mehrere  dieser  Affectionen;  bei  19  fand  sich 
Ophthalmoblennorrhoe,  2 derselben  starben;  gangränöse 
genitale  Geschwüre  wurden  bei  6,  Condylome  bei  1 
Kinde  gesehen.  Mit  congenitaler  Syphilis  wurden  24 
Kinder  eingelegt  — Von  insouter  Lues  kamen  29  Fälle 
vor,  1$  davon  bei  Kindern. 

L.  Ileiberg  (8)  bespricht  die  Natur  der  der 
Tabes  dorsalis  vorausgegangeoen  Syphilis.  Morel- 
Lavallee  uud  nach  ihm  andere  V'erfi.  haben  die  Hypo- 
these einer  „Syphilis  ä virus  uerveux'*,  die  besonders 
das  Centraluorveusystem  angreifen  sollte,  aufgestellc. 

Der  Verf.  hat  hier  die  Berechtigung  dieser  Hypothese 
durch  die  Analyse  von  9 im  Communalspitale  von 
Copeuhagen  vorgekomroenen  Fällen  von  Lues,  die  von 
Tabes  gefolgt  wurden,  un^  von  9 anderen,  die  solche 
Folge  nicht  hatten,  beleuchten  wollen.  Das  Resultat 
dieser  vergleichenden  Untersuchung  war,  dass  die  Sym- 
ptomatologie der  Ausbrüche  von  Lues  in  keinem 
Punkte  einen  Unterschied  von  den  Fällen  der  beiden 
Gruppen  gezeigt  hat,  und  dass  ebenso  wenig  die  Länge 
und  die  Art  der  Behandlung  hier  von  irgend  welcher 
Bedeutung  gewesen  ist. 

Haslund's  (4)  liefert  einen  grösseren  Artikel 
über  die  oxtrageuiUleu  Chanker,  ihre  Häufigkeit,  in 
Kopenhagen  und  ihre  Bedeutung  für  den  Verlauf  der 
Syphilis.  Diese  Chanker  kommen  nicht  selten  vor, 
werden  aber  von  den  gewöhnlichen  Aerzten  so  oft  ver- 
kannt, und  haben  so  ausserordentlich  mannigfache 
Herkunft;  er  hebt  hervor,  dass  die  sich  nach  denselben 
entwickelnde  Syphilis  in  der  Regel  nicht  mehr  bösartig^ 
als  sonst  ist.  — Unter  den  im  letzten  Jahrzehnte  im 
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CoramuualhospiUlc  von  Kopenhagen  behandelten  472! 
syphilitischen  Individuen  (2938  männlichen,  1783  weib* 
liehen  Geschlechts)  sind  22!  Fälle  von  extragenitalem 
Chancre  gesehen  und  solcher  ist  in  4,7  pCt.  der  Fälle 
vorgekommen,  wie  näher  aus  der  beigegeben  Liste  her- 
vorgeht; bei  dem  männlichen  Geschlcchtc  betrugen  die 
Procente  3,71,  bei  dem  weiblichen  fi,34.  Die  extrage- 
nitale Infection  ist  in  den  letzten  Jahren  hier  häufiger 
geworden,  was  mit  den  aus  Christiania  vorliegenden 
Erfahrungen  nicht  stimmt  Von  den  108  Individuen 
inänulichen  Geschlechtes  zeigten  die  28  Chanker  der 
Oberlippe.  23  der  Unterlippe,  10  der  Zunge  u.  s.  w.; 
die  Lebensstellung  dieser  Individuen  wird  detaillirt. 
Der  Verlauf  des  luetischen  Ausbruches  war  nur  bei 
einem  Individuum  maligne;  bei  12  wurden  llecidive 
coDstatirt.  Ueber  die  Art  der  Ansteckung  liegen  nur 
sparsame  Mittheilungen  vor,  die  detaillirt  werden.  Von 
den  113  Individuen  weiblichen  Geschlechtes  zeigten  die 
2 Chanker  der  Oberlippe,  30  der  Unterlippe.  7 der 
Zunge,  12  des  Schlundes.  11  der  Mammae  u.  s.  w.; 
auch  bei  diesen  Individuen  werden  ihre  Lebensstellun- 
gen detaillirt.  Der  Verlauf  des  luetischen  Ausbruches 
war  auch  nur  hei  einem  Individuum  maligne;  bei  8 
wurde  Kecidiv  coostatirt.  Ueber  die  Art  der  Infection 
finden  sich  nur  sparsame  Erläuterungen  vor;  die  14 
waren  durch  Küssen  augesteckt.  Von  Kindern  (unter 
15  Jahren)  mit  sicher  in&ontcr  Syphilis  wurden  25  be- 
handelt. Das  Alter  derselben,  der  Sitz  des  Chankers. 
ihre  Anzahl  u.  s.  w.  werden  genauer  erörtert.  — Die 
Localisation  aller  dieser  extragenitalcn  Chanker  wird 
übersichtlich  geuaucr  detaillirt;  am  Kopfe  kamen  sie 
161  mal  vor  (die  112  an  den  Lippen),  am  Halse  4, 
am  Körper  24,  an  den  Oberextremitaten  14,  und  an 
dcu  Unterextremitäten  18  mal.  Diese  Zahlen  werden 
mit  den  in  den  grossen  Statistiken  (Butklug, 
Krefting,  Münebheiraer,  Fournier)  vorliegenden 
Angaben  verglichen.  Der  Wrf.  bespricht  darauf  das 
verschiedene  Aussehen  der  extragenitalen  Chanker  an 
verschiedenen  Localitäten,  an  den  Lippen,  im  Schlunde, 
an  den  Fingeni  und  an  den  Mammae.  — ln  Allem 
wurden  in  Kopenhagen  in  4,7  pCt.  der  Fälle  vom 
ersten  Ausbruche  von  Lues  cxtragcnitale  Chanker  ge- 
sehen, etwa  doppelt  so  häulig  (6,34  pCt.)  bei  weib- 
lichen als  bei  männlichen  Individuen  (3,71  pCi.);  die 
verschiedenen  Ursachen  dieser  ungleichen  Häufigkeit  bei 
den  zwei  Gcscblechtcrn  werden  genauer  erörtert.  Darauf 
folgt  eine  Vergleichung  von  Kopenhagen  mit  anderen 
Städten  (New-York,  Paris,  Berlin,  Christiania,  Prag, 
Wien,  Breslau,  Moskau,  Petersburg)  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  der  exlrageuitalen  Chanker  überhaupt  und 
auf  dos  relative  Hautigkeitsverhältniss  unter  den  beiden 
Geschlechtern.  Nur  in  12.2  pCt.  sollen  Reeidive  nach 
der  Behandlung  eiugctrctcn  seien  und  nur  in  einem 
Falle  tertiäre  Syphilis.  Die  extragcnitalen  Chanker 
stellen  kein  besonders  schlechtes  Prognosticum.  Der 
Verf.  bc.spricht  die  Schwierigkeiten,  sich  genaue  Erörte- 
rungen über  £nUtebungs.art  dieser  Chanercu  zu  ver- 
schaffen und  referirt  Beispiele  ganz  curioser  Herkunft 
derselben.  — Schliesslich  bringt  er  hierher  gehörende 
Erläuterungen  aus  seinem  privaten  Klientel,  in  welchem 


er  50  solche  Fälle  gesehen  hat,  36  hei  Männeni.  14 
bei  Weibern.  Der  Sitz  dieser  Schanker  wird  detaillirt, 
ferner  das  Alter  und  die  Lebensstellung  dieser  Indivi- 
duen (12  waren  Aerzle),  sowie  die  Eotstebungsweise, 
soweit  sie  bekannt.  Auch  in  diesen  Fällen  war  der  Ver- 
lauf der  entwickelten  Lues  wie  gewöhnlich. 

Pontoppidau  (5)  veröffentlicht  ein  Uerooraci- 
dum  mit  Vorschlägen  für  Aenderungen  in  der  sanitären 
Controle  bei  der  Prostitution,  welche  er  an  den  Politei- 
director  von  Kopeuhagen  eiugeliefert  hat.  Sich  auf 
mehrere  frühere  Aufsätze,  die  er  geliefert  hat,  stütieiid. 
so  wie  auf  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  iotcr- 
natioualen  ('ongresses  behauptet  er  die  Notbwendigkeit 
eines  intimeren  geschäftlicbon  Verhältnisses  zwischen  dea 
beireffenden  behandelnden  Spitalärzten  und  den  ,vui- 
tirenden  Aerzteu;  daueben  stellt  er  eiuc  Keibe  von 
Vorschlägen  zur  Aenderung  und  Vorbeugung  der 
jetzigen  Visitatiousvcrhäilnisse  in  Kopenhagen  auf. 

R.  Bergfc] 

111.  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Antonelli,  Le.s  stigmates  opbthalmoscopiqu^s 
rudimeutaires  de  la  Syphilis  oequise.  La  France  rad. 
Bd.  46.  H.  3.  20.  Jan.  — 2)  Bayet,  Paralyse  al- 
terne  superieure  au  cours  de  la  periode  secondaire  de 
la  Syphilis.  Journ.  des  mal.  cutau6e  et  sypb.  No.  9. 
p.  542.  — 8)  Hrixa,  Ueber  Gumma  des  Ciliarkörpen 
und  luetische  Augenhintergrundserkrankungcti.  Aibrefht 
von  Gräfe’s  .\rch.  f.  Opbtbalm.  Bd.  48.  S.  123.  — 
4)  Bruhns,  C.,  Ueber  Syphilis  der  Milz  mit  besoa- 
derer  Berücksichtigung  des  Miiztumors  im  seeuodäm^ 
Stadium  der  Lues.  Deutsches  Arch.  f.  klio.  Median. 
Bd.  64.  S.  450.  — 5)  Cornillon,  Du  diabeliqoc 
syphiütique.  Progr.  med.  11.  März.  — 6)  Dalgliesh, 
J.  W.,  Sypbiliüc  disease  of  the  stomach.  Laoect. 
12.  Aug.  — 7)  Flockemann,  Neuere  Arbeiten  über 
Lungensyphili».  Zusammenfassendes  Referat  Central- 
blatt  f.  allg.  Pathologie  und  path.  Anatomie.  10. 
S.  449.  — 8)Fraenkel,  Eug.,  Zur  Lehre  von  der 
acquirirton  Magendarmsypbilis.  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
V,  Virchow.  Bd.  155.  S.  507.  — 9)  Kromaget. 
Syphilis  ocutaire  grave.  Paralysie  du  3.  paire  et  kc- 
ratite  interstitielle.  Journ.  des  mal.  cut  et  sypbilil 
No.  10.  p.  625.  — 10)  Hartge,  A..  Fünf  Fälle  wo 
Herzsyphilis.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  S.  379.  — 
11)  V.  Hössliu,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Bim- 
Syphilis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  66.  Bd.  S.  2SI. 

— 12)  Hülti,  Ueber  die  luetischen  Erkrankungen  der 

Schilddrüse.  Pestcr  med.  ebir.  Presse.  No.  19.  — 
13)  Jaumeuiic,  Deux  cas  d'ictcre  sypbilitique.  U 
Clinique  de  Bruxeile.  8.  April.  — 14)  Krewer,  l-. 
Zur  Diagnostik  der  Lues  cerebrospinalis  und  aber  ihre 
Beziehung  zur  multiplen  Herdsclerose.  Zcitschr.  f.  kiis- 
Med.  37.  Bd.  H.  3 u.  4.  — 15)  Labaddie-Lagrar« 
et  Deguy,  Association  patbologique  du  retrteissemeot 
mitral  et  Kde  de  rheredosyphilis  dans  son  Ätiologie. 
Journ.  des  practiciens.  22.  Juli.  — 16)  Lor,  l'o  ca$ 
de  Syphilis  grave  ä manifestations  oculaires  multiples. 
La  clinique.  29.  Juli.  — 17)  Maegregor.  B. 
t'ases  illustrative  of  sypbilitic  Meningo- Myelitis.  Tbc 
Edinb.  med.  Journ.  Sept.  — 18)  Mesuard,  Quelques 
caa  de  Syphilis  cerebrale.  Aon.  de  la  Pol.  de  Bor- 
deaux. Mai.  — 19)  Nackc,  Symptomatol<^e  der 

Lungonsyphilis  auf  anatomischer  Grundlage,  fnaog- 
Dis.scrt.  Erlangen.  1898.  — 20)  Proksch,  J.  K-- 
Ueber  Syphilis  der  Hanileiter.  Arch.  f.  Dernutd.  uod 
Syph.  48.  Bd.  S.  221.  — 21)  Kenon,  La  fragilitr 
de  la  reiu  dans  la  syphilis.  Presse  med.  15.  .4pril 

— 22)  Roubinovitch,  Diagnostic  et  traitement  da« 
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un  ras  de  neurasth^oie  sypbiliti^ue.  La  France  M^d. 
46.  p.  837.  — 23)  t.  Spcyr,  W.,  Paralyse  und  Sy- 
philis. Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  29.  H.  5. 
S.  129.  (Speyr  spricht  unter  Anfübrun^;  mehrerer 
Falle  seine  Üeberzeuguog  aus,  dass  Syphilis  der  Para- 
lyse immer  zu  Grunde  liege.)  — 24)  Sprengeler, 
IJans,  Beitrag  zur  Stilistik,  Aetiologie  und  Symptoma- 
tologie der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren 
mit  besonderer  Berücksichti^ng  der  Syphilis.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psyrb.  56.  V.  Heft  S.  725.  (Bericht  über 
337  Too  1866—1893  untersuchte  Falle  der  Göttinger 
psychiatrischen  Klinik.)  — 25)  Tatusescu,  Contribu- 
tiuni  la  studiul  sililisului  Pancreasului.  Presse  med. 
Romaua.  V.  p.  805.  — 26)  Torei,  Ch.,  üeber  visce- 
rale Syphilis.  Virch.  Arch,  Bd.  S.  507. 

Antonelli  (I)  verlangt,  dass  bei  jedem  Syphilitiker 
der  Augenhintergrund  untersucht  werde,  die  Vasculari- 
sation  der  Retina,  die  Pigmentatioo  der  Chorio-Retina 
r.u  ' beachten,  welche  bäulig  Veränderungen  aufweisen, 
die  er  als  Stigmates  ophthalmoscopiques  rudimeniaires 
bezeichnet.  Diese  Stigmates  kommen  ebenso  bei  der 
erworbenen  wie  bei  der  hereditären  Syphilis  vor,  nur 
erscheinen  diese  bei  letzterer  gewöhnlich  allein,  ohne 
andere  Erscheinungeu  der  Syphilis. 

Bayct  (2)  sab  bei  einem  kräftigen  52 Jahr.  Maoue, 
der  einen  indurirten  Schanker  an  der  rechten  Hälfte 
der  Unterlippe  batte  und  dessen  frische  Roseola  syphi- 
litica auf  der  Hohe  stand,  folgende  Erscheinungen  sei- 
tens des  Nervensystems: 

Lähmung  des  linken  N.  facialis,  besonders  des  un- 
teren Astes,  mit  Ausschluss  von  Gaumensegel  und  Uvula; 
Lähmung  des  rechten  Armes.  Ferner  reebterseits  An- 
ästhesie des  Armes,  Gescbmacksstörungeu,  Ouppelsehen 
durch  Lähmung  des  M.  exterous  am  rechten  Auge, 
Stauungspapille  linkerseits,  coocentriacbe  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  für  alle  Farben,  die  Speicbelsecretioa 
unterbrochen.  Die  unteren  Extremitäten  waren  voll- 
kommen normal.  Alle  Erscheinungen  wichen  auf  Mercur 
nach  einem  Monat. 

Brixa  (H)  berichtet  über  den  Verlauf  eines  Falles 
von  Gumma  des  CiUarkörpers  mit  dem  histologischen 
Befund  beider  Augen.  Er  fand  eine  über  fast  alle 
iDoeren  Augenbaute  ausgebreitete  mehr  oder  minder 
starke  Proliferation  des  Bindegewebes  mit  rechts  ge- 
ringer und  zerstreuter,  links  hauptsächlich  herdförmiger 
und  tlieilwcise  sehr  beträchtlicher  kleinzelliger  Infil- 
tration; am  rechten  Auge  ein  stärkeres  Ergriffensein 
der  Retina,  am  linken  auch  die  Chorioidea  sehr  afticirt; 
eine  oft  beträchtliche  Verdickung  der  Adventitia,  wäh- 
rend die  Intima  vieler  Gefässe  bloss  geschwellt,  nur 
selten  wirklich  verdickt  ist;  ein  allgemeines  Fehlen  der 
Riesenzellen:  eine  links  bestehende  necrotisireode  Infil- 
tration des  Glaskörpers;  Infiltration  um  die  Ciliamerven, 
iu  den  Opticussebeiden,  theilweise  Atrophie  der  Opticus- 
fasern.  -In  den  excidirten  Stucken  Bindegewebsbildung 
mit  stellenweUer  Xecrose;  keine  herdförmige  Anord- 
nung der  epitheloiden  Zellen  mit  centraler  Verkäsung. 

In  Bezug  auf  die  luetischen  .\ugeuhiotcrgrunds- 
erkrankungen,  speciell  Retinitis  syphilitica,  sprach 
Michel  zuerst  die  Vermuihung  aus,  dass  es  sich  dabei 
hauptsächlich  um  Endarteriitis  und  Perivasculitis  ban- 
deln durfte,  was  Oswalt's  Fälle  bestätigen. 
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Br  uh  ns  (4)  fasst  die  Resultate  der  Untersuchung 
von  60  receui  Syphilitischen  mit  folgenden  Worten  zu- 
sammen: Unter  60  Pälloii  fand  ich  nur  4 mal  einen 
zweifellosen,  unter  specifischer  Therapie  sich  zuruck- 
bildenden Milztumor,  unter  vier  Fällen  maligner 
Lues  ausserdem  2mal.  Aus  der  Prüfung  der  bisher 
veröffentUebteo  Fälle  von  Miizscbweltung  im  Prübsiadium 
der  Syphilis,  sowie  den  von  mir  untersuchten  Fällen 
ergiebt  sich,  dass  der  sichere  Nachweis  eines  Milztumors 
nur  selten  möglich  ist. 

Dalgliesh  (6)  theilt  drei  Krankengcschicbteu 
mit,  von  denen  die  erste  am  bemerkenswertbesten  .scheint. 
Eine  55jähr.  Frau  erkrankte  an  Haematemesis,  was  auf 
ein  Ulcus  ventriouli  scbliessen  Hess.  Da  D.  die  Kranke 
vier  Jahre  vorher  wegen  Syphilis  behandelt  hatte,  nahm 
er  ein  ezulcerirtes  Gumma  des  Magens  an.  Auf  spe- 
cifische  Cur  gingen  die  Erscheinungen  rasch  zurück. 

Fraenkel  (B)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  wel- 
chem es  ihm  trotz  fehlender  anamnestischer  Anhalts- 
punkte gelungen  ist,  durch  histologische  Untersuchung 
den  syphilitischen  Gbaracter  einer  sehr  aasgebreiteten 
ulceröson  Erkrankung  des  Magendarmcanals  zu  ergrün- 
den. Entsprechend  den  über  den  Magen  und  Dünn- 
darm zerstreuten  Herden  ist  es  nicht  zu  einem  eigent- 
lichen molecularen  Gewebszerfall  gekommen,  sondern 
bestimmte  Schichten  der  .Magen-  und  Dannwand  sind 
von  einem  fremdartigen,  granulationsgewebsähnlichem 
Zellmaterial  durchsetzt,  dessen  oberste  Partien  an  vielen 
Stellen  der  Necrose  anheirogefallen  sind.  Die  gleichen 
granulationsartigeD  Gewebsmassen  durchsetzen  die 
Yeneuwanduug,  wodurch  es  zu  einer  Auflösung  dersel- 
ben durch  Auseiiianderzefreu  der  dieselben  constituiren- 
den  Elemente  kommt. 

Hartge  (10)  bat  5 Fälle  von  Herzsyphilis  beob- 
achtet, bei  denen  die  Infectioti  bis  zu  80  Jahren  zurück- 
datirte.  In  allen  Fällen  trat  unter  specifischer  Be- 
handlung Heilung  ein.  ln  Bezug  auf  die  Prophylaxe 
der  syphilitischen  Organerkrankungen  tritt  H.  warm  für 
die  protrabirte  Behandlung  der  Syphilis  ein.  Vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  stellt  H.  fol- 
gende drei  Hauptgruppen  auf:  1.  Das  Gumma  von 
Linsen-  bis  Olivengrösse.  2.  Die  Endarteriitis  luetica. 
3.  Die  Myocarditis  luetica.  Zwischen  diesen  Gruppen 
giebt  es  viele  Uebergänge.  Die  ersten  zwei  Gruppen 
geben  die  besten  Chancen  für  die  Therapie,  die  dritte 
die  schlechteste.  Da  pathognomonisebe  Zeichen  für  die 
Specificität  der  Herzerkraukuog  nicht  existiren,  ist  die 
Anamnese  ausschlaggebend. 

V.  Hösslin  (11)  theilt  11  Krankengeschichten  von 
mit  Hirnsyphilis  behafteten  männlichen  Patienten  mit, 
die  im  Alter  von  28—51  Jahren  standen.  Die  Zeit 
zwischen  PrimärafTect  und  den  ersten  Gebinierschei- 
Duogeu  schwankte  zwischen  2’ 4 — 15Vi  Jahren.  Zwei 
Kranke,  bei  denen  die  Symptome  8 oder  mehr  Jahre 
vor  Beginn  der  Behandlung  aufgetreten  waren,  starben, 
7 Patienten  genasen.  Die  bekannte  Andauer  der  Hei- 
lung schwankte  zwischen  P/2 — Jahren.  In  allen 
Fällen  waren  dio  Patcllarrcflexe  erhalten  und  in  keinem 
war  reflcctorische  Pupillenstarre.  Eine  einseitige  oder 
doppelseitige  Endarteriitis  corneae  fand  sich  in  7 Fullen, 
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2mal  combitiirt  mit  Stauungspapille  oder  Neuritis  optica. 
Die  Cbaace  auf  Heilung  hängt  weniger  vou  der  Schwere 
der  klioischcn  Symptome  als  vom  anatomisclicn  Cha* 
racter  der  Läsion  ab.  Die  schlechteste  Prognose  giebt 
die  vorgeschrittene  diffuse  Atheromatose  der  Hinigcfässe. 
Viel  günstiger  ist  die  Prognose  der  beginnenden  End* 
arteriitis  syphilitica  cerebri,  die  in  Genesung  ausgehen 
kann;  in  besonderem  Grade  gilt  dies  vom  Gumma  des 
Gehirns.  Die  Therapie  bestand  in  einer  combinirten 
tjuecksilber*  Jodbebandiuog,  combiiiirt  mit  Schwitz* 
bädern. 

Krewer  (14)  macht  über  einen  Fall  von  der 
Oppenheim'scben  Lues  cerebrospinalis  Mittbeilung 
und  bespricht  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  die  Diagnostik  dieser  Krankheit.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  das.s  es  unmöglich  sei,  bei  den  syphi- 
litischen Erkrankungen  des  Centralnervensystoms  be- 
stimmte Critcrien  von  verwandten  nicht  syphilitischen 
Erkrankungen  anzugeben.  Dies  wird  im  .spcciellen  Falle 
nur  unter  genauer  Erwägung  der  einzelnen  Symptome 
möglich  sein.  Auch  der  Erfolg  einer  antisyphilitiseben 
Therapie  wird  maassgebend  sein. 

Labaddie-Lagrave  und  Deguy  (15)  haben  in 
drei  Fallen,  welche  auch  andere  bei  hereditärer  Syphi- 
lis beobachtete  Symptome  darboten,  Mitralstenose  ge- 
sebeti  und  beziehen  diese  gleichfalls  auf  hereditäre 
Syphilis. 

Lor^s  (16)  Patient  machte  im  ersten  Jahre  nach 
der  InfectioD  io  der  aufgezählteu  Reihenfolge  folgende 
Augenaffectioneu  durch:  am  linken  Auge  Neuritis  n. 
optici  mit  Lähmung  des  M.  internus,  Paralyse  der  Iris. 
Papeln  an  der  Conjunctiva  hulbi  und  Zerstörung  des 
Thränencauals.  Beiderseitige  Iritis.  Interstitielle  Ke- 
ratitis des  linken  Auges. 

Scott  Macgregor  (17)  berichtet  über  4 vou  ihm 
beobachtete  Fälle  von  syphilitischer  Mcningo-Myelitis, 
davon  2 mit  Obductionsbefundeo,  und  hebt  hervor,  dass 
die  Meningo-Myelitis  keine.swegs  nur  im  tertiären  Sta- 
dium auftritt:  er  beschreibt  auch  einen  Falt,  in  dem 
die  Symptome  der  Mcningo-Myelitis  6^«  Monate  nach 
der  InfectioQ  einsetzten. 

Nacke's  (19)  Dissertation  über  Lungensyphilis 
bringt  neben  einer  historischen  und  klinischen  Skizze 
die  Krankengeschichte  und  den  Obduciionsbefuud  eines 
diesbezüglichen  Falles.  .\m  Schlüsse  der  Arbeit  bringt 
N,  ein  Litemturvcrzeichni.s8. 

Proksch  (20)  bat  die  in  der  Literatur  zerstreuten 
F'älle  vou  Syphilis  der  Harnleiter  zusammengestellt  und 
ein  einschlägiges  Literaturverzeiebniss  beigefügt. 

Sprengeier  (24)  fand  das  Zahlenvcrbältuiss  zwi- 
schen paralytischen  Männern  und  Frauen  wie  7 zu  1. 
Die  meisten,  sowohl  Männer  als  auch  Frauen,  wurden 
im  Alter  von  3C— 40  Jahreu  von  Paralyse  befallen. 
Was  die  Actiologie  der  Paralyse  anbclangt,  war  Lues 
sicher  coiistatirt  bei  46,2  pCt.  Männern,  85  pCt.  Frauen. 
Wahrscheinlich  ist  Lues  vorausgegangen  bei  83  pCt. 
Männern  und  18  pCi.  Frauen. 

Verf.  giebt  nach  Syphilis  als  die  wichtigsten  Ur- 
sachen an:  Alcohol,  Heredität,  ferner  Kopfverletzungen, 
psychische  Traumen,  Notb,  sexuelle  Excesse. 


Thorcl  t^6)  berichtet  über  die  Obductionsbefunde 
zweier  Fälle  von  Eingeweidesyphilis  mit  seUeoen  Lo- 
catisationen  und  bespricht,  den  histologischen  Befund  io 
beiden  Fällen.  Sic  rrprä.scntircn  den  Typus  einer 
Urgauerkrankung  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis, 
und  zwar  im  Pancrcas  einerseits,  andererseits  ira  Hm- 
muskel.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  es  weder  die 
(iranulationen  noch  die  Narbenbifdungen  als  solche  sind, 
auf  welche  sich  die  Diagnose  stützt,  sondern  dass  ent 
dieGummat.a  dem  Krankbeitsbitd  den  Stempel  derSpe- 
ciHtät  verleihen,  während  wir  bei  unter  dem  Bilde  der 
einfachen  Gewebscirrbose  verlaufenden  Erkrankungs- 
formcti  nicht  über  die  blosse  Wahrscheinlichkeitsdiagsos^ 
der  Syphilis  hiuauskommen. 

IV.  Therapie. 

l)  Ahman,  G.,  Leber  die  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  Mercuriol.  .Archiv  f.  Dermat.  und  Sypbihv 
Bd.  48.  ,S.  13.  — 2)  Bangs,  Bolton,  The  treatmerä 
of  Syphilis.  The  New  York  Medical  Journal.  Bd.  4S. 
8.  April,  p.  479.  ~ 3)  Hlomquist.  A.,  Mercuriol.  Eid 
neues  Quecksiltierpräparat  aus  metallischem,  nach  einer 
neuen  Methode  fein  verlheiltem  Quecksilber.  Artbir  f. 
üermat.  und  Syphilis.  48.  Bd.  S.  3.  — 4)  Blasebko, 
A.,  Eine  neue  Methode  der  <^ueck*Ubertherapie.  Ber- 
liner klin.  Wochcn.schr.  No.  46.  — 5)  ßurkbart,  0., 
Errahrungeti  über  die  innerliche  Anwctjdung  des  Jodi 
pins  bei  Lucs.  Ein  den  Mag<*n  schonendes  Ersatzoittel 
für  Jodnatrium.  Deutsche  Medicinal-Zeitung.  No.  65. 
14.  August.  S.  725.  — 6)  Capart,  Quelques  cooside- 
rations  a propos  du  trailement  de  la  syphilis  des  prr- 
miiTcs  voics.  Annalcs  des  maladies  de  roreüle.  du 
larynx.  du  nez  et  du  pharynx.  Bd.  XXV.  1.  Tbeil 
p.  537.  — 7)  Chopping.  A.,  Notes  of  84  cases  «f  ly* 
pbilis  treated  by  intravenous  injcction  of  cyaoide  of 
mercury.  LauceU  18.  Februar.  — 8)  Epstein,  Leber 
„Ortlioform“  bezw.  „Orthoform  neu“  als  ZusaU  « 
Quecksilbcrparafrinemulsion.  Ein  Zusatz  von  0.09  g 
des  Mittels  per  lajectioo  wirkt  anästhesirend.  Demui. 
Zeitschr.  S.  130.  — 9)  Falk,  Ludwig,  Leber  die 
Brauchbarkeit  des  Hyrgols  (colloidales  Quecksilber)  lur 
Syphilisbeliandlung.  (Mit  Literatunerzoiebniss.)  Dtich 
med.  Wochenschr.  S.  57.  — 10)  Isaac.  Ueber  neuere 
Therapie  der  Genitalgeschwüre.  Zcitschr.  f.  practi«‘bc 
Aerzlc.  S.  237.  11)  Kraus.  Friedrich,  Gcschicbt- 

lichcs  zur  Behandlung  der  Lues  veuerea.  Deutsriie 
militärärztliche  ZeiUchr.  28.  S.  122.  — 12)  Laot,  l< 
traitement  de  la  stomatitc  mercurielle.  Annal.  de  der- 
mat. et  syphil.  p.  331.  — 13)  Lapowski,  B..  The 
treatment  of  Syphilis.  Ein  Vortrag  in  der  Ntw-Vorkei 
Acadcinic  über  die  Behaudlungsmetkoden  der  Syphilü- 
The  New  York  Medical  Journal  Bd.  LXIX.  22.  .Aprü 
p.  .560.  6.  Mai.  p.  626.  — 14»  Maurange,  Gabriel. 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  seras 
artificiel  bichlorurc.  Bulletin  gener.  de  tberapeutiqoe. 
p.  59.  — 15)  ßoscntbal,  M.,  Ueber  neuere  Jodpri- 
parate  Alpba-Eigou,  Aipb.i-Eigünüatrium.  Beta-Eig''D 
.K‘dipin.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 16)  Schuster. 
Les  modißrations  du  traitement  par  ies  friction<i  ms- 
curielies  dana  notre  siede.  Journal  de  maladies  rot 
et  syphil.  No.  9.  p.  513.  — 17)  Derselbe.  Bearr* 
kungen  zu  der  die  Einreibccur  ersetzenden  Queckdlbcf. 
säckchen -Behandlung  Wclander’s.  Archiv  für  Dermit. 
und  Syph.  Bd.  48.  S.  107.  — 18)  Spiegler,  E.,  Liber 
die  Eiureibecur  bei  Syphilis.  Wiener  medie.  Blätter 
No.  23.  — 19)  Staub.  M.,  De  indicatie's  voor  ood**r- 
huidsche  Inspuitingcii  met  Sublimaat.  WeekbUd.  23. 
XII.  p.  1247.  — 20)  Swan.  Lafayette,  Robert 

Veneral  disease-s  and  their  thcrapcutica.  The  Dobl« 
Journ.  of  med.  Science.  1.  Dec^ra^r.  — 21)Tait,  D.. 


8p1BGLERj  StPIUIOS  ÜHD  LOCALB  VENtRISCHR  ERKRAKBITKOEM. 


577 


Treatment  of  Syphilis.  The  Journ.  of  the  American 
Medical  Association.  83.  p.  1361.  33)  Taylor^  The 

treatment  of  secondary  Syphilis.  The  New  York  Med. 
Jonrn.  Bd.  69.  8.  April,  p.  474.  — 28)  Unna,  P.  G., 
Die  beste  Form  der  (^uecksilberschmiercur.  Mouatsb. 
für  pract.  Dermal.  1898.  36.  Bd.  S.  94.  (Unna  em- 
pfiehlt warm  die  Anwendung  seiner  Quecksilbersalben* 
seife.;  — 34)  Derselbe^  Die  fiacbe  Abtragung  des 
weichen  Geschwüres  als  Behandlungsmethode.  Eben- 
das. Bd.  26.  1898.  S.  395.  — 25)  Yitner,  C.,  Sero- 
terapia  in  Siflis.  Metoda  injectiunüor  cu  scr  proTcuit 
de  la  indivizi  sifilitici  rechi.  Ein  Ueberblick  über  die 
Eiafiihrung  der  Injcctionen.  Presa  Medicala  Komaiia. 
V.  p.  118.  — 26)  Welander,  Edfard,  Einige  Worte 
über  die  Behandlung  mit  Quecksilbersackeben.  Archiv 
f.  Dcrmat.  und  Syph.  Bd.  49.  p.  107.  — 27)  Werler, 
Oscar,  Das  lösliche  metalli.sche  Quecksilber  als  Heil- 
mittel. Dermatol.  Zeitsebr.  S.  803. 

Ahman  (1)  erseUte  die  graue  Salbe  in  den  Welan- 
der'schen  Säckchen  durch  das  von  Blomquist  darge- 
stellte Mcrcuriol  und  erzielte  befriedigende  Resultate 
bei  Syphilis.  Die  Harnuntersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein von  Quecksilber. 

Blomquist  (8)  stellte  ein  neues  Quecksilberprä- 
parat  dar.  welches  er  „Mercuriol*  nennt.  Dasselbe  ist 
eine  Mischung  von  Aluminium  und  Magnosiumamalgam. 
da-s  unter  Zusatz  von  Kreide  aufs  feinste  verrieben 
wird.  Es  ist  ein  graues,  ziemlich  lockeres,  festbaften- 
des  Pulver,  das  40  pCt  Hg  enthält.  Cnter  Einwirkung 
von  Wärme,  Luft  und  Feuchtigkeit  oiydirt  sich  das 
Metall  und  das  Quecksilber  wird  in  feinst  vertheiltem 
Zustande  frei.  Blomquist  legt  hierauf  aus  dem 
Grunde  grosses  Gewicht,  weil  das  Präparat  dazu  dienen 
soll,  die  graue  Salbe  io  dem  Welauderiscben  Säckchen 
zu  ersoUen.  Da  die  Wclanderische  Cur  eine  Einath- 
muDgscur  sei,  wäre  die  Vet^össeruog  der  Verdunstungs- 
fiäche  ein  grosser  Yortbeil. 

Blascbko  (4)  empfiehlt  an  Stelle  der  W'elander- 
sehen  Säckchen  einen  von  der  Firma  Beiersdorf  herge- 
stellten  Baurowollenstoff.  der  mit  einer  90  pCt.  Hg 
eutbaltenden  Salbe  imprägnirt  und  im  Uebrigeu  so 
wie  die  W^elander’schen  Säckchen  getragen  wird. 
Blascbko  sah  von  diesen  „Mcrcurlintscbürzen**  gute 
Resultate. 

Capart  (6)  empfiehlt  ausser  der  Allgemeiobe- 
handluDg  strenge  locale  Behandlung  der  Schleimhaut- 
affectionen.  Unter  Anderem  giebt  er  zum  häufigen 
Touebireo  der  Plaques  im  Mund  Salol  8.0.  Tiiict.  ra- 
tanh  50,0.  (Zur  lusufflatiou  bei  Plaques  in  der  Nase 
empfiehlt  er  Calomel  10.0,  Alumio.  cand.  3,0.) 

Cbopping(7)  behandelte  über  84  Falle  von  Sy- 
philis verschiedener  Stadien,  mit  intravenösen  Injectioneu 
von  Cyanqueckssilber.  Die  Injcctionen  wurden  im  all- 
gemeinen täglich  gemacht  — wie  üblich  in  die  Arm- 
veoeu  und  zwar  ;20  Minims  einer  1 prccentigen  Lösung. 
Cboppiiig  war  von  den  Kesultaten  in  jeder  Richtung 
befriedigt. 

Schuster  (17)  hält  die  W’elander’ sehe  Methode  der 
Quecksilberaäckcbenroethode  für  minderwertbig  gegen- 
über der  Kinreibungscur,  wiewohl  er  Ueborgaog  von 
Quecksilber  in  den  Harn  naebweiscu  konnte. 

Spiegter(18)  legt  dar,  dass  die  Stomatitis  mer- 
curialis  nicht  die  Folge  einer  Mercurdurebtränkung  des 


Organismus  ist,  sondern  eine  Folge  des  auf  die  Mund- 
schleimhaut gelangenden  Quecksilbers,  gleichgiltig  ob 
durch  Inhalation  oder  durch  die  Speicheldrüsen  dahin 
gelangt,  und  daselbst  Aetzwirkung  entfaltet.  Stomatitis 
und  Salivation  haben  eine  getrennte  Aetiologio.  Die 
Methode  Welaoder*s  ist  keine  Inbalationscur,  sondern 
wirke  rein  endermatisch.  Die  Scbmiercur  sei  so  ein- 
zuriebten,  dass  sie  so  wenig  als  möglich  luhalations- 
cur  sei. 

Tait  (21)  empfiehlt  bei  Fällen  von  schwerer  Sy- 
philis intravenöse  Injcctionen  von  Quecksilbercyanid 
(1  : 100  -200)  oder  Sublimat  (I  : 500—1000). 

Uuna’s  (34)  Verfahren  zur  Heilung  des  weichen 
Geschwüres  ist  folgendes: 

Nachdem  das  Geschwür  und  die  Umgebung  mit 
Seife  oder  Sublimatlösung  gereinigt  sind,  wird  ersteres 
mit  Choräthyl  zum  Gefrieren  gebracht  und  sodann  mit 
dem  Rasiermesser  die  gefrorene  Scheibe,  welche  gewöhn- 
lich 2Vs — 3 mm,  also  dicker  als  nöthig  ist,  glatt  abge- 
tragen. Die  Schnittfläche  wird,  um  die  Blutung  zu 
stillen,  mit  dem  Höllensteinstift  überfahren,  sodann  mit 
Jodoformpulver  bestreut  und  durch  einen  fingerbreiten 
Streifen  Zinkoxyd- Pflastermull  bedeckt,  der  um  das  Glied 
ein-  oder  besser  mehrmals  berumgebt  und  eventuell  zu- 
gleich die  Vorhaut  in  richtiger  Lage  erhält.  Nach  24 
oder  48  Stunden  wird  der  Verband  durch  Aufstreuen 
vou  etwas  Jodoformpulver  und  einen  Zinkpflasterstreifen 
erneuert,  wobei  sich  zuweilen  das  Geschwür,  falls  es 
sehr  klein  war,  schon  geheilt  zeigt.  1‘^r  grössere  ist 
eine  2 — 4 malige  Erneuerung  die.ses  Verbandes  uöthig. 

Welander  (26)  sucht  die  Einwände  Schuster’s, 
der  die  Säckcbenbebandlung  der  Syphilis  für  minder- 
werthig  gegenüber  der  Einreibungscur  hält,  zu  wider- 
legen und  tritt  neuerdings  für  seine  Methode  ein. 

Werler (27)  empfiebt  das  colloidale  Quecksilber 
nacbdrückliohst  für  die  Syphilisbehandlung.  Hierzu  be- 
.stimmen  ihn  die  von  ihm  beobachteten  günstigen  Ergeb- 
nisse mit  dem  Präparate.  Er  verwendet  ein  10  prorentiges 
Unguentum  hydrargyri  colloidalis,  dessen  Bereitungs- 
Weise  angegeben  wird,  2—4  g per  Einreibung  zur 
Inunctionscur,  wobei  hauptsächlich  die  feine  Vertbei- 
lung  dos  Metalls  gün.stig  in  Betracht  kommt,  dann 
empfiehlt  er  ein  aus  dem  Präparate  hergestelltcs  Coli- 
eropla-strum,  Pillen,  ferner  die  „Solutio“  Hydrarg)ri 
colloidati.s  1 — 2 proc.  zur  Pinselung  luetischer  Scbleim- 
hautaffecte  und  Hydrarg)Tum  colloidale  pulveratum  als 
Streupulver  auf  Condylome  etc. 

[Wöjciechowski,  J.,  Das  Hydrargyrum  colloidale 
s.  Uvrgol  bei  svphilitiscben  Leiden.  Kronika  lekarska. 
No.  ’15. 

Der  Verfasser  behandelte  mit  Uyrgol  45  Syphili- 
tiker mit  maculösen  und  papulösen  Frübformen,  bei 
denen  keine  Behandlung  vorausging.  Er  wendete  an: 
a)  26—30  Einreibungen  mit  10 — 33’/i  proc.  Hyrgolsalbo, 
2—3  g pro  dosi.  b)  2 — 4 Pillen  entsprechend  0,05 
täglich  binnen  5—19  Tagen,  c)  Parenchymatöse  In- 
jectionen  in  die  Glutealgegend  einer  2 — 10  procentigen 
Solution,  entsprechend  0,02—0,1  g pro  dosi,  in  der 
Zwischenzeit  von  5 — 6 Tagen,  und  kam  zu  folgenden 
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Spieolkr,  Srpmus  und  locale  venerische  Erkrankunqen. 


1.  Da»  Ilyrgol  in  Hllenform  rief  vcrbäitoi»»mä$sig 
geringe  Störungen  des  Darmtractus  hervor,  imd  kann 
als  eines  der  besseren,  intern  gereichten  Präparate 
gelten. 

*1.  Die  Hyrgoisalbe  ist  schwächer  als  das  Ungueu* 
tum  cinereum,  und  kann  nicht  da,  wo  energisches  Ein- 
greifen Döthig  i.Ht,  angewendet  werden,  kann  aber 
gute  Dienste  leisten  in  Källen,  in  denen  das  Hg  zu- 
gleich anderwegs,  nämlich  per  os  zugefübrt  wird,  wo 
es  sich  darum  handelt,  dass  das  Hg  bei  Einreibungen 
gleichzeitig  nicht  inbaiirt  werde,  z.  B.  bei  Lungenieideo, 
schlechtem  Zustande  der  Zähne  oder  desZahufleiscbes  etc. 

3.  Zu  parenchyraalüsen  Injcotionen  ist  das  Ilyrgol 
unbrauchbar.  Blftssberg.] 

V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Brüggemann,  H-,  Zum  Profeta'schen  Gesetze. 
Dermatol.  Centralbl.  Decbr.  S.  70.  — 2)  Castei,  La 
Syphilis  herdditaire  de  Toreille.  Journal  des  pacticiens. 
No.  17.  — 3)  Van  Dort.  Zur  Aetiologie  des  protra- 
hirteo  Verlaufes  der  ersten  Latenzperioden  bei  Syphilis 
(muthmassslicbe  theilwcisc  Immuuisirnng  durch  über- 
standene  Syphilis  des  Vaters,  zwei  Fälle).  Dermatol. 
Centralbl.  S.  258.  — 4)  Fahre  et  Patel,  Syphilis 
post-conceptionelie.  Lcsions  du  plaeenia.  Journ.  des 
roaiadies  cut.  et  syphil.  No.  8.  p.  481.  (Histologischer 
Befund  syphil.  Placenta.)  — 5)  Fournier,  E,  Heredo- 
syphilis  et  ichthyose.  Antiales  de  dermat.  ct  -syphil. 
April,  p.  374.  — 6)  Gerber,  P.  H.,  Chamaeprosopio 
und  hereditäre  Lues  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Platyr- 
rhinie  und  Ozaena,  .\rchiv  f.  Laryngologie.  Bd.  10. 
U.  1.  — 7)  Hermann,  Ein  Fall  von  durch  Umstechung 
und  Naht  geheilter  Nabelblutuiig  bei  einem  congenital 
syphilitischen  Neugeborenen.  Centralbl.  f.  Gvnäkolog.  23. 
1900.  11.44.  S.  1329. — 8)  Hochsi nger,  Zur  Pathoge- 
nese  der  congenitalen  Frühsyphilis.  Dermatol.  Central- 
blatt. S.  261.  (Polemik  gegen  Karvonen.)  — 9)  Jul- 
lien  et  A.  Tbuvien,  Heredo-syphilis.  malformations 
diverses,  absence  des  ongles,  hemophilie,  reinfection  et 
niort.  Journ.  des  maladies  cutanees  et  .syphilitiques. 
No.  5.  p.  257.  — 10)  Dieselben,  Cootribution  ä 
l’ctude  de  la  reinfection  chez  les  börödo  syphilitiques. 
Ännalcs  de  dermatologie  et  syphilis.  p.  408.  — 11) 
Karcher.  J.,  Ein  Fall  von  Lues  bereditaria  tarda. 
Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte.  29.  Heft  1. 
S.  8.  (Syphilitische  Bacheugesebwüre  bei  einem  lljähr. 
Knaben,  bei  welchem  bis  dahin  keine  Zeichen  von  Syphi- 
lis beobachtet  worden  waren.)  — 12)  Shaw-Macken- 
zie, John  A.,  ,Colle.s’s  Law“  or  „Wallace’s  Law“. 
Lancet.  25.  Februar.  — 13)  Karvonen,  J.  J.,  Neue 
Erklärungsversuche  der  Pathogenese  der  hereditären 
Lucs.  Dermatolog.  Centralbl.  S.  162.  194.  255,  (K. 
hält  die  von  Hochsingcr  für  specifisch  entzündlichen 
Characters  angesprochenen  Organverändeningen  lediglich 
für  Entwicklungshemmungen.)  — 14)  Malberbe,  Un 
cas  de  syphilis  post-conceptionelle.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syphil.  No.  11.  p 652.  — 15)  Olgivie, 
George,  Congenital  iinmunity  to  syphilis  and  the  so 
callcd  „Law  of  Profeta“.  The  British  Journal  of  Der- 
matologie. No.  2 u.  3.  — 16)  Piiiard,  Quo  doit  on 
comprendre  par  cette  denomiiiatioti;  Syphilis  h(*r<3di- 
taire?  Bullet,  de  l’acnd.  No.  28.  — 17)  Raymond, 
Paul,  L'heredite  dans  la  syphilis.  Lc  progres  medical. 
19.  August.  — 18)  Rendu,  M.  H.,  Sligmate»  dystro- 
phiques  de  syphilis  hereditaire  et  malformation  car- 
diaque  congenitale.  Developpement  d'une  syphilis  ra- 
pidement modifiee  par  lc  traitement  specifique.  Academ. 
de  med.  No.  28.  3.  Serie.  Tome  42.  — 19)  Raynaud 
(d'Alger),  Syphilis  hereditaire:  gomme  ulcen'  de  la 
Jambe;  fracturo  spootanee  du  tibia,  faisant  saillic  bors 


de  la  plaie  depuis  6 mois,  sons  rcaction  sensible  chn 
un  kabrle.  Journal  des  maladies  cutan.  et  syphiL 
No.  2.  p.  85.  — 20)  Romme,  Les  lesioos  du  thyraus 
dans  la  syphilis  hereditaire.  La  tribune  medicalr 
April.  — 2W  Schlesinger,  E.,  Die  Erkrankungen  der 
Thymusdrüse  bei  der  hereditären  Syphilis.  Archiv  hir 
Kinderheilkunde.  No.  26.  S.  137. 

Brüggemann  (1)  sah  einen  22jäbrigen  juogen 
Mann,  de.ssen  Vater  vor  30  Jahren  eine  schweie  Lues 
durchgemacht  hatte,  mit  einer  sehr  sebwenm  receni 
acquirirten  Lucs.  Er  halt  es  daher  für  richtiger,  dk 
Annahme  einer  paternen  Immunität  fallen  zu  lassen 
und  das  Frofeta'scbe  Gesetz  nur  im  Sinne  der  mütter- 
lichen gelten  zu  lassen. 

E.  Fournier(5)  beobachtete  das  Zusammeutreffrr. 
von  Ichtbyosis  mit  hereditärer  Syphilis  und  erwiU]:it 
diesbezügliche  Beobachtungen  anderer  Autoren. 

Gerber  (6)  kommt  in  Bezug  auf  die  Chamaeprt«- 
sopie  und  hereditäre  Lues  in  ihrem  Verhalten  zur  PI*- 
tyirhinie  und  Ozaena  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  echte  Rhinitis  atroph,  foet.  wird  immer  da 
gefunden,  wo  gewisse  Hemmungsbiidungen  des  Nase^ 
gerüstes  in  Verbindung  mit  Epithclmelaplasie  und  gr- 
wissen  Reductionsprocessen  der  Schleimhaut  vorha.s- 
den  sind. 

2.  Jeue  Hemmungsbiidungen  des  NaseogeriUtrs 
kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ihrem  natür- 
lichen Zusammenhänge  mit  der  entsprechenden  Ge- 
aicbtsschädelform  vor  (Chamaeprosopie-Platyrrhinie).  — 
ln  anderen  Fällen  können  sie  durch  pathologische  Pn>- 
cesse  bedingt  sein,  so  besonders  durch  hereditäre  Lue>. 

S.  ln  Ausnahmefällen  kann  auch  durch  das  Zu- 
sammentreffen anderweitig  bedingter  Weite  der  Na«ü- 
höhlen  mit  Epithc1metapla.Hie  das  Bild  der  Rh.  atr.  L 
entstehen. 

Mackenzie  (12)  bringt  unter  Anführung  der  be- 
treffenden Literatur  den  Nachweis,  dass  die  durch  d*s 
Colles’scbe  Gesetz  ausgesprochenen  Thatsachen  sehet 
Wallace  bekannt  waren. 

Die  Patientin  Malhcrbe’s  (14)  acquirirtc  io 
8.  Monat  der  Schwangerschaft  Syphilis  (Sclerose  *o 
rechten  Zeigefinger),  gebar  ein  gesundes  Kind,  das 
auch  in  den  nächsten  Lebensmonaten  keine  Erschei- 
nungen von  Syphilis  zeigt.  M.  erörtert  im  Anscblo>s< 
hieran  die  Frage,  ob  das  Kind  ohne  lofectioDSgefab; 
bei  der  Mutter  belassen  werden  kann,  und  glaubt 
selbe  bejahen  zu  dürfen. 

Schlesinger  (21)  berichtet  zunächst  über  dk 
einschlägigen  Arbeiten  von  Eberle  und  Cbiari  über 
die  luetischen  Erkrankungen  der  Thymusdrüse  und  be- 
spricht dann  die  grossen  Blutergüsse  in  die  Thymus, 
die  kirseb'  bis  waUnu.s.sgrosse  Herde  darstellen  könoet 
und  bisher  nur  bei  syphilitischen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  beobachtet  wurden.  Die  Thymusblutuo^ 
ist  ausgezeichnet  durch  ihre  Mächtigkeit.  Das  Pareii- 
chym  der  Marksubstanz  kann  ihr  gar  keinen,  das  d« 
Rinde  nur  geringen  Widerstand  entgegensetzen,  während 
ihr  die  Drüsenkapsel  und  die  stärkeren  interstitiellcö 
Septa  Stand  halten.  Eine  andere  Form  der  syphili- 
ti.schen  Erkrankung  der  Thymusdrüse  ist  der  Befund 
von  Eiterhöhlen  und  Abscessen. 
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Ks  liiKlcn  sloh  Kekg*'nUicb  bei  Her  J^yphilis  con- 
genita necrotische  HerHe  vor,  die,  wenn  sie  grösser 
sind,  mit  Eiter  gefüllte  Hohlen  vortausrheo  können. 
Sie  nehmen  ihren  l/rsprung  aus  concentrischen  Körper- 
chen, in  welche  Pnrenchymzelleii  eiag<‘waDdcrt  sind. 
Sobald  letztere  innerhalb  der  Körperchen  eine  grö.sscre 
Masse  ausmachen,  fallen  sie  der  Neerosc  anheim, 
(fleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  Einwanderung  der 
Harenehymzetlen  dehnt  sich  die  den  Herd  umschliessendc 
epitheliale  Wandung,  ursprünglich  dargestellt  durch 
die  äusseren  Schichten  des  concenlrischen  Körperchens; 
sie  wächst  durch  Aufnalkme  benachbarter,  zerstreut  ge- 
legener cpitheloider  Zellen,  wie  auch  von  solchen  aus 
benachbarten  concentrischen  Körperchen.  Die  grösseren 
Herde  können  in  ihrem  feineren  Bau  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläehe  der  Gaumentoosillcn 
gewinnen. 

VI.  Gonorrhoe. 

1)  Alrnkvist,  Johan,  Ein  durch  Gonocoecen  ver- 
ursachter Fall  von  Fblegroone.  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syph.  40.  Bd.  S.  IßS.  — 2)  Derselbe,  L'cber  die  Be- 
handlung einiger  Fälle  von  Augcnhieiinorrhoe  mit  bargin. 
Kbendas.  Bd.  .ÖO.  S.  220.  — 3;  Ainyx.  R.  F.,  An- 
tiiiosine  in  the  treatment  of  Enuresis.  The  New  York 
med.  Journ.  Bd.  L.XI.X.  3.  .luni.  p.  770.  (Empliehlt 
Irrigationen  mit  2 p(-t.  Antinosin.)  — 4)  Barlow,  R., 
l'cber  Bacteriurie.  Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  S.  .^47. 

— 5)  Derselbe,  Trethritis  non  gonorrhoica.  Eine 
kritische  Studie.  Ebendas.  4f».  Bd.  S.  444.  — C; 
Bettina  litt,  L'cber  eosinophile  Zellen  im  g«>uorrboischen 
Eller.  Arch.  f.  Denuat.  u.  Syph.  Bd.  40.  S.  227.  — 
7)  Bietti,  Amilcare,  Typi.sehe  Blennorrbooa  neona- 
torum durch  B.aeterium  coli  commune.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  37.  S.  311.  — S)  Bloch.  Iwan, 
Ein  neuer  Beitrag  zur  Alterthum.ssyphili.s.  Moiiatsb.  f. 
praet.  Dermat.  28.  Bd.  S.  629.  — 0)  Bloch,  Rud., 
Zur  Kenntiiiss  der  gonorrhoisebcu  Gelenk-  und  Nerven, 
erkrankung.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  48.  Bd.  S.  849. 

— lü)  Bogdan  etlmerwol,  L’un'*lhrite  gonorrhei<iuc 
des  petits  gar>;4>ns  (Casubtik  von  14  Fällen  mit  Cm- 
clusionen).  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  6. 
p.  321.  — 11)  Brauser,  IL,  Ueber  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Urethralfäden.  Deutsch.  .4rch.  f.  klin. 
Med.  Festschrift.  66,  S.  618.  — 13)  Bu.Hchke.  A.. 
Ueber  Exantheme  bei  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Dermal,  und 
Syph.  Bd.  48.  S.  181.  385.  — 13)  Clereq,  Vulgo- 
vaginite  chez  le.s  petites  tilles.  (Casuistik.)  AuntV  med. 
de  Caen.  No.  2.  — 14)  Calmann.  .\dolf.  Die  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Gonorrhoe  beim  Weibe. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  VI.  S.  488.  — 15)  Colom- 
bini,  Bacteriologische  und  hi.stulogisehc  Unlersurhun- 
gen  über  die  Bartholinitis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  48.  — 16)  O'Conor,  John,  The  surgical  Ircat- 
raent  of  gonorrhocal  arthritis.  Lancet.  9.  Deo.  — 
17)  Dcsiios  ct  Guillon,  Traileinent  de.s  urethrites 
chroni'jues  pnr  les  installatious  d'aeide  picriqiie.  Gaz, 
hebduro.  No.  78.  — 18)  Drescr,  Das  IVolargol.  Acrzll. 
Kundseb.  No.  23.  — 19)  Duplant,  F.  et  M.  Bchu, 
Deux  cos  d'nrtlirite  blennorrbagiquc  de  la  hauche. 
lUv.  med.  No.  11.  — 20)  Eichhorst,  Hermann.  Ueber 
Muskelerkrankung  bei  Harnröhrentripper.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  42.  — 21)  Kngelmann.  F.,  U«dH*r 
die  Verwendung  des  Brotargol  an  Stelle  de.s  Argentum 
iiitrieum  bei  der  Crede'schen  Einträufelung.  Ceiitralbl. 
f.  Gyn.  23.  II  30.  S.  905.  — 22)  Frank,  Ernst 
H W. , Zur  Prophylaxe  des  Trippers.  Allgem.  med. 
Ccntral-Ztg.  No.  5.  — 28)  Fürst,  L.  (Berlin).  Zur 
Largintherapic  der  Gonorrhoea  muliebris.  Dermatol. 


Zeitschr.  S.  38.  — 24)  (iaither,  A.  Bradley,  Go- 
norrheal  Arthritis.  The  med.  News.  No.  3.  — 2.5) 
Gold  borg.  Prostata  und  Gonorrhoe.  Ceniralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  und  Sex  -Organe.  11.  6.  S.  28^1.  — 
26)  liaenens,  La  dt*fcrentite  blennorrhagique.  Progr. 
med.  beige.  15,  April.  — 27)  Hahn.  L.,  Ueber  den 
Werth  des  Oleum  Salosantali  (SalosanLil)  für  die  in- 
terne Behandlung  der  Uarnkiankheiten.  28)  Kopp. 
Ueber  neuere  Mittel  und  Methoden  zur  Therapie  und 
Prophylaxe  der  Gonorrhoe  des  Mannes.  .Münch,  med. 
Wochenschr.  Bd.  46.  H.  31.  1.  Aug.  — 29)  Kru- 

kenberg, Friedrich,  Ueber  einen  neuen,  nach  Gram  sieh 
entfärbenden.  seramclförmigeD  intracellulären  Pseudo- 
gonocoeous  auf  der  menschlichen  Conjunctiva.  Munats- 
bläUer  f.  Augenheilk.  Bd.  37.  S.  271.  — 30)  Loeb, 
llarnröhreneap.acität  und  Tripperspritzen.  Münch,  med. 
Woch.  Bd.  46.  S.  lOlG.  — 31)  Lohn.stein.  IL, 

Die  neuesten  Arbeiten  über  die  Behandlung  der 
Gonorrhöe  mit  Berücksichtigung  der  neuesteu  Anti- 
gonorrhoica.  Allgem.  med.  Gentral-Ztg.  No,  44.  45. 

— 32)Lucas.  Clement,  Gonococcus  joint  disease  in 

iiifants  secondary  to  purulent  ophtalmia  with  23 

cases.  Med.  chir.  Traiisacl.  82.  Bd.  p.  137.  — 

33)  .MoUsebanoff,  M.  J.,  Ueber  das  Gonoeoeccn- 

toxin  und  seine  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1.  August,  S.  1013.  — 

34)  Morotti,  La  modicazione  antiblennorragica  uretrale 
cd  protargolo.  Gazetta  med.  Lorabarda.  p.  812.  — 

35)  Motz,  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
L’assoc.  franQ.  d’urologie.  p.  169.  — 36)  Mornihaii, 
B.  G.  A . The  joint  affections  of  gonorrhoea.  Lancct. 
18.  Nov.  p,  349.  — 37)  M uc  1 1er,  Treatment  of  gonor- 
rheal  Urethritis.  The  Journal  of  the  amer.  med.  assoc. 
32.  p.  651.  (M.  empfiehlt  Einspritzungen  mit  Ichthyol- 
LÖMingen.)  — 38)  Nobl,  G.,  Technischer  Beitrag  zur 
Irrigationsbehandluiigder  Harnröhrcnerkrankungen.Wien. 
med.  Woehensehr.  No.  46.  47.  — 39)  Derselbe,  Zur 
causalen  Therapie  der  Blennorrhoe.  Centralbl.  f.  d. 
ges.  Therapie.  Ko.  6 u.  7.  — 40)  Pellizari,  Celso. 
II  Pretargol  nella  cura  Hella  blennorragia.  La  Setti- 
raana  Mediea.  53.  p.  181.  — 41)  Picol,  A.,  Traite- 
ment des  orchi-epididymilcs  par  le  sallcylale  de  soude. 
Gaz.  hebdom.  No.  31.  — 42)  Ponichi,  Due  easi  di 
gonococccmia.  La  Settimana  M«*dic.i.  No,  53.  p.  397. 

— 43)  Porges,  Alexander,  Ueber  das  jüngste  Anti- 
gonorrhoicum:  Largin.  Wien.  med.  Presse.  No.  44. 

— 44)  Ueichmann.  Max,  Zwei  Falle  isdirter  gonor- 
rliolscher  Erkrankung  parnurethr.aler  Gänge.  Arch.  f. 
Dermatol,  u.  SvphilU.  Bd.  49.  S.  91.  — 45)  Sar- 
raute,  Sur  un  cas  de  dechirure  supcrficielle  de  la 
vessie  au  cours  d'iinc  blennorh.igie  trailee  par  les  grands 
lavages  au  permanganatc  de  soude.  Journ.  des  mal. 
cuUnees  ct  syphil.  No.  8,  p.  458.  — 46)  Schiller,  IL, 
Kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Genitah-rgane  der 
Frau  (lonococcen  vor,  ohne  dass  klinische  Erscheinun- 
gen von  Gonorrhoe  vorhanden  sind?  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  41.  — 47)  Scholtz,  W.,  Beiträge 
zur  Biologie  des  Oonococeus,  .Arch.  f.  Dermatol,  u. 
•Syphilis.  Bd.  49.  ?.  3.  (Cultiir,  Thicreiperimente  und 
klinische  Beobachtungen  über  gonococcenhaltige  .Abscosse 
im  Bindegewebe.)  — 48)  Schrank,  Josef.  Die  Rege- 
lung der  Prostitution  in  Madrid.  Vicrteljabrsschr.  I. 
Gesundheil.spflege.  Bd.  31.  S.  521.  — 49)  Schultz, 
H-,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Utcrus- 
gonorrhoe.  Zeitsehr.  f.  GcburUhülfe  u.  Gynäk.  Bd.  40. 
S.  93.  — 50)  Sejournet,  Contribution  au  traitement 
de  la  blennorrhagie.  Gaz.  des  liöpit.  p.  495.  — 51) 
Stark,  Ueber  Largin  als  Tripperroittel.  Monat.sh.  f. 
praet.  Dermat.  Bd.  28.  S.  507.  — 52)  Stern,  Carl, 
Ueber  Erfahrungen  mit  der  Wclarider'schen  Methode  der 
Anwendung  von  Unguent.  hydrarg.  einer,  bei  Syphilis. 
Münchener  med.  Wochenschr.  7.  Febr.  — 53)  Sterne, 
Tiailement  de  la  goutle  militairc.  Bull.  m^d.  11.  März. 

— 54)  Swinburne.  .A  study  in  the  treatment  of  acute 
gonorrhoea.  Journ.  of  cutaneous  and  genito-urinarv’ 
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diseases.  17.  p.  103.  — 55)  Swinburne,  (Jcorgc  K.» 
Iteporl  of  cascs,  showing  unusual  situations  for  the 
lodgrinent  of  the  gonococcus.  Ibid.  p.  453.  — 56) 
Th.iyer,  W.  Sydney  and  J.  W.  Lazear«  A sccond 
case  of  gonorrhoeat  scpticaemia  and  utccrativc  endO' 
carditis  with  obscrvatious  upou  Ibe  cardiac  complica' 
tions  of  gonorrboea.  Journ.  of  expcrim.  mf’d.  Jänner. 
— 57)  Thompson.  The  value  of  urotropin  in  the 
trcatrnent  of  certaiu  forms  of  genito-urinary  diseases. 
Boston  med.  and  .surg.  journ.  16.  Xov.  — 58)rhma, 
Die  Schnelinirbung  des  Neisscr’scbcii  Diploooccus  io 
frischen  nicht  lixirtcn  Piäparaten.  Areh.  f.  Dermatol, 
u.  Syphilis.  50.  Bd.  S.  241.  — 5t»)  Unna,  P. 

Zwei  cardioalö  Punkte  bei  der  Behandlung  des  acuten 
Trippers.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatol.  1898.  27.  Bd. 
S.  20.  — 60)  Üor.selbe,  Die  Ki.sbebaiidliing  der  Kpi- 
didymilis  blennorrhoica.  Ebendas.  1898.  Bd.  XXVII. 
S.  128.  — 61)  Vogl,  Ueber  die  Verbreitung  der  an- 
steckenden Geschlecbtskrankbciten  in  der  Armee  und 
im  Volk,  neb.st  Bemerkungen  über  die  Therapie  der 
Gonoirboe.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  31.  — 62) 
Waterhouse,  H.  B.,  (»n  some  coinplications  of  gonor* 
rhoea  in  the  male.  The  Practitioner.  Xew  Serie.  Bd.  IX. 
p.  268.  (Eine  Vorlesung  über  die  Folgczustando  der 
Gonorrhoe  und  ihre  Behandlung.)  — 63)  Weiss,  Hugo, 
Die  gonorrhoischen  Geleuksaflfectionen.  Centralbl.  f.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  II.  Bd.  Heft  7 u.  10.  — 
Iv4)  Werler,  0.,  Ueber  die  ambulante  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung.  Therap  Monats- 
hefte. Heft  8.  — 65)  Werther,  J.,  Die  Diagnose  der 
Gonorrhoe  und  ihrer  Complicationcn  beim  .M.inne.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  50jährigcu  Bestehens  dc.s  Kranken- 
hauses Dre.sden-Fnedrichstadt.  S.  223.  — 66)  Witte, 
Paul,  Zur  Pathogenc.se  der  gonorrhoischen  Epididyraitis, 
.Vreh,  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  Bd.  50.  S.  89.  — 67) 
Würdingor.  Ueber  Gonorrhoetherapio  in  Militärlaza- 
retben.  Deutsche  med.  Wochen.schr.  No.  26.  Vereins- 
beilage. 

Nach  AlmkvisUs  (1) Erfahrungen  scheint  dasLargin 
in  frischer  heller  Losung  ein  ausgezeichnetes  Mittel 
gegen  die  Aiigenblcnorrhoe  zu  sein,  wenn  dieselbe  früh 
in  Behandlung  kommt.  Wenn  die  Cornea  bereits  mit  er- 
griffen ist,  scheint  der  krankhafte  Process  riel  schwieriger 
in  seinem  Weiterschreiten  zu  hemmen  zu  sein. 

Barlow  (4)  kommt  unter  ausführlichster  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  auf  Grund  von 
7 einschlägigen  Fällen  zu  folgenden  Hcsultatcu: 

1.  Es  ist  möglich,  dass  die  Ursache  der  Bacteri- 
uric  gelegentlich  einmal  durch  locale  Processc  in  den 
Nicrt-n  bedingt  sein  kann,  wie  dic.s  Rovsing  für 
Nierensteine  beschrieben  hat,  doch  fehlt  uns  dabei  jeder 
Anhalt,  wie  die  Bacterien  in  die  Nieren  oder  ins 
Nierenbecken  gelangten. 

2.  Hs  ist  möglieh,  dass  die  Bacteriurie  bedingt  ist 
durch  Resorption  von  Bacterien,  sei  es  vom  Dann  oder 
anderen  Organen  her,  und  zwar  können  dann  die  ßae- 
terien  direct  auf  dvm  Wege  der  Blutbahn  oder  auf 
dem  Umwege  durch  die  Nieren  in  den  Harn  gelangen. 
Bewiesen  Ut  diesrr  Entslchungsraodus  zur  Zeit  klinisch 
nicht. 

3.  Es  Ut  in*'glich,  dass  gelegentlich  die  Bacteriurie 
durch  Verschleppung  von  B.icterien  au»  der  ge.suudcn 
Harnri^hrc  oder  durch  lortgeleitete  Kittzündiing  der 
kranken  Harnröhre  entsteht.  .ledoch  ist  in  Anbetracht 
des  häuligeu  Befunde.s  von  Colibacilleii  diese  .\niiahme 
wenig  wahrscheinlich. 

4.  Die  wahrscheinlichste  EuUtebungsursacbc  der 


Bacteriurie  ist  Ueberwanderung  der  Colibacillen  oder 
sonstiger  Bacterien  vom  Darm  aus,  direct  durchs  Ge- 
webe oder  cviituell  durch  die  Lymphbahnen,  wobei  der 
Tripper  mit  seinen  Complicationcn  eine  sehr  woftent- 
licbe  Rolle  zu  spielen  scheint. 

Barlow  (5)  giebt  auf  Grund  des  Studium.s  der  ge- 
sammten  bisherigen  Literatur  über  nicht  gonorrboijsche 
Urethritis  ein  ausführliches  kritisches  Referat  über  diesen 
Krankbeitsprocess. 

Bettmann  (6)  bat  durch  Injection  von  cantharidiu- 
saurem  Kali  4 : 10.000  bei  0 von  14  rccent  und  zum 
erstenmale  an  tionorrhoe  erkrankten  Patienten  vorüber- 
gehende Eosinophilie  im  Trippereiter  erzielt.  Gleieh- 
zeitige  Vermehrung  der  Eosinophilen  im  Blute  war  uicht 
eonstatirbar.  Eine  bestimmte  Deutung  dieser  Erschei- 
nung vermag  er  nicht  zu  geben.  Die  Injection  anderer 
gobr.äuchlicher  lojcctionsflüssigkeitcn  io  üblichen  Coo- 
Centrationen  vermag  nicht  diese  Erscheinung  herronu- 
rufen. 

Bloch  (8)  eitirt  zum  Beweise,  dass  die  Syphilis  io 
Amerika  heimisch  war,  namentlich  den  von  Prok.sch 
nicht  genannten  Gewährsmann  Las  Casas,  dem  dir 
Indianer  auf  wiederholte  Anfragen  stets  die  Antwort 
gegeben,  dass  die  Syphilis  seit  uralter  Zeit  bei  ihnen 
heimisch  gewesen  sei.  Auch  nach  Indien  sei  die  Krank- 
heit erst  in  der  Nruzeit  gekommen,  wofür  literarische 
Belege  angeführt  werden. 

Bloch  (9)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  an 
acuter  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  ausführlichst  mit, 
bei  dem  sich  im  Verlaufe  seiner  Gonorrhoe  unter  Fieber, 
begleitet  von  Allgemeinerscheinungcn  einer  Infeetions- 
krankbeit,  eine  Entzündung  beider  Kniegelenke  und  des 
rechten  Hüftgelenkes  entwickelt  hatte.  Ausserdem 
wiesen  zahlreiche  Erscheinungen  auf  eine  gleichzeitige 
neuralgische,  beziehungsweise  neuritisebe  Erkrankung 
hin.  Die  Localisation  Hess  die  beiderseitigen  Nn.  isebia- 
dici  und  Nn.  crurales  als  deren  Sitz  erkennen.  Der 
Symptomcnconiplex  Hess  die  Diagnose:  Urethritis  acut* 
antcro-posterior,  Lymphadenitis  subacuta  dextra  gonor- 
rhoica, Coxitis  dextra  et  GonilLs  bilateralis  gonorrboic*, 
Polyncuritis  gonorrhoica  extreraitatis  iuferioris  lateris 
utriusque  gerechtfertigt  erscheinen. 

Brauser  (in  fand  bei  300  wegen  keinerlei  ge- 
schlechtlicher Erkrankung  dem  Krankenhaus  zugegxe- 
genen  Personen  bei  54  pUt.  mit  Eiterfäden  iro  Uris. 
Der  Gonococcenbcfund  hierbei  war  nur  10  mal  mitSirber- 
heit  positiv,  woraus  hervorgeht,  dass  sicher  ein  grosjir 
Theil  der  Fälle  trotz  grossen  Eitcrgehaltes  der  Flt«ekeo 
nicht  infectius  ist. 

In  3 Fällen  von  frischer  Gonorrhoe  bat  Buschken?) 
an  der  Haut  acute  Exantheme  und  Ergüsse  io  ver- 
schiedene Gelenke  beobachtet.  Im  ersten  Falle  trat 
.ausserdem  Endocarditis  auf.  Die  Exantheme  batteo 
theiis  den  Charakter  einer  Urticaria,  theils  von  En* 
thema  nodosum.  Das  gleichzeitige  .Auftreten  der  Haut- 
crscheinungen  mit  den  wohl  mit  der  Gonorrhoe  zweifel- 
los zusammenhängenden  Gelenkserkrankiingen.  v:>wie 
die  diesbezüglichen  kritisch  referirten  Befunde  anderer 
Autoren  lassen  B.  die  Annahme  als  gerechtfertigt  er- 
scheinen, dass  diese  Exantheme  in  directer  Botebuug 
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zum  gODorrfaoischeD  Virus  sieben,  wenn  auch  in  den 
EruptioDen  selbst  (jouococcon  uicht  gefunden  wurden. 

Nach  Colombiniui  (15)  kann  die  Bartholinitis 
sowohl  gonorrhoischer  Natur  sein,  als  auch  die  Sta- 
ph  ylococcus  aureus  und  albus  bedingt  sein.  Uisto- 
logisch  lasse  sich  naebweisen,  dass  es  sich  immer  um 
eine  Entzündung  der  AusfUhrungsgaogu  bandlCf  die 
nach  der  Tiefe  der  Drüse  zu  immer  mehr  abuehme. 
Dem  entsprechend  fand  er  Epithclproliferation  der  Aus- 
fübruogsgäoge,  kleinzellige  Inlillratiou,  sowie  cousecu- 
tive  Abscessbildung  in  der  Umgebung  der  Ausfuhrungs- 
gänge. 

0'  Conor  (16)  hat  bei  gonorrhoischer  Arthritis  von 
der  Eröffnung,  Irrigation  und  Drainage  des  erkrankten 
Gelenkes  so  gute  Resultate  gesehen,  dass  er  diese  Me- 
thode iu  allen  Fallen  übt. 

Desuos  und  Guillon  (17)  rühmen  Instillationen 
von  I — 4 ccm  einer  */j  pror.  Picrinsäurelösung  jeden 
2.  Tag,  die  mit  einer  10  ccm  fassenden  Guyon’sebcn 
Spritze  bei  solchen  Fällen  von  chronischer  Urethritis, 
die  keine  Gonococcen  mehr  nachweisen  lassen.  Die 
Roaelion  ist  sehr  gering.  Gewöhnlich  sind  16—17  In- 
stillationen uötbig.  Coutraiudicirt  ist  das  Verfahren 
bei  acuter  Gonorrhoe. 

In  einem  Falle  Kichhorst’s  (20)  traten  bei  einem 
56jährigen  Manne,  der  an  acuter  Gonorrhoe  litt,  au 
der  Aussenseitc  des  rechten  Oberschenkels  Schmerzen 
auf.  Es  bildete  sich  unter  leichter  abendlicher  Tcm- 
peratursteigeruug  an  der  betreffenden  Stelle  eine  8 cm 
lange,  4 cm  breite,  spindelförmige,  auf  Berührung 
schmerzhafte,  der  Musculatur  angehörige  Geschwulst, 
die  knorpelhart  war  und  sich  nach  und  nach  zu  einem 
5 cm  langen,  spiudelformigen  Knoten  ausbildelc.  E. 
schlägt  hierfür  den  Namen  „gonorrhoisch  sclerosirende 
Muskelentzüuduug^  vor. 

Nach  historischer  Besprechung  der  bisherigen  Pro- 
pbj'laxe  der  Gonorrhoe  Iheilt  Frauk  (22)  seine  eigenen 
diesbezüglichen  Versuche  mit,  indem  er  gesunden  Per- 
sonen gonorrhoischen  Eiter  in  die  Harnröhre  brachte 
und  dann  auf  das  Orilicium  zwei  Tropfen  einer  20  proe. 
Protargolglycerinlöäung  auftropfen  liess,  wobei  der  Be- 
Ireffende  augewiesen  wurde,  ab  und  zu  die  Lippen  des 
Oriticiums  aufeinander  zu  drücken.  Von  6 Ver.sucheu 
trat  nur  in  einem  leichte  Gonorrhoe  auf.  In  diesem 
war  die  Platinöse  einige  Centimeter  weit  in  die  Urethra 
eingeschoben  worden,  bei  allen  anderen  war  die  Harn- 
rühre  völlig  intact  geblieben.  Bei  der»  gleichzeitig  ge- 
impften Controlfallen  trat  nach  der  gewöhnlichen  In- 
cubationsdauer  Gonorrhoe  auf.  F.  empfiehlt  daher  sein 
Verfahren  als  Prophyincticum  gegen  Gonorrhoe. 

Fürst  (28)  bat  io  frischen  Fällen  von  weib- 
licher Gonorrhoe  durch  die  Largiubcbaudluug  bei  Bett- 
ruhe radicale  Heilung  erzielt.  Er  verHihrt  so,  dass  er 
iu  jedem  Falle  mit  prolougirten  Spülungen  der  Ulerin- 
böhle  beginnt,  und  zwar  mit  2 Litern  einer  ^jP^oc. 
Lösung  und  steigt  in  der  Concentraiion  rasch  bis  zu 
2proc.  Lösung.  Nach  der  Spülung  führt  er  in  die 
Portio  ein  2proc.  Itrolstäbcheu  oder  eine  5proc.  Nofike- 
sche  Schmelzbougie  mit  5pCt.  Largiu  ein.  Es  folgt 
dann,  nachdem  das  durch  einen  W'attetampon  tixirte 


Stäbchen  nach  15  Minuten  entfernt  worden  war,  Spü- 
lung der  Vagina  mit  5proc.  Largiulösung,  und  schliess- 
lich wird  ein  5proc.  Largiaglycerintampon,  der  mit 
sterilen  Wattetampons  fixirt  wird,  eingelegt.  Nach  Ent- 
lassuug  aus  der  Behandlung  dreimal  wöchentlich  Spü- 
lung mit  Adstringentieu.  Urethritis,  Urethrocystitis  und 
Vulvitis  werden  analog  behandelt. 

Habu  (27)  bat  von  der  innerlichen  Darreichung 
von  Salosaiital  — dreimal  täglich  je  10  Tropfen  •—  bei 
Urethritis  und  Urethrocystitis  gonorrhoica  sehr  gute 
Resultate  in  25  Falten  beobachtet. 

Kopp  (28)  berichtet  über  folgende  neue  Präparate: 
a)  Argentaurin,  von  ihm  in  Bezug  auf  die  Sicherheit 
des  Erfolges  wenig  befriedigend  gefunden,  b)  Bei  Ar- 
gonin  bilden  der  hoho  Preis,  die  Schwierigkeit  der  Ucr- 
stellung  exacter  Lösungen  Hindernisse,  c)  Die  Pro- 
targol-Bebaudluüg  weist  im  Allgemeinen  keine  besou- 
dereu  Vortheile  vor  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit 
Lapis  auf.  d)  Auch  die  Erfolge  des  Largin  sollen  — 
die  Versuche  damit  sind  noch  nicht  abgeschlossen  — 
der  üblichen  Lapisbchandlung  nicht  überlegen  sein, 
c)  Itrol  bat  geringe  Rcizwirkuog.  ln  Bezug  auf  die 
rasche  Ablödtung  der  obcrAäcblicb  gelagerten  Goiio- 
cocceu  ist  es  nicht  cmpfehlenswcrth.  f)  Hydrarg^'rum 
oxycyanatam  hat  keine  Tiefenwirkung  auf  die  Gouo- 
coccen. 

Eine  Abortiv-Cur  ist  mit  allen  diesen  Mittclu  nicht 
zu  erreichen. 

Die  Janet'scbo  Spülmethode  ist  bei  chronischer 
Gonorrhoe  empfcbleuswcTtb. 

Als  Prophylaxe  wird  die  unmittelbar  post  coitum 
vorzunehmende  Einträufelung  einer  2proc.  Argent-Lö- 
suug  oder  einer  20proc.  Protargol-Glycerin-Lösung  in 
die  Fossa  navicularis  empfohlen. 

Loeb  (SO)  verlangt,  dass  der  .Vrzt  bei  jedem  ein- 
zelnen Patienten  die  Capacität  der  Anterior  fcslstelle, 
damit  dem  Patienten  die  entsprechende  Spritze  ordinirt 
werden  kann,  denn  die  Capacität  der  kranken  wie  ge- 
sunden Uarnröbren  schwanke  zwischen  ca.  6 — 20  ccm. 

Lucas  (82)  hat  in  der  Literatur  zerstreute  Publi- 
catiooen  über  Gelcnkserkrankungen  im  Auschlusso  au 
Augenblennorrhoe  zusanimenstellt  In  18  Fallen  war 
die  Augcnblennorrhoo  durch  Infeotion  durch  die  Mutter 
bei  der  Geburt  erfolgt,  in  5 Fällen  in  späterer  7/eit. 

In  */»  der  Fälle  traten  .Metastasen  iu  der  zweiten  und 
dritten  Woche  auf.  ln  14  Fällen  trat  Gonitis  auf, 
hiervon  iu  10  link.s,  die  übrigeu  vcrtbeilcn  sich  auf  an- 
dere Gelenke.  Nur  3 Fälle  gingen  in  Eiterung  über, 
die  Prognose  ist  daher  gut.  Für  diese  drei  Fälle  wird 
Mischinfection  mit  einem  anderen  Eitererreger  suppouirt. 

Moltscbauoff  (33)  prüfte  die  Wirkung  des 
Gonococccntoxins  auf  Mäuse,  Mccrschweinchuu  und 
Kaninchen. 

Als  Nährboden  für  Gouococ^ien-Culturcn  bediente 
er  sich  Pepton-Agara  gemischt  mit  llydrocolcn-Flüssig- 
keit  (2  ; 1)  und  nahm  gewöhnlich  20—25  Tage  alte 
Gonococceu-Culturcn,  welche  nach  Dr.  Wassermann 
durch  Erwärmen  auf  70®  im  Laufe  von  15  Minuten  ab- 
g<,*tbdUt  wurden. 

Die  Wirkung  des  Gouococcentoxius  auf  das  Nenen- 
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System  zeigt  sieb  in  FHllcn  acuter  Intoxieation  (Ein- 
führung  steriler  Mengen  des  Toxins  in  der  Bauchhöhle 
oder  Vene)  in  Veränderungen  der  Zellen  der  Vorder- 
hörncr  des  Rückenmarks  io  geringerem  Grade  der 
Zellen  der  Intervcrtebralganglien  und  am  geringsten 
der  Zellen  in  den  Kernen  der  Oblongata  und  in  der 
Hirnrinde.  Bei  dieser  chemischen  Intoxicition  stehen 
an  erster  Stelle  der  ErsebetnuDgen  ein«r  degencrativen 
Neuritis. 

No  bl  (38)  hat  ein  Änsatzrohr  für  die  Gonorrhoe- 
behandlung nach  Jan  et  coostruirt,  weiches  die  von 
ihm  erläuterten  Mängel  ähnlicher  lustruincnte  vermei- 
den soll.  Dasselbe  eigne  sich  besonders  für  diagno- 
stische Spülungen,  ln  Betreff  der  Details  muss  das 
Original  eingesehen  werden,  welches  die  betreffenden 
Illustrationen  enthält. 

Nobi  (39)  referirt  die  derzeitige  Tripperlherapie 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren  Präpa- 
rate. Von  den  internen  Mittel  rühmt  er  das  Salosantal. 

Picol  (41)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  bisherigen 
Erfahrungen  neuerdings  internen  Darreichung  von  sali- 
cylsaurem  Natron  zu  4 g p.  die.  bei  gonorrhoischer 
Kpididymiiis. 

Porges  (43)  rühmt  die  Larginbehandlung  bei  der 
Gonorrhoe  namentlich  in  Corabination  mit  Protargoj. 

Reichmaun  (44)  bat  in  zwei  Fällen  isolirte  go- 
norrhoische InfectioD  je  eines  paraurethralen  Ganges 
beobachtet,  während  die  klaffende  Urelhralmundung 
verschont  blieb.  Wahrscheinlich  war  unmittelbar  nach 
der  CohabitatioD  das  Virus  aus  der  Urethra  durch  den 
Harn  weggespült  worden,  während  es  in  den  Gängen 
haften  blieb.  Die  erkrankten  Gänge  wurden  excidirt. 

Sarraute  (45)  beobachtete  nach  einer  Waschung 
mit  einer  sehr  warmen  Lösung  von  Kalium  hypermangau. 
(die  Temperatur  ist  nicht  angegeben),  die  bei  einem 
37jähr.,  sonst  gesunden  Manne  wegen  Blennorrhoe  ge- 
macht wurde,  eine  Blutung  von  400— 5(W  ccm.  Der 
Syroptomeneomplex  Hess  auf  eine  oberflächliche  Zer- 
reissung  der  ßla.senschlcimhaut  schlies.sen.  der  durch 
die  plötzliche  Contraction  der  Blase,  bervorgerufen  durch 
die  hohe  Temperatur  der  Spülflüssigkeit,  erregt  worden 
war.  Der  Fall  ging  glatt  in  Heilung  aus.  S.  citirt 
einen  ähnlichen  Fall  Audry’s,  wo  die  Zerrcissung 
durch  Blascnscbnitt  behoben  werden  musste. 

Sobillcr  (46)  fand  unter  300  Frauen  keinen  Fall 
von  po.sitivcm  Gonococcenbefund  mangels  klinischer  Er- 
.sebeinungen  und  widerspricht  Nci.sser*s  Satz:  Kli- 

nische Erscheinungen  können  vollkommen  fehlen  trotz 
Anwesenheit  von  Gonococccn.  Die  Untersuchung  be- 
traf Cervix  und  Urethra. 

Schoitz  (47)  fasst  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  Gonococccn  in  folgenden  Worten  zu- 
sammen: 

1.  Die  besten  und  zuverlässigsten  Gonococccnnähr- 
böden  bilden  Gemische  von  serösen  menschlichen  Flüssig- 
keiten mit  Agar  resp.  Bouillon.  2.  AufThicre  — Meer- 
schweinchen, wei.ssc  Mäuse  und  Kaniuehen  — wirken 
die  Gonococccn  nicht  infectiös;  wohl  aber  toxisch.  Die 
(iiftwirkung  tritt  am  besten  bei  iutraperitonealer  Iiijec- 
tioD  besonders  am  Meerschweinchen  zu  Tage.  Die  Gift- 


stoffe sind  in  den  Gonococcenleiberu  entbaltca.  .\b- 
getödtete  Gonococccn,  in  die  menschliche  Urethra  iajicirt. 
rufen  eine  vorübergehende  Eiterung  hervor.  Dass^^lbt 
ist  aber  auch  bei  Staphylocoecen  und  Pyocyarieus  rtc. 
der  Fall.  3.  Unter  Umständen  vermag  rieh  der 
coccus  auch  im  Bindegewebe  anzusiedeln  und  daseibs: 
Entzündung  und  Eiterung,  ja  selbst  echte  Phlegm>>iif 
hervorzurufen.  Schliesslich  wird  er  in  nicht  zu  seltt- 
nen  Fällen  auch  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  is 
entferntere  Körpergegenden  verschleppt  und  führt  lu 
Endo-  und  Myocardith,  sowie  Metastasen  in  deo  G(- 
letikeu,  Sehnenscheiden  und  der  Haut. 

Schrank  (48)  bc.spricbt  die  Erfolge  des  seit  dro 
Jahre  1877  zu  Madrid  gehandhabten  Prostitutioo^^-B'^- 
gtements  und  die  Mängel  desselben.  Nacb  diesem  B-;- 
glement  ist  es  hier  eingeschriebenen  Prostituirte  schver. 
zu  einem  ehrlichen  Berufe  zurückzukebren.  Die  Bordrü 
mädchen  stehen  in  einem  vollständigen  Abhängigkeit^ 
verbältniss  von  den  Bordcllwirtbinoen.  Der  Wcclwl 
der  Aerzte,  die  mangelhaften  Uiitersuchungslocale  und 
andere  Uebelstäiide  werden  hervorgehoben. 

Schultz  (49)  berichtet  auf  Grund  der  Uotw- 
suchungen  von  200  Prostituirlen,  dass  sich  bei  Cenii- 
Gonorrhoe  nur  beiläufig  in  38  pCt.  der  Fälle  Utcruv 
gonorrhoe  entwickelt. 

Die  Erkrankung  der  Adnexe  scheint  von  ungiiD^'^ 
gern  Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  zu  sein. 

Unter  den  erwähnten  200  Fällen  erhielten  S1  Pr- 
stituirte  Intrauterininjcctioncn,  die  nur  Cfrvicalgonorrfc.*? 
hatten.  Mit  Ausnahme  von  5 verschwanden  bei  dicstt. 
Kranken  die  Gonococccn  aus  dem  Cervix.secrete. 

Die  Uterusgonorrhe  wurde  in  70  pCt.  während  eiu 
maligem  Spitilsaufenthaltes  geheilt.  30  pCt.  vcrlinsm 
iingeheilt  das  Spital.  Verf.  empfiehlt  bei  Ueru.sgonorrbc-^ 
Intrautcrininjection  mit  lOproc.  Argeutaraio  zweiffi' 
wöchentlich. 

Stern  (52)  konnte  mit  der  Welander’schen 
thode  der  Quecksilbersäckchen  in  gleicher  Zeit,  wi< 
bei  anderen  Methoden  der  Quecksilbcreinrcrlfibutj: 
nöthig  ist,  Rückbildung  der  luetischen  Ersebeioua^’':’^ 
coDstatiren. 

W.  Sydney 's  Tliayer’s  und  J.  \V.  Lazear*s(5^' 
Arbeiten  über  gonoiThoische  Septicämie  und  ulceratiw 
Endocarditis  bringen  nichts  Neues,  enthalten  aber 
Sammlung  der  einschlägigen  publicirten  Arbeiten. 

Uhma  (58)  verfährt  zur  Schnellfärbung  von  Goa*- 
coccen  in  frischen,  nicht  fixirten  Präparaten  folgender- 
maassen:  Die  Objeetträger  werden  mit  einer  alcoWi- 
sehen  •/* — 1 proc,  Neutralrotblösung  benetzt  und  ge- 
trocknet. Hierauf  legt  man  das  Deckglas  mit  cioeiri 
kleinen  Tröpfchen  Eiter  auf  den  Objectträger,  drück* 
an  und  untersucht  sofort.  Die  ersten  morpboibcbTp 
Klemeiite,  die  gefärbt  erscheinen,  sind  die  Goooeocrer:. 

Bezüglich  der  Behandlung  de.s  ganz  frischen  Trip 
pers  schlägt  Unna  (59)  vor,  die  Injectionen  mit  der 
Tripperspritzc  zweistündlich  Tag  und  Nacht  zu  raaefcef» 
so  lange  bis  morgens  kein  Secrettropfen  an  der  Urcllir» 
mehr  ist.  Durch  stete  VerlängeruDg  der  lolervalle  trtt 
das  «sich  aus  der  Behandlung  Ausschleicheu*  eio. 

Derselbe  (60)  tritt  warm  für  die  Eübchiodluni* 
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der  Epididfmitis  bleonorrhoica  eio  und  giebt  in  dieser 
Richtung  einige  Details  an. 

Werther  (65)  referirt  die  neuere  und  neueste 
Literatur  über  die  Diagnose  der  Gonorrbe  beim  Manne. 

Witte  (66)  fand  bei  einer  xur  Abscedirung  ge> 
kommenen  gonorrhoischen  Epididymitis  nur  Gonococcen, 
nrelebe  durch  die  Cultor  idenüficirt  irurden. 

[])  Sonnenberg,  E.,  Ein  Fall  langdauemder  In- 
cubationsxeit  der  Gonorrhoe.  Kronika  lekarska.  No.  9. 
— 9)  Sterling,  Wenzel,  Albuminurie  bei  Gonorrhoe, 
üazetta  lekarska.  No.  46. 

Bei  einem  Patienten,  der  wegen  6 Ulcera  mollia 
am  Penis  bei  Sonneoberg  (1)  bereits  10  Tage  in 
Behandlung  stand,  zeigte  sich  io  16  Tagen  nach  dem 
Coitus  eine  Gonorrfaoea  urethrae.  Coitus  in  dieser  Zeit, 


Eiaeerbatiuo  eines  cbroniscben  Harororentrippers,  oder 
eine  anderwärtige  Infection  waren  io  diesem  Palle  aus- 
geschlossen. 

Bei  160  Tripperkraoken  beobachtete  Sterling  (2) 
Albuminurie,  und  zwar  in  Menge  too  Spuren  bis  0,5, 
sogar  1 pM.  Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Go* 
norrbea  beträgt  14  pCt.  Complieatiooen  entsprechen 
50  pCt.  der  Albuminurien,  darin  an  erster  Stelle  die 
BlasenenUundong,  dann  einseitige  und  beiderseitige 
llodenentxündung.  Was  den  Verlauf  anbelaogt,  tbeilt 
der  Verf.  die  gonorrhoische  Albuminurie  io  2 Gruppen, 
I.  wenn  der  Process  mittelbar  durch  die  Blase,  2.  un- 
mittelbar durch  Blutmetastase  sich  ausbreitet. 

Blaasberg.} 
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A.  Lehrbücher,  Instrumente,  Allgemeines. 

].  Lehrbücher,  Vorträge,  Geschichtlichc.s. 

1)  Martin,  A.,  Die  Krankheiten  der  Eierstüeke. 
Unter  Mitwirkung  von  Herter.  Kippeubcrg,  Koss- 
mann,  Orth  mann,  Sänger.  Stöcklin.Wcudeler, 
Wilma.  Leipzig.  — 2)  Klein,  J.,  Zur  Goscliichte  der 
Orariotomie  in  Strnssburg.  Arcb.  f.  öffeiitl.  Oesuiid- 
h'^itapflegc  in  Klsass-Lolbr.  XVIII.  II.  4.  — 3)  Veit, 
J..  Handbuch  der  Gynäkologie.  111.  Bd.  2.  Hälfte. 
Wie.sbadeo.  (Kntbält:  von  Hosthorn,  Die  Krank- 
heiten des Bcckenbindegewebes;  Frommcl,  Aetiologic, 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Hadiralbehnndluiig  der 
t'teniscarcitiome ; Winter,  Anatomie  des  Carcinoma 
Uteri;  Gessncr,  Pallinti\'e  Behandlung  des  inoperablen 
Carcinoma;  Sarwey,  Carcinom  und  Schwangerschaft; 
Veit,  Deciduoma  maiigDum.)  — 4)  Auvard,  100  illu- 
»trirte  Fälle  aus  der  Frauenpraxis.  Fürs  Deutsche  be- 
arbeitet von  Rosenau.  Mit  einem  einführenden  Vor- 
wort von  F.  V.  Winckel.  Leipzig.  — - 5)  V'eit,  J.,  Zur 
Erinnerung  an  das  lOOJahrige  Bestehen  der  Leidener 
Jniversitäts  Frauenklinik.  Leiden.  fi)  Kiss  uud 
<ezmarzki,  Die  erste  Frauenklinik  der  königl.  unga- 
ischen  Universität  zu  Budapest.  Budapest.  — 7) 
) r t b m a n n , Leitfaden  für  den  gynäkologischen  Opera- 
ionscurs.  Leipzig.  — 8)  Olshausen,  Ueber  Conscr- 
atismus  und  Fortschritte  in  der  gynäkologischen  The- 
apie.  Verbandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VIII.  — 9) 
'ritsch.  Die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  des  letzten 
icrtcljabrhundcrts.  Deutsche  med.  Wochensebr.  — 10) 
«oble,  Progress  in  gyuecology.  Maryland  med.  jourti. 
uly*  8.  — '11)  Doran,  Alb.,  Inaugural  address  on 
ynecology  in  relation  to  surgery.  Transact.  of  the 
bstet.  Soc.  London.  XLI.  — 12)  Noble.  Truo  con- 
•rvatisna  in  gyuecology.  Pennsylvan.  med.  joum. 

JabrMbcrieltt  ddr  K>«9anaiten  Medicio.  1899.  H«l.  II. 


Febr.  — 13)  Croom.  11.,  On  surgical  interference  in 
gjnccology.  Kdinb.  med.  joum.  Dec.  1898.  — 14) 
Mneuaughton-Jones,  Some  lessons  in  gynecolog>* 
learned  in  1898.  Brit.  gyn. joum.  Febr.  — 15)  Gould, 
The  duties  and  the  dangers  of  Organization  in  the 
nursing  profes-sion.  Bull,  of  the  Jobus  Hopk.  Hosp. 
•lune.  ~ 16)  Noble,  The  bistoiy  of  the  e-irly  opera- 
tions  for  flbroid  tumors.  Amcr.  journ.  of  obstet.  XL. 
No.  2.  — 17)  Emmet,  Th.,  iteminiscenccs  of  the  fouuders 
of  the  womans  ho.spital  association.  Amer.  gyn.  and 
obstet,  journ.  April.  — 18)  Säuger,  M.,  Aphorismen 
über  mechanische  Desinfection  und  Infectionspropbylaxe. 
Antrittsrede.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  1 — 5.  — 
19)  Gebhard,  C.,  Pathologische  Anatomie  der  weib- 
lichen Sexualorgaiie.  Leipzig.  — 20)  Schultze,  ß. 
S.,  Vier  Wandtafeln  zur  Diagnose  und  bimanuellen  Re- 
position des  retroflectirten  Uterus.  Leipzig.  — 21) 
Veit,  .1.,  Gynäkologische  Diagnostik.  3.  Autl.  Stutt- 
gart. — 22)  Tait,  Law.,  The  term  „conservativo  sur- 
gery**  a$  it  has  been  proposed  to  apply  it  to  the  uterus 
and  its  appeudages.  Buffalo  med.  joum.  May.  — 23) 
Johnson,  J.,  Cunservative  gynecology.  Amer.  joum. 
of  obstet.  July.  — 24)  Noble,  Memoir  of  Dr.  Robert 
P.  Harris.  Amer.  gyn.  and  obstet  journ.  Sept. 


2.  Instrumente. 

1)  Kurz,  E.,  2 einfache  transportable  Vorrichtun- 
gen für  die  Steinscbnittlage  und  für  die  Bcckcnbocb- 
lagerung  in  der  Privatpraxis.  Münch,  med.  Wochenschr. 

No.  27.  [a)  Ein  Bett  mit  Pfosten,  die  die  Beinhalter 
tragen;  b)  2 durch  Cbamicre  verbundene  Bretter.]  — 

2)  Berthier,  Instruments  gyn4co)ogiquos  du  profe.sseur 
A.  Reverdin.  Aim.  de  gyu.  Fevr.  (Nadelhaltcr  mit 
federndem  Ochr.  Gerade  Nadel  mit  2 Gehren,  um 
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2 Kaden  Ton  derselben  Sticbi>ffnung  aus  zu  legen, 
üterusdilatator.  Gefensterte  Zange  zum  Vorziehen  von 
Ovarientumoren.  Eine  Branche  ist  zum  Punctiren  der 
Cyste  zuge-spitit.  Klaschenzug,  Beinhalter  etc.)  — 3) 
Frederick»  Der  Nutzen  des  Catgut  in  der  Chirurgie 
und  eine  ideale  Methode,  dasselbe  zu  präpariren.  Amer. 
jouru.  of  obstet.  March.  (Kochen  in  Spree.  Cumol- 
lüsung  des  in  einfacher  Lago  aufgespuiten  Cafgut.)  — 
4)  Birst,  Eine  Methode,  das  Cutgut  zu  priipariren. 
Ebend^is.  (Einlegen  in  Benzin,  Abtroeknen.  \Va.schcti  in 
sterilem  Wasser.  14  Stunden  in  5proc.  Formol.  Aus- 
waschen. 4 — 3 Tage  in  erhitztem  Kaume  trocknen. 

Daun  in  lOproc.  (ilycerin-Alcobol.  Dann  in  ver- 
schlossenem Metallcylindcr  .sterilisiren.)  — 5)  Weber, 
C.,  Das  gespaltene  und  Fixirspeciiluin.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  46.  (H<.ihreospicgel  mit  Längsrinne  zum  Ein- 
klemmen von  Instmmentcn.)  — 6)  Zepler,  EineModi- 
flcation  des  Röbrcnspcculums:  Geschlitztes  Speculum  — 
Doppelschtitzspcculum.  Ebendas.  No.  39.  (Ein  oder 
zwei  Schlitze.  S.  Bemerkungen  dazu  von  Bicrmer, 
Ebenda.s.  No.  41  uud  Preis.H,  No.  50.)  — 7)  Pfannen- 
stiel.  Eine  Myomzange.  Verliandl.  d.  deutsch.  Oes.  f. 
Gyn.  Ylll.  (Nach  dem  Modell  des  Cranioclaaten  ge- 
fertigt,  zum  Enucieireii  von  Myomen.)  — 8)  Derselbe, 
Eine  Kiigelzange  für  vaginale  plastische  Operationen. 
Ebendas.  (Instrument  mit  feinen  Zahnen  zum  Packen 
der  Muco.sa.)  — 9)  Thumim,  llebulklcmme.  Ebendas. 
(Knebclverschluss.  Ein  Ezcentcrhebel  läuft  auf  Bäd- 
chen.)  (S.  auch  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5.)  — 10)  Ehren- 
fest, Hebelklemme.  Ebendas.  (Excenter  der  Thumim- 
schen  Klemme  wird  mittelst  einer  Schraiibenvorrichtung 
umgelegt.)  — IH  Kossmann,  Angiothrjptor.  Eben- 
das. (Form  des  Handsebuhweiters.  Schraubenverschluss. 
S.  auch  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  37.)  — 12)  Neu- 
gebauer,  Winkelhaken  für  den  unteren  Bauchwund- 
wiukcl.  Ebendas.  S.  476.  — 13)  Gessner,  Verstell- 
barer Instruinentcntisch.  Ebendas.  S.  492.  — 14) 

Derselbe,  Verstellbarer  Betttisch.  Ebendas.  — 15) 
IGdcus,  L’ebcr  Neuerungen  in  der  Technik  der  Atmo- 
causis  und  einige  bemerkenswerthe  Ergebnisse.  Eben- 
das. S.  50C.  (.Ausstromender  Dampf  geht  durch  ein 
Ableitungsrohr.  Cervixschutz  durch  eine  besondere 
Röhre.)  — 16)  Heverdin,  A.,  Favon  gynccologi^iue. 
Bull.  soc.  de  chir.  22.  Fevr.  (Seifenconus  uinschliesst 
ein  mit  Antisepticis  gefälltes  Kautschukrohr,  wird  zum 
Dilatiren  und  Desinficiren  in  die  Scheide  geschoben.) 

— 17)  Eiseuberg,  Gynäkologische  Kleinigkeiten.  Wien, 
klin.  Woehenschr.  No.  24.  (Modificirter  Bodge.  Gaze 
auf  Bolzstäbe  aufzurollcü  an  einem  Drahthalter.)  — 
18)  Laroyeiinc,  Pessaire  cn  forme  de  gimblette 
bris^c.  fjvon  mcd.  No.  18,  (Pessar  in  Form  eines 
Kringels.)  — 19)  Fraeukel,  E,  Eine  neue  Lapa- 
rotomiubindc.  Deutsche  mediciuisebe  Wochenschrift. 
No.  1.  (Modificirle  TeufcPsche  Binde  mit  3 Pelotten.) 

— 20)  Ross,  Modified  uterine  sound.  Amer.  journal  of 
Obstet.  J.in.  (Lange  Platte  als  bequemer  Griff.)  — 
21)  Nicoletis,  Sonde  ä triple  courant.  .Arch.  prov. 
de  Chir,  1.  Nov.  (Breites,  dreiläuflges  Vaginalrohr.) 

— 22)  Martin,  Krkl.,  Substitute  for  the  Kelly  Pad. 
Amer.  Gyn.  and  Ob.st.  Journ.  March.  (ZuNammengc- 
rolltes  Leintuch  mit  Wachstuch  überdeckt  als  Kissen 
unter  den  Steiss  bei  Operationen  mit  Ablauf.)  — 23) 
Newman.  The  use  of  the  Doyen-Thumim  crusher; 
with  a new  in.strumcnt.  Ibidem.  April.  (Bcbelklemme, 
wie  eine  Geburtszango  au'ieinaiider  zu  nehmen.  Sehr 
enges  Maul.  Statt  Hebel  auch  ein  Schloss  wie  am 
Cranioclastcn.)  — 24)ßissell,  A new  ecraseur.  Ibidem. 
May.  (Kurzes,  kurzmauliges  Kleinminstrunient  mit 
winklig  abgebogenem  Maul.  Cremaillerenschluss.)  — 
25)  Walzer,  Üeber  heisse  Scheidenirrigationen.  Cen- 
tralbl f.  Gyn.  No.  7.  (Birnfurmiger  Heisswas.serspüler 
au.s  Hartgummi  zum  Durchstecken  des  Muttcrrobrc.s. 
Abflussrohr.)  — 26)  M uel  ler,  Arth.,  Ein  neuer  Ccrvii- 
dilatator.  Ebendas.  No,  13.  (Form  des  Bandschuh- 
weiters.  Beckenkrümmung.)  — 27)  Pincus,  Zangen 


mit  abnehmbaren  Griffen.  Ebendas.  No.  14  und  83. 
(Schon  von  Sänger  angegeben.)  — 28)  Wille,  Eia 
sehr  billiger  Köliolomietisch.  Ebendas.  No.  19.  (Hoix- 
tisch,  kann  auf  2 kurze  Beinpfosten  umgekippt  werdeo.) 

— 28a)  Bcuttner,  Eine  neue  Salbcnspritze.  Eben- 
das. (Metallene  Tomma.soli’scbe  Spritze  für  Urethritiden.) 

— 29)  Bröse,  Eine  Dauerklemme  mit  Verschlusssiche- 
rung. Ebendas.  No.  21.  (Verscbliessende  Zahnstange  geht 
von  einer  Branche  durch  die  geschlitzte  andere;  an  der 
ersten  ist  sie  durch  eine  Schraube,  an  der  zweiten 
durch  einen  Knopfbügel  zu  fixiren.)  — 30)  Schwane. 
Bedenken  gegen  die  Tbumim'scbe  Klemme.  Ebendas. 
(Nachblutungen  möglich . gerichtliche  Vcrurtheilang 
wegen  Kunstfeblers  daun  nicht  ausgeschlossen.  Siehe 
dazu  Thumim  und  Landau.  Ebendas.  No.  26.)  — 

31)  Schopf,  Eine  Bakenzange  für  RÖbrcnspecula.  Eben- 
das. No.  30.  (Ungleich  lange  Branchen.  Grifle  liegea 
hintereinander.)  — 82)  Zweifel,  KniehcbeiklemmeD 
zur  Blutstillung  durch  gros.sen  Druck.  Ebendas.  Xo.3". 
(Uijgekreuzte  Pre.sszange,  Maul  durch  Auseinander- 
spreizen  der  langen  Hebelarme  zu  scbliessen.  Zvisebet 
letzteren  2 Kniehebel  in  gegenseitiger  GelenkrerbiD- 
düng,  welche  beim  Schlies.sen  das  Maul  zusammrs- 
drücken.  Ebensolche  Artcricnklemmeu.)  — 33)  xan 
Rossem,  Ueber  Angiothrypsie.  Ebendas.  (Parallele 
Branchen.  Eiceuternebel  auf  Röllchen.  Tbierversuche.'. 

— 34)  Schlutius,  Celluloidzwirn  nach  Pagenslccbet. 
Ebendas.  No.  38.  (Zwirn  in  1 proc.  Sodalosung  kochen, 
in  heisser  Luft  trocknen,  mit  Celluloid  imprägniren  und 
desinficiren.)  — 35)  Pfeilsticker,  Ein  zusammen- 
legbarcr  transportabler  Operationstisch.  Munch,  med. 
Wochen.schr.  No.  3.  (Auseinanderzunehmender  TiKt 
passt  in  eine  Scgeltuchtasche.)  — 36)  Kelly,  How., 
Seine  new  intruments  to  facilitate  the  Operation  of 
myomectomy.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Aug.  (Ver- 
schieden starke  gezähnte  Spatel  zum  Enucleireo  von 
.Myomen.  Für  sehr  kleine  eignet  sich  eine  2 zinkige 
Gabel.)  — 37)  Derselbe,  A new  handle  and  grip  for 
seiäsora  for  plastic  aud  otber  delicate  work.  Ibidem 
(Feine  Scheeren  mit  einem  sehr  langen  Griff,  der  io 
die  Bohlhand  zu  liegen  kommt.  Die  2.  Branche  ist 
kurz,  durch  eine  Feder  an  der  ersten  fixirt  und  wird 
vom  Zeigefinger  allein  bewegt.)  — 38)  Stone.  Penooxl 
cxperience  with  Tulfier's  angiotribe.  Amer.  Gyn.  and 
Obst.  Journ.  Jiily.  (Gute  Erfahrungen  bei  Adnexope- 
rationen, Hysterectomien,  Ovariotomien.)  — 39)  Kelly. 
B.,  A curettc  for  ccrvical  caiiccr  Amer.  Journ.  of 
Obstet.  Dec. 

[Bonowski,  Stauistaw,  Ueber  Uterustampon-idf 
mit  Gaze  mittels  eines  neuen  Apparates.  Gaz.  lekarskz 
No.  29. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Itiocrarium.  das 
direct  mit  dem  Canal  der  Gebärmutter  in  Cootart 
kommt,  und  einer  2 Zahnreihen  be.sitzendeu  Sonde,  die 
vermittels  eines  beweglichen  Armes  in  Bewegung  ge- 
setzt wird  und  mit  ihren  Zähnen  die  Gaze  direct  aa» 
einer  Büchse  durch  den  Canal  des  Itinerars  in  die  Ge- 
bärnmtterhöhle  bringt.  Die  Vorzüge  des  Instnimeot« 
sind  die,  dass  die  Gaze  ohne  Contact  mit  den  Fingeni. 
den  Genitalien  und  dem  Spiegel,  durch  den  Canal  do 
Instrumentes  eher  .steril  in  die  Cervix  gelangen  kaon- 

Blasskerg.j 

3.  Allgemeines. 

1)  Freund,  H.  W.,  Die  Haut  bei  schwangeres 
und  genilalkranken  Krauen.  V'erhandl.  des  6.  deutsebeo 
dermatolog.  Congresses.  — 2)  v.  Pradzynski.  Zur 
Wirkung  des  Stypticins.  Allgera.  med.  CentraUeitung.  ) 
No.  42/43.  (Gute  Wirkung  bei  klimaeterisefaeo  BIu* 
tungen,  Entzündungen  uud  drobeodem  Abort)  — 3)  i 
Bröse,  Ueber  di©  vaginale  Radicaloperaiion  bei  Becken-  I 
absce.sscu  und  entzündlichen  Aduexerkrankuogeo.  Zeit-  i 
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ichr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLI.  H.  2.  (45  vaginale  Ra- 
dicaloperatiooen  mit  Zweitheiluog  des  Uterus  und  An- 
giothripsie.  l Todesfall.  Indicationen  oft  anfechtbar. 
28  Operürte  waren  noch  nicht  80  Jahre  alt.)  — 4) 
Olsbausen,  Ueber  Daiicbwandtumoreo,  specicll  Der- 
moide. Ebendas.  — 5)  UalI6,  Recherches  baetvriolo* 
giques  sur  !e  canal  genital  de  la  femme.  Anna!,  de 
üynec.  Febr.  ff.  — 6)  Fredct,  Les  pedicules  vascu- 
laires  de  l’utörus.  Ibidem.  Mai.  (Vortreffliche  ana- 
tomische Darstellung  der  Oefässversorgung  der  Ligg.  lata 
und  des  Uterus.  Gute  Abbildungen.  Beschreibung  der 
Fossa  ovarica.)  — 7)  Hartmauu,  4U  cas  de  castr.v 
tion  abdominale  totale  pour  annexites.  ibidem.  Juili. 
(l  Todesfall  an  iufection;  1 rcstirende  Darmfi.stel.  In- 
dicatioDcn  und  genaueres  Casuistisches  nicht  gegeben.) 
— 8)  Wein,  L.,  La  Chirurgie  abdominale  en  Allcmagne. 
Ibidem.  (Kommt  auf  Grund  einer  unzuverlässigen  Com- 
pilation von  Operationszahleii  zu  dem  falschen  Schluss, 
dass  die  Mortalität  der  Laparotomie  in  Deutschland 
über  U pCt.  beträgt.)  — 9)  Freund,  Mart.,  Slypticin, 
ein  neues  üaeroostaticum.  Muiiatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
IX.  H.  3.  (5 — 6 Tabletten  ä 0,05  oder  2 ccm  einer 

10  proc.  Lösung  subcutan.  Gute  Wirkung  bei  Menor- 
rhagien auf  entzündlicher  Basis,  Lageveränderungen, 
Myom,  Climactcrium,  nach  Abort.)  — 10)  Neugebauer, 
Venus  cnicnta  violans  inteidum  occidens.  Ein  Beitrag 
von  den  Verletzungen  der  weiblichen  Sexualorgano  sub 
coilu.  Ebendas,  ü.  2/S.  (157  Literaturfälle.  Zer- 

reissungen  des  Dammes,  Sphincler  ani,  Laquear,  Blase, 
Septum  rect.-vag.  etc.  In  22  Fällen  Exitus  in  Folge 
Blutung,  Infection  etc.)  — 11)  Munde,  The  physical 
and  moral  effects  of  absence  of  the  internale  female 
sexual  Organes.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  March.  — 
12)  Robö,  Post-operative  in.sanity.  Ibidem.  — 13) 
liurd,  Po.st-operativc  insanitics.  Ibidem.  — 14)  Dö* 
derlcin,  Ueber  Aogiolhrypsie.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gesclisch.  f.  Gyn.  VIII.  (D.  warnt  vor  absolutem  Ver- 
trauen auf  die  Doyen-Tuftier-Thumim'schen  Klemmen 
und  legt  an  die  geklemmten  Partien  noch  Ligaturen. 
Die  Instrumente  zerbrachen  mitunter.  Asch  und 
Zweifel  ebendas,  berichten  von  Nachblutungen.)  — 15) 
Neugebauer,  2 Fälle  von  Bauchdeckenfibroiden.  Eben- 
das. S.  476.  — 16)  Narwey,  Ueber  Kolpoküliotomie. 
Ebendas.  S.  554.  (60  Fälle,  meist  posteriores,  davon 
17  zu  rein  explorativen  Zwecken.  3 mal  Laparotomie 
zu  Adnexentfernungen  angeschlossen.  15  vaginale  Üva- 
riotomien.  2 davon  wegen  Adhäsionen  Murch  Bauch- 
schriitt  beendet.  Eine  exsudative  Peritonealtuberculose 
recidivirtc  nach  der  Operation.  2 Extrauteringravidi- 
täten endeten  letal,  eine  durch  Nachblutung.)  — 17) 
Klein,  ü..  Zur  vergleichenden  Anatomie  und  Entwick- 
lungsgeschichte der  WolfTschen  und  Miillcr’schen  Gänge. 
Ebendas.  S.  560.  (K.  betont  die  Wichtigkeit  der  Pby- 
logenie  für  das  Studium  der  weiblichen  Genitalien.  Ho- 
mologien mit  männlichen  Gonitalien  werden  festgestellt. 
Wolff-Gartner’scher  Gang,  Prostatadrüsen,  Samenblasen 
der  Frau.  Hier  nimmt  K.  die  cervicalen  und  para vaginalen 
Drüsensprossen  der  W. "sehen  Gänge  in  Anspruch.)  — 

18) Schauta,  UeberAdnexoperationen.  Ebend.  S.574. — 

19)  Dührssen,  Ueber  Heilung  und  Verhütung  von 
Frauenkrankheiten.  Acrztl.  Rathgeb,  No.  2.  — 20) 
Glass,  Vaginal  colpotomy  in  tbe  trcatinent  of  pelvic 
disea.se.  Med.  news.  Aug.  5.  (.'Mlgemeines  über  Indi- 
cation  und  Technik.)  — 2!)  Schal  ly,  Bericht  über 
weitere  220  an  der  Prager  gynäkologischen  Klinik  aus- 
geführte  Baucbhöblenoperationen.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. No.  17.  (13  Todesfälle.  41  Myomotomien  mit  3, 
7 Freund’sche  Operationen  mit  3 Todesfällen,  Mit  den 
600  früher  von  Rosthorn  verüfTcntlichten  Fällen: 
820  Laparotomien  mit  27  Todesfällen  = 3,29  pCt.)  — 
22)  Matbes,  Ueber  die  Narcos«  mit  Chlor-  und  Brom* 
älbyl  bei  kleineren  gynäkologischen  Operationen.  Ebend. 
(Gute  Erfolge  bei  Au.sschabungcn  etc.)  — 23)  Bidone, 
Fibrom  des  M.  obturator  internus.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  fiyn.  März.  (Kindskopfgros-ses  reine.s  Fibrom  am 


linken  Os  pubis  hatte  den  Kaiserschnitt  iiidicirt.  Aus- 
gangspunkt wahrscheinlich  das  iuterstitieile  Gewebe  des 
M.  obturat.  int.)  — 24)  Sippe! . Drainage  und  Peri- 
tonitis. Ebendas.  S.  476.  (4  Fälle,  in  denen  das 

Peritoneum  mit  Eiter  verunreinigt  wurde  oder  Perito- 
nitis bestand,  heilten  nach  .\uswaschuug  mit  Kochsalz- 
lösung und  Gazedrainage.)  — 2.5)  Falk,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Stypticinwirkuug.  Ebendas.  S.  484 
(Thierversuche  zeigten,  da.ss  Hydrastinin  Gefasscoutrac- 
tioneu  bervorruft,  während  Stypticin  den  ßluUtrom  ver- 
langsamt, F.  empfiehlt  .subcutane  Injcctioncn.)  — 26) 
Nassauer,  Zur  Behandlung  der  Blutungen  aus  dem 
weiblichen  Genitale.  Ebendas.  S.  623.  (Gute  Erfah- 
rungen mit  Stypticin.)  — 27)  Weill,  L..  Beitrag  zur 
Kntwickclungsmechanik  des  Geschlechts.  Ebend.  ,S.  629. 
(Theoretische  Betrachtungen,  die  an  Schenk ’s  Theorie 
erinnern.)  — 28)  Fuchs,  0.,  Beitrag  zur  Colpo-Goc- 
licitomia  po.sterior,  insbesondere  ihrer  Verbindung  mit 
der  Aloxaiider-Adams’schen  Operation.  Ebend.  S.  474. 
(31  Fälle  mit  l Todesfall,  meist  Lösung  peritonealer 
Adhäsionen.  Alexander’sche  Operation  13  mal  ange- 
schlos.sen.  Sonst  Ovariotomien,  Tubargravidität  etc.)  — 
29)  Halban,  Ueber  Belastungstherapie.  Ebendas.  X. 
S.  128.  — 30)  Hartz,  Ein  cystöser  Tumor  {Cysta- 
denora)  an  der  hinteren  Bauchwand,  entstanden  au.s 
Resten  de.s  WoIfTschen  Körpers.  Ebendas,  IX.  S.  813. 

— 31)  Amann,  Ueber  Angiotripsie.  Ebendas.  X. 

S.  59.  (30  erfolgreiche  vaginale  und  abdominale  Total- 
exstirpationeii  mit  der  Tbumim’schen  Klemme.  Keine 
Spätblutungen,  aber  mehrere  arterielle  Blutungen  beim 
Abuehmen  der  Klemme.)  — 32)  Wormser,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  des  postoperativen  Ilcu.s.  Ebenda.s. 
S.  279.  (5  Ileus  nach  Laparotomien,  alle  peritonitische 
Infection  darstellend;  jedesmal  bei  der  2.  Laparotomie 
oder  Section  Fibrinbelag  constatirt.  4 Todesfälle.)  — 
33)  Barnbausen,  Die  Laparotomie  in  der  Greifswalder 
gynäkolog.  Klinik  1897 — 1899.  Dissert.  (89  Laparoto- 
mien. 8 Todesfälle.)  — 34)  Ehrendorfer,  Rückblick 
auf  300  Baucbhöblenoperationen.  Wiener  klinische 
Wochen.scbrift.  No.  16.  (21  Todesfälle.  7 wegen 

Utcruskreb.s  Operirte  waren  noch  nach  5 Jahren  rccidiv- 
frei.)  — 35)  Eisenberg,  Gynäkologische  Kleinigkeiten. 
Ebendas.  No.  24.  (Bandlspeculum  ek.) — 86)Schauta, 
Ein  Fall  von  Symphysenspalt  ohne  Ectopia  vesicae. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  14.  (Ilpara,  die  einmal 
leicht  geboren  hat.  mit  Syraphysenspalt,  allgemein  ver- 
engtem Becken,  ohne  Rachitis  und  anderweitige  Miss- 
bildungen.) — 37)  Pohl,  H.,  Neue  Scheidentampons 
aus  lüproc.  Ichtliyol-Glycerin-Gelatine.  Petersb.  n»ed. 
Wocbenschr.  No.  10.  (Fertige  Sublimatwattetampoiis 
mit  obiger  Mischung  zum  Selbsteinfübren.)  — 88) 
Beuttner,  Beitrag  zur  gynäkologischen  Untersuchung 
und  M.a-ssagc  in  Beckonhochlagerung.  Wiener  medicin. 
Presse.  No.  30.  — 39)  Pincus,  Eine  neue  Methode 
der  Behandlung  entzündlicher,  namentlich  exsudativer 
Bi'ckenaffcctionen  mittelst  »Belastungslagerung“.  Ther. 
Moiiatsb.  Mai.  (S.  vorigen  Jahresbericht.)  — 40)  Livov, 
Colpotomic  posterieure  dans  Ics  inflamrnations  et  les 
tumeurs  des  anoexes  de  Piiterus.  Montp.  med.  No.  25. 
(122  Fälle  mit  4 Todesfällen.  Die  ersten  Operationen 
wurden  schon  1891  ausgeführt.)  — 41)  llerzfeld, 
Ueber  die  Indicationen  für  Operationen  bei  gynäcolo- 
giseben  Erkrankungen.  Wiener  medicin.  Wochenschrift. 
No.  22,‘23fi.  (Bösartige  Neubildungen,  Tumoren,  die 
leicht  degeneriren,  lebensgefährliche  Zustände,  solche, 
die  die  .Vrbeitsfiihigkeit  schmälern,  Häufung  abnormer 
Zustände,  Fremdkörper,  diagnostische  Eingriffe  werden 
als  Indicationen  hingcstcllt.)  — 42)  Smith,  Alfr., 
100  ca.ses  of  abdominal  section.  Dublin,  jouru.  of  med. 
•scicuc.  Febr.  1,  (100  Laparotomien  mit  2 Todesfällen.) 

— 4,3)  Fürst,  L..  Verstopfung  als  Complication  von 
Frauenkrankheiten.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  36. 
(Functionclle  und  mechanische  Formen  unterschieden.) 

— 44)  Voigt,  Beiträge  zur  Tuberculose  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  59.  lieft  3.  — 
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4i>)  Noble,  Report  of  Ihe  Kcnsington  Hospital.  Philad. 
(184  Laparotomien  mit  6 Todesrällen,  411  sonstigeg)'* 
niikologiscbe  Operationen  mit  7 Todesfällen.)  — 4G) 
Woyer,  Zur  Ichthyolbchandlung  von  Frauenkrank- 
heiten. Wiener  med,  Presse.  No.  47.  (Empfehlung  des 
Mittels  im  Gegensatz  zum  Petrosulfol.)  — 47)  Hart- 
mann.  Valeur  relative  de  fantisepsie  et  des  pcrfec- 
tionnements  de  la  teobnique  dans  les  resultaU  actuels 
de  la  gj’uecologie  operatoire.  Gaz.  hebdom.  de  med. 
No.  70.  (1883—1890  war  das  Resultat  im  Hop.  Bicbat 
bei  133  Laparotomien  29  Todesfälle;  1896 — 1899  von 
105  nur  5 Todesfälle,  21.8  pCt.  zu  4,77  pCt.  Be- 
grenzuug  des  Operationsfeldes,  Vermeidung  von  Massen- 
ligaturen und  blutenden  Flächen  ist  Haupterforderniss.) 

— 48)  Kehrer,  Cöliotomic  oder  Colpotornie?  Zeitsrhr. 
f.  pract.  Aerzte.  l.  Dec.  (Erstere  ist  im  Allgemeinen 
bei  den  grösstentheils  im  Bauchraum  oder  im  Becken- 
eingang  liegenden  Geschwülsten,  letztere  bei  den  vor- 
zugsweise im  kleinen  Becken  liegenden  zu  wählen.)  — 
49)  Kjellberg,  Les  myites  et  les  pauniculites  du 
tronc.  Gaz.  hebdom.  de  med.  No.  89.  (Interstitielle 
Entzündung  in  gewissen  .Muskeln  und  im  subcutanen 
Fettgewebe  bei  Neura.sthenischen  erzeugt  Schmenen, 
die  bei  Massage  und  Bewegungstherapie  weichen.  Die 
Lenden-,  Bauch-,  Gesä-ssgegend  und  Brust  ist  am 
häufigsten  betroffen.)  — 50)  Bond,  Experimental  pro- 
duction  of  hydrosalpinx  and  hydrometra  in  animaU  and 
its  relation  to  hydrosalpinx  in  the  human  .subjcct. 
Lancct.  .Tuly  22.  — 51)  Dübrssen,  lieber  gleich- 
zeitige Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  der  weib- 
lichen ßeokenorgane.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  59. 
H.  4.  (In  3 pCt.  seiner  Laparotomien  und  Colpot.  fand 
D.  Appendicitis  simplei.  9 Resectionen.)  — 52)  Cohn, 
Ueber  die  Dauererfolge  nach  vollständiger  oder  theil- 
weiser  Entfernung  der  Gebärmutteranhänge.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  59.  H.  1.  (32  Adnexoperationen.  26  Ope- 
rirte  wurden  wieder  arbeiUfähig.)  — 53)  Schau ta, 
Ueber  die  Einschränkung  der  abdominalen  Adnexope- 
rationen zu  Gunsten  der  vaginalen  Radicaloperation. 
Ebendas.  — 54)  Schaeffer,  0.,  Neueste  Methoden  zur 
Bekämpfung  acuter  sowie  häufig  aiiftrctender  Metror- 
rhagien. Deutsche  Praxis.  No.  11  — 14.  (Indicationen 
für  Styptica,  Atmocausis  etc.  Intrauterine  5 — lOproc. 
und  ev.  subeutane  2proc.  Injection  stcrilis.  Gclatine- 
lüsung  empfohlen.)  — 55)  Lea,  10  ea.scs  of  vaginal 
hysterectomy.  Lancet.  Aug.  12.  (5  Utcruscarciuome. 
3 Myome,  2 Ädnexkrankheiten.  Ligaturmethode,  l Todes- 
fall.) — 56)  Wathen,  The  infrapubic  route  in  surgery 
of  the  Uterus  and  its  adnexa.  Med.  ncw.s.  July  29. 
(Operirt  seit  11  Jahren  vorzüglich  vaginal.  Darmver- 
letzungen kamen  nie  vor.)  — 57)  Munde,  The  diffe- 
rential diagnosis  of  pelvic  and  abdominal  diseases  in 
the  female.  Ibidem,  p.  4.53ff.  (Entzündliche  Affec- 
tionen,  Tumoren,  eclopische  Gravidität  etc.)  — 58) 
Palmer,  What  is  the  proper  field  of  salpingo-oöpho- 
reetomy?  American.  Journ.  of  ob.stet.  Jan.  — 
59)  Bovee.  The  use  and  ahuse  of  normal  .salt  solntion. 
Ibidem.  (Warnt  vor  bypodermatischen  NaCl-Infu.sionen 
hei  chronischen  Nieren-,  Leber-  und  Liingenkrankheiten 
und  bei  noch  nicht  gestillten  inneren  Blntungen.)  — 60) 
De  ave  r,  Suturc  of  the  wound  aftcr  abdominal  section. 
Ibidem.  (Näht  alle  Schichten  zugleich.)  — 61)  Man- 
ien, The  frequency  of  pelvic  disorders  in  insanc  women. 
Ibidem.  (lOO  Geisteskranke  wurden  untersucht.  198 
z.  Thl.  sehr  unbedeutende  Genitalveräoderungon  notirt. 
die  kaum  causale  Beziehungen  zu  den  Psychosen  haben.) 

— 62)  Mc  Donald,  W.,  Pelvic  neuritis,  or  inBamma- 
tion  of  the  pudendic  nerve,  in  womnii.  Ibidem.  Febr. 
(Neuritis  des  Pudendus  soll  in  50  pCt.  der  Fälle  von 
Lagfveränderting.  chronischer  Entzündung,  Vaginismus, 
Carcinom  die  Ursache  der  Schmerzen  sein.)  — 63) 
Shoher,  Mammaiy  Gland  and  parotid  glnnd  dissica- 
lion.s  in  gvnccolngy.  Ibidem.  (Brustdrüsentablctten 
beschränken  bei  Myomen  Waohsthum  und  Blutung; 
Paroti.stabictten  für  Adnexerkrankungen  empfohlen.)  — 


64)  Noble,  3 operations  upon  diabetic  paticnls. 
Ibidem.  (Mammaamputation,  Herniotomie  und  Total- 
fxstirpation  an  Diabetischen.  1 Todesfall  an  Coraa  ata 
5.  Tag.) — 65)  Ameiss,  Influenza  complicating  uteiine 
and  pelvic  disease  and  pregnancy.  Ibidem.  April. 
(Schwere  Menorrhagie  während  ein<*s  Influenzaanfalles 
bei  einem  17jährigen  Mädchen.  Uterus  und  Tuben  an- 
geschwollen.  Heilung.  Chronische  Kraokbeiteo  erfah- 
ren durch  Influenza  acute  Nachschübe,  Tumoren  wach- 
sen und  werden  leicht  adhärent.)  — 66)  Pryor,  Va- 
ginal ablation  in  pelvic  inflammations.  Amer.  Journ. 
of  Obstet.  May.  — 67)  Baldy,  The  surgical  treatment 
of  pelvic  iüflaramator}*  lesions  by  abdominal  section. 
Ibidem.  — 68)  Carstens,  Les.sons  from  224  abdoai- 
nal  sections.  Ibidem.  (224  abdominale  und  vaginale 
Operationen  mit  18  Todesfällen.)  — 69}  ßishop.  Oo 
the  combined  method  in  pelvic  surgery.  Brit.  Gyn. 
Journ.  Febr.  (4  Adnexoperationen,  vaginal  wegen  Ad- 
häsionen, Verödung  des  Douglas  etc.  nicht  zu  ^endeo, 
daher  abdominal.  1 Todesfall.)  — 70)  Ilawkins- 
Ambler,  Saline  Irrigation  in  abdominal  operatioos. 
Ibidem.  (Warme  NaCl- Irrigation  des  Peritontuos 
während  und  nach  Operationen  als  Mittel  zur  Reinigung, 
Blutstillung  und  Belebung  empfohlen.)  — 71)  Hall, 
GynaccoloRj'  among  the  insane  in  private  praclict. 
Ibidem.  (Verlangt  gynäkologische  Untersuchung  uod 
cv.  Behandlung  geisteskranker  Frauen.  1 Heilung  nach 
Entfernung  erkrankter  Adnexe.)  — 72)  Nieoletis. 
6 cas  de  colpo  hyst^ro-salpingo-ovariectomie  avec  eistir- 
pation  des  ligaments  larges  par  un  nouveau  procMt 
Arch.  prov.  de  Chir.  1 Nov.  (Vaginale  Radicalopera- 
tionen  aus  nicht  durchweg  zu  billigenden  lodicatinoec 
Die  Ligg.  werden  durch  fortgesetzte  Tractionen  gedebrü 
und  reseeirt.)  — 73)  Piequd  et  Fevore,  Du  rolc 
de  Fintervention  chirurgicale,  et  en  particulier  des 
operations  gyn6eologiques,  dans  oertainc.s  formes  d’alie- 
nation  mentale.  Soc.  de  Chir.  p.  346.  — 74)  Poiii, 
Relevü  statistique  des  optTations  1890—1899.  Ibideo. 
p.  382.  (Total  458  gynäkol.  Operationen  mit  16  Todes- 
fällen; darunter  175  L.aparotomien  mit  10  Todesfällea.' 
— 75)  Sneguireff,  1001  Laparotomies.  Revue  de 
Chir.  XX.  p.  249.  (In  9 Jahren  operirt  Total  W 
Tode.sfälle.  U.  A.  290  Ovariotomien  mit  23.  73  Ope- 
rationen der  Extrauterinschwangerschaft  mit  7 Todes- 
fällen: 90  supravaginale  Hysterectomien  mit  16  Todesf.; 
190  abdominale  Totaleistirpationcn  mit  30  TodeslälleD. 
18  abdom.  Totalexstirpationen  bei  Krebs  mit  3 Todes- 
fällen, abdomino-vaginale  9 mit  2 Exitus.  18  seeuo- 
darf  Laparotomien  mit  6 Todesfällen.  S.  verwendet 
für  Hände  und  Instrumente  Lysol,  als  Nahtroateriai 
Rcnnlhiersehne.  NaCl-Infusioncn,  auch  ins  PeritoDeuoi, 
gebraucht  er  vielfach.)  — 76)  Thorne,  After  effects  of 
abdominal  section.  Britmcd.  Journ.  Febr.  4.  (f^minelfor- 
sohung  über  Darinocclusion  [12  Falle]  und  Bauchhemier. 
[39  Fälle]  nach  Laparotomien  in  englischen  Spitälern.  — 
77)  Hawkins,  Appeudicitis  or  salpingitis  with  cowpli- 
cations.  Med.  Record.  May  6.  (4  während  des  peri- 

tonitischen  Anfalls  operirte  Fälle.  Eine  locbförmige 
Perforation  des  Appendix;  ein  Appendix  steckte  im  Fio- 
brienende  einer  Pyosalpinx,  eine  'ingewöbolicb  laog« 
Eltertube  war  mit  dem  Appendix  adhärent,  einmal  be- 
funden mehrfache  Eiterhühlen,  in  denen  beide  Organ? 
lagen.  1 Todesfall.)  — 78)  Robin,  Du  traitement 
hydro-mineral  dans  le  maladies  des  femmes.  Bull,  de 
Therap.  p.  845  ff.  (Indicationen  und  Anwenduogsart 
von  Mincralbädern  und  Hydrotherapie  bei  Frauenkrank- 
heiten.) — 79)  Wylie,  Anaemia  as  ob*<erved  iß  ^ 
gvnaecological  cÜnie.  Ibid.  May  20.  (Beziehungen 
von  Chlorose  und  Anämie  zur  Genitalatrophie,  Magec- 
Darmkrankheiten,  Genitalblutungen,  blutreieheo 
bürten  und  Operationen.)  — 80)  Robb.  H.,  Infectioti 
after  abdominal  operations  and  its  treafraent.  Cleve- 
land.  — 81)  Johnston.  The  limitations  of  conservative 
.surgery  on  the  female  genital  organs.  Medical 
May  13.  (Alter,  Allgcmeinzustand,  Natur  und  Aas- 
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breituDg  der  Affection,  Kventualität  einer  zweiten  Ope- 
ration sind  bestimmend.)  — S2)  Baiitock,  Tbc  mo- 
derne doctrine  of  bactcriology  with  speeial  rcference  to 
gvnaecülog^-.  Brit.  gyn.  Journ.  May.  (Die  versehie- 
denen  Bacterien  seien  nicht  Ursache  der  Krankheiten, 
letztere  lieferten  nur  die  nöthigen  Lebeusbediugungen 
für  sie!  B.  verwendet  daher  auch  keine  Aiitiseptica.) 

— 83)  Hebert,  Tbc  modern  doctrin  of  baeterio- 
logy.  ibidem.  (Gediegene  Widerlegung  Bantock's.)  — 
84)  Smyly,  Dcaths  after  abdominal  coeliutomy. 
Ibidem.  (Allgemeines  über  Shock.  Ileus,  Embolie, 
Sepsis  etc.)  — 85)  Engel  mann,  F.,  Treatment  of 
woman’s  diseases  by  baths.  Ibidem.  — 86)  LaTorre, 
.4  propos  de  la  suture  abdominale.  La  Gyn^colog. 
15.  Kebr.  (Vertheidigt  seine  Methode  gegen  Pozzi  u.  A.) 

— 87)  Hossi,  Sur  I’abus  des  interventions  chiiurgi- 
cales.  Ibidem.  15.  April.  (Wendet  sich  in  ernster 
Ausführung  gegen  nicht  scharf  indicirte  verstümmelnde 
Operation,  .speciell  die  Amputatio  portionis,  die  durch 
plastische  Operationen  zu  ersetzen  sei.)  — 88)  Robin- 
son, lujury  to  the  vagina,  the  rectum  and  tbc  pcivis. 
Lancet.  March  4.  — 89)  Vineberg,  A cicatricial 
mass  of  tbo  Icft  side  of  the  uterus  caused  by  silk  liga- 
ture;  a Melanosarcoroa  removed  from  the  abdominal 
wall  3 years  ago.  Americ.  Gyn.  and  Obstet.  Journ. 
Jan.  — 90)  Broun,  Appendicitis  complicating  disease 
of  the  annexa.  Ibidem.  (2  mal  mussten  längere  Zeit 
nach  Adoexoperationen  Abscesse  in  der  Gegend  des 
Appendix  eröffnet  werden.  Eine  Appendicitis  mit  Ad- 
nexerkrankung complicirt.)  — 91)  Hammond,  Klhyl 
Bromide  in  Gynaecolog)'  and  Obst<'trics.  ibidem. 
March.  (Empfehlung  für  Untersuchungen  und  kleinere 
Operationen.)  — 92)  ßrettaucr,  3 case.s  of  rupture 
of  tbc  abdominal  wouiid  after  coeliotomy.  Ibidem. 
(2  mal  am  4.,  einmal  am  8.  Tage  Dehiscenz  der  in  Etagen 
mit  Catgut  und  Silkworm  vernähten  Bauohwunde.  Wie- 
dervereinigung. 2 Todesfälle.)  — 93)  Haggard,  A plca 
for  the  more  correct  application  for  tho  Emmet  methods 
in  plastic  surgery.  Ibidem.  April.  (Plädirt  für  exacte 
Ausführung,  speciell  Anfrischung  bei  plastiscbcn  Ope- 
rationen nach  Emmet  und  für  Draht  oder  Silkworm.) 

— 94)  .\bbott,  A new  method  of  treatiug  abdominal 
or  otber  wounds.  Ibidem,  May.  (Streut  40  procentiges 
Forraalin  auf.  Der  Verband  wurde  nach  der  Heilung 
keimfrei  befunden.)  — 95)  Lefevre,  Une  forme  com- 
mune de  stcrilite  föminine.  Gynöcol.  15.  Fövr.  (Col- 
pocclc  posterior,  oft  mit  Deformation  der  Portio,  Ante- 
flexio  und  mit  Catarrh  der  Schleimhäute  verbun- 
den ist  eine  Ursache  der  Sterilität.)  — 96)  Cripps, 
Table  of  the  cascs  of  abdominal  scction  in  Martha; 
1898.  St.  Bartboi.  Hospitals  Report.  (51  Laparo- 
tomien, meist  Ovariotomien,  mit  4 Todesfällen.)  — 
97)  Mirtl,  Ein  neues  Wärmeapplieationsverfahrcu  in 
der  Gynäkologie  mit  Hülfe  der  Thermophore.  Wiener 
rned.  Presse,  No.  16.  (An  Stelle  heisscr  Scheiden- 
douchen  können  Thermophore  in  die  Vagina  geführt 
werden,  Fritseb-Bozemana^sebe  Obturatoren  mit  essig- 
saurem Natron  gefüllt,  das  bei  Anwendung  kochenden 
Wassers  schmilzt  und  eine  gleichmässige  Temperatur 
von  etwa  38*  C.  gut  Stunden  unterhält.)  — 9S) 
Coe,  Crural  thrombosis  following  aseptic  coeliotomy. 
Med.  Nows.  July  1.  (5  Fälle  von  Thrombose  der  Cru- 
ralis  nach  Ausschabung  des  Uterus  und  folgender  Coe- 
Hotomie  wegen  Tumoren  oder  entzündlichen  Krankhei- 
ten der  Adnexe,  1 nach  Entbindung  mit  Inversio  Uteri, 
L nach  Trachelorrhaphic.  Da  jede.smal  Fieber,  wenn 
auch  raiUsiges,*  bestand,  sind  infectio.se  Processo  als  Ur- 
.sache  nicht  auszuschüessen.  Alle  Fälle  heilten.)  — 
99)  Manton,  Operative  gj'necolog)’  on  Ihc  insane. 
Ibidem.  March  U.  — KW)  Cumston,  La  tcchniquo 
de  fantisepsie  et  de  Pasepsie  cd  Chirurgie  gyiiecologlque. 
Revue  de  ia  Suisse  rora.  9.  p.  575.  — lül)  Nairnc, 
The  iuflüence  of  prolooged  standing  in  the  productiou 
of  woracn’s  diseases.  Brit.  mcd.  Journ.  Sept.  2.  — 
102)  Ravogli,  The  treatment  of  gonorrhea  in  the  fc- 


male.  Med.  News.  No.  21,  (Häutige  Spülungen  aller 
befallenen  Organe.  Ichthyol  oder  Silberpräparale  zum 
Maccriren  der  Schleimhäute.  Intrauteriner  Protargol- 
gebrauoh  und  eventuell  Ausschabung  empfohlen.)  — 
1U3)  Lomer,  Zur  Beurtheilung  des  Schmerzes  in  der 
Gynäkologie.  Wiesbaden.  — lü4)  liobin,  Lcs  fausses 
uterines.  Bull,  de  Therap.  p.  273  ff.  — 105)  Dührssen, 
Die  Einschränkung  des  Bauchschnitts  durch  die  vaginale 
Laparotomie.  Berlin.  (503  vordere  Colpolomien  mit 
15  Todesfällen;  darunter  359  Vaginolixatioucn,  73  Ad- 
Dcxopcrationeij.)  — 106)  Gottsehalk,  S.,  Ueber  da.s 
Stypticin  bei  Gebärmutterblutungcü.  Therap.  d.  Ge- 
genw.  Aug.  (Empfohlen  bei  klimactcrischen  Blutungen, 
Subinvolulio,  Adnexkrankheiten,  .Myom.)  — 107)  Orlow, 
Ueber  die  Thuinim'sche  Hcbelklemmc.  Ceiilralbl.  f. 
Gyn.  No.  20.  (2 mal  unter  4 Fällen  spritzten  die 

Ulerinne  nach  Abnehmen  der  Klemme!)  — 108)Stralz, 
Plastischer  Verschluss  einer  Hcrnia  vcntralis  durch  einen 
myomatüsen  Uterus.  Ebendas.  No.  27.  (Baucbhruch 
nach  Laparotomie.  2.  Laparotomie.  Castration.  Ein- 
nähen  des  myomatöseii  Uterus  in  die  Hernie.  Heridiv 
derselben.)  — 109)  Gnbaroff,  Ueber  das  Vermeiden 
der  präventiven  Blutstillung  bei  CÖliotomien.  Ebendas. 
No.  30.  (74  Laparotomien  ohne  präventive  Haemosta.se; 
keine  Nncbblulung.  2 Todesfälle.)  — 110)  Klein,  Ein 
Fall  von  Pubertas  praecox.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  3.  (2‘/2  Jahre  altes  Mädchen;  entwickelte  Mammae, 
grosse  behaarte  äussere  Genitalien,  regelmässig  während 
9 Monaten  wiederkehrende  Menses.  Nach  4 monatlicher 
Meno&tasis  dann  eine  7 Monate  dauernde  Blutung,  die 
nach  Masernkraiikbeit  verschwand.)  — llUStratz, 
Colpotomia  lateralis.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  38. 
(Querschnitt  zwischen  Portio  und  seitlicher  Beckenwand 
zum  Eindringen  ins  Parametrium.  Vorn  muss  dio  — 
zu  fühlende  Art.  uterina,  hinten  der  Douglas  ver- 
mieden worden,  intralignmentäre  Tumoren  so  bequem 
zu  crreicben.)  --  112)  Mirabeau,  Lymphangoitis  go- 
norrhoica. Ebendas.  Ne.  41.  (Nimmt  eine  solche  an, 
speciell  bei  Aorzteu,  die  sich  an  den  Fingern  inücircn.) 

— 118)  Abegg,  11.,  Das  Stypticin  bei  Gebärmutter- 
blutungen. Ebendas  No.  44.  (Hei  klimacteri&cbcn 
Blutungen  nnd  Menorrhagien  gute  Erfolge.)  — 114) 
Krönig,  Welche  Anforderungen  sollen  wir  an  bactc- 
riologiscbe  Untersuchungen  über  Häiidedesinlection 
stellen?  Ebendas,  Nu.  45.  (Vorheriges  Bcscbickcu  der 
Hautoberfläche  mit  Milzbrandbacilicn,  Aussaat  mit  ab- 
ge.Hchabten  Epidermisschuppen  nach  genngendcT  Auf- 
weichung der  Haut  und  Entfernung  der  Horuschuppeii. 
Uebertragen  auf  künstliche  Nährboden  und  Thierc.)  — 

115)  Rose,  IL,  Eine  neue  Behandlung  der  Coccy- 
godynic.  Ebendas.  No.  47.  (Massage  per  rectum.)  — 

116)  Me,nsinga.  Zur  Vereinfachung  der  gynäkologischen 
Assistenz.  Ebendas.  No.  48.  (Pat.  in  Knie-Ellcubogen- 
lago.  Sims’sches  Speculum  in  einen  von  der  Decke 
berabhängenden  Schlauch  eingehakt.)  — 117)  ü'Hara, 
Eine  neue  Methode  zum  Verschluss  des  Peritoneums 
nach  Coeliotomieu.  Brit.  med.  Journ.  Juni  10.  (Ta- 
baksbeutelnabt des  Peritoneums  bringt  die  wunde  Fläche 
aus  dem  Bereiche  der  Intestina.  Sonst  EiageDiiaht. 
Vergl.  dazu  DcQuervain,  Centralbl.  f.  Chir.  8.  Juli.) 

— 118)  Doiiadoni.  Rendiconto  riassuntivo  delle  opc- 
razioni  euseguite  1898.  Arch.  ital.  di  ginec.  II.  No.  1. 
(25  glückliche  Coeliotomien,  110  vaginale  Operationen 
mit  l Todesfall.)  — 119)  Boldt,  Functional  neuro.ses 
and  their  relation  to  the  diseases  peculiar  to  women. 
New  York  med.  Journ.  Febr.  11.  (Kczein  in  der  Pu- 
bertät, bei  jeder  Menstruation  verschlimmert,  schwindet 
bei  Heilung  von  Chloro.se;  vasomotorische  Neurose  bei 
Prolaps,  ovarii;  Nymphomanie  durch  Excision  der  hyper- 
trophischen Clitorls  geheilt  etc.)  — 120)  Pfaff,  Ab- 
dominal versus  vaginal  scction  in  the  treatment  of 
pelvic  disca.se.  Aincr.  Journ.  of  Obstet.  Nov.  (Bevor- 
zugt vaginales  Operireti.)  — 121)  (iriess,  Noteon  the 
value  of  blood  examination  in  gynecology.  Ibid.  Aug. 
(Leukocythose  bei  acuten  Geuitalleideo  soll  auf  An- 
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Wesenheit  von  Eiter  schlicssen  lassen.)  — !22)DoleriSf 
Hysterectoroie  vaginale.  Mort  par  appendicite  avec 
Perforation.  Gyn^colog.  15.  Aug.  (Scctionsfall.)  — 
123)  Stinson«  An  addition  of  tlio  cnucleation  method 
of  orariotomy,  hysterectomy  etc.  Amer.  Gyn.  and  Obstet. 
Jouru.  Octob.  (3  Fälle  nach  früher  beschricbcuer  Me- 
thode glücklich  operirt.)  — 124)  Miller,  The  occur- 
rence  of  Streptococcus  pyogenes  in  gynecological  diseases. 
Amer.  Journ.  of  Obstet.  June.  — 125)  Morse,  Some 
considerations  on  gonorrhea  in  ihe  fcmale.  Ibidem. 
(Allgemeines.)  — 126)  Ramsay,  Some  observations 
on  ihe  early  use  of  purgatives  after  abdominal  sectiou. 
Ibidem.  July.  (Kropfioblt  Clysmeii  und  Calomel  am 
2.  Tage  nach  einfachen  Bauchoperationen.)  — 127) 
Smith,  Lapt.,  Vaginal  celiotomy.  Ibidem.  (11  Fälle.) 
— 128)  Harris,  Preparation  of  the  abdomen  for  Ope- 
ration. Ibidem.  Oct  (Eiactc  bactcriologische  Unter- 
suchungen. 3 maliges  Waschen  und  Desiußeiren  der 
Bauchhaut  empfohlen.)  — 129)  Bov6e,  The  uso  of 
gloves  in  abdominal  surgerv*.  Ibid.  (Verwendet  wasch- 
bare Handschuhe  beim  Operireti.  2 dabei  beobachtete 
Todesfälle  von  Sepsis  waren  durch  Bact.  coli  verur- 
sacht.) — 130)  Giliiam,  What  sball  wc  do  with  the 
post-operative  bemorrbage  of  celiotomy?  Ibid.  Nov. 
(2  letal  verlaufene  Fälle  von  Wiedereröffnung  der  Bauch- 
höhle wegen  scheinbarer  interner  Blutung,  ohne  dass 
aber  Blutung  gefunden  wurde.  Eine  Verblutung,  deren 
Quelle  nicht  gefunden  wurde.)  — 131)  Kicket ts,  House- 
to-ho’jse-opcrating.  Ibid.  tKurae  Darstellung  der  Vor- 
bereitung grösserer  Operationen  in  Privathäusern.)  — 
132)  P a n t »e  r , The  nose  a factor  in  post-operative  disease. 
Ibid.  (Septische  Erscheinungen  nach  einer  Ventrofixation. 
Wiedereröffnung  des  Abdomens  am  4.  Tage  lässt  keine 
Peritonitis  erkennen.  Heilung  nach  Behandlung  eines 
eitrigen  Naseucatarrbs.  Keine  bacteriologische  Unter- 
suchung.) — 183)  Sprecht,  The  conditions  under 

wbich  WC  are  to  select  the  vaginal  route  in  preference 
to  abdominal  section.  Annal.  of  Gyn.  and  Ped.  Sept. 
(Pyosalpinx  soll  vaginal  eröffnet  werden,  bei  eitrigen 
Processen  überhaupt  ist  dieser  Weg  voriuzieben.)  — 
134)  Niebergall,  Ueber  Provocation  der  Gonorrhoe 
bei  der  Frau.  Beitr.  *.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  52.  (4  Fälle 
latenter  Gonorrhoe.  3 mal  zeigten  gonococcenhaltiger 
Eiter.  Fieber,  Exsudatbildung  nach  Laminariabchand- 
lung,  einmal  nach  Excochlcaliou  den  wahren  Sachver- 
halt an.)  — 135)  Wheeler,  Surgerj’  in  its  rclations 
to  the  female  pelvic  Organs.  Annal.  of  Gyn.  and  Ped. 
Deo.  (Radicaic  Operationen  geben  immer  bessere 
Dauerresultate,  als  partielle,  sollen  daher,  amsser  bei 
jungen  Patientinnen,  stets  bevorzugt  werden.)  — 186) 
Haenlen,  The  clinica!  signiflance  of  peptomiria  in 
pelvic  abscess.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Joum.  June. 
(]q  6 von  7 Fällen  von  Eiterungen  im  Becken  wurde 
Pepton  im  Urin  nachgewie^-en.)  — 137)  Hyde,  Rectal 
irrigation  in  gjnecology.  Ibid.  Aug.  (Rectalinjectionen 
an  Stelle  von  Vaginalspülungeo  wegen  Leucorrhoc.  Ad- 
nexaffectimien,  Coiiken  etc.,  besonders  auch  bei  jungen 
Mädchen.)  — 138)  Recd.  Prelirainary  observations  on 
the  relation  of  some  intrapclvic  conditions  to  blood 
States  in  women.  Ibid.  Sept.  (Blutuntcrsuchungeu  bei 
Infautilismus,  Lageverändeningen , Pyo.salpinx,  Tu- 
moren etc.)  — 139)  Bouilly,  Appendicite  ou  an- 

nexite?  La  Gynec.  Dec.  (4  Fälle,  in  denen  die  Diffe- 
reiitialdiagnose  sehr  schwierig  war.) 

4 Sectionsfäile  von  verbreiteter  Genital- 
tuberculose  beschreibt  Voigt  (44)  mit  microscopi- 
scheu  Details.  Jedesmal  waren  die  Genitalien  von  der 
Vagina  bis  zu  den  Ovarien  tuberculös  erkrankt:  die 
Lungen  und  das  Peritoneum  waren  stets  ergriffen.  V. 
urgirt  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Gcuitaltuber- 
culose  die  Blutinfection ; starke  Blutfülle  und  Auf- 
lockerung der  Gewebe  bei  den  Menses  und  der  Schwan- 


gerschaft leisten  dieser  Gefahr  Vorschub.  — Die  Tuber- 
culose der  Scheide  tritt  als  einfache  tuberculüse 
Infiltration  ohne  oder  mit  Knötchen-  und  Geschwürs- 
bitduiig  auf.  Tiefgehende  käsige  Zerstörung  kommt 
ferner  vor.  Kiescnzcllen  können  fehlen.  — Ao  der 
Portio  vag.  fand  sich  einmal  eine  tuberculose  Erosion 
als  papilläre  Neubildung. 

Hydrosalpinx  und  Hydrometra  erzeugte  Bond 
(50)  künstlich  bei  Kaninchen  und  Meerschweloeo. 
erstere  durch  Umschnürung  des  abdominalen  und  ute- 
rinen Eilcltcrendes,  letztere  lediglich  durch  Umschnü- 
rung eines  Uterusborns  unteibalb  des  Abganges  der 
Eileiter;  auch  wenn  letztere  offen  bleiben  entsteht 
Hydrometra.  Ein  rückwärtiger  Flüssigkcitsstrora  vom 
Uterus  zur  Tube  findet  also  nicht  statt.  Die  Tuben- 
schleimhaut  producirt  ein  Secret,  das  ins  Peritoneum 
abiliesst.  wenn  das  Fimbrienende  offen  ist,  das  aber 
Hydrosalpiüx  verursacht,  wenn  beide  Enden  verschlossen 
sind.  Eine  Tubenmenstruation  nimmt  B.  beim  Menschen 
als  erwiesen  an.  — Ist  ein  Utenisborn  beim  Thier  um- 
schuurt,  und  wird  das  andere  .schwanger,  so  hyper- 
trophirt  in  dem  umsrhnürten  Tbeil  die  Mucosa,  secer- 
nirt  aber  nicht  besonders  — wie  analog  beim  mensch- 
lichen Uterus  bieornis. 

Sebauta  (53)  bevorzugt  jetzt  die  vaginale  Ha- 
dicaloperation  bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen 
gegenüber  abdominalen  Operationen.  Er  entfernt  den 
Uterus  und  beide  Aduexe  (Ligaturverfahren).  Beiden 
abdominalen,  wie  bei  den  vaginalen  Radicaloperatiouen 
waren  86,8  pCt.  vollkommene  Heilungen,  be.sondcrs 
auch  bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit,  zu  erzielen.  Wenn 
aber  Sch.  den  vaginalen  Operationen  den  Vorzug  giebt. 
weil  er  hier  nur  2,7,  bei  den  abdominalen  10.5  pCt. 
Mortalität  hatte,  so  sind  die  Vergleichsobjectc  sehr  ver- 
schieden, denn  es  kommen  auf  220  vaginale,  nur  38 
abdominale  Operationen.  Auch  die  Behauptung,  dass 
nur  die  Entferung  des  Uterus  und  seiner  beiderseitigen 
Adhänge  gute  Dauererfolge  garaotire,  ist  nicht  ohne 
Weiteres  zu  acceptiren,  weil,  wie  die  übersicbtlicheo 
Tabellen  zeigen,  meist  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
operirt  wurde.  Im  Gegensatz  hierzu  verlangl  Pal- 
mer (58),  dass  nur  schwer  erkrankte  Tbeile  entfernt, 
doppelseitige  Exstirpationen  möglichst  vermieden  und 
operative  Eingriffe  bei  Adneiaffeclionen  überhaupt  nur 
aus  strengster  Indication  ausgefübrt,  also  beschränkt 
werden. 

Pryor(66)  kann  100  vaginale  Radicalopera- 
tioneu  ohne* Todesfall  ins  Feld  führen.  Seine  lodi- 
catiooen  sind  nicht  cxact  zu  erkennen.  16  mal  bat  er 
wegen  genitaler  ,Sclerosis“  (verschlos.sene,  chronisch  ver- 
änderte, adliärente  Tuben),  54  mal  wegen  Pyosalpinx 
duplex,  9 mal  wegen  diffu.ser  Eiterungen,  8 mal  bei  chro- 
nischer Peritonitis,  13  mal  bei  ectopischer  Gravidität 
operirt.  Er  wendet  mediane  Längsspaltuog  des  Uterus 
und  Klemmverfahreu  an.  Baldy  (67)  erklärt  sich  als 
Anhänger  des  abdominalen  Verfahrens  und  be- 
richtet über  73  Operationen  mit  l Todesfall. 

Eine  ausführliche  Arbeit  haben  Pieque  und  Fe- 
bvrö  (73)  der  chirurgischen  Behandlung  bei 
geisteskranken  Frauen  gewidmet.  Von  60  Unter- 
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suchten  wareu  68  (=  89  pCt.)  geDltatkrank ! 18  wurden 
operirt,  die  eiozeiueu  Fälle  »od  exact  mitgetbeiU.  Nie- 
mals wurde  eine  Verschlimmerung  der  Psychose  con- 
statirt,  dagegen  heilte  diese  10  mal,  3 mal  blieb  sie 
stationär,  4 mal  wurde  sie  gebessert,  1 Todesfall.  Die 
Verfi.  fordern  eine  chirurgische  Behandlung  aller  Pro- 
cesse,  welche  zur  Erschöpfung  oder  Infection  des  Kör- 
pers fuhren  können,  ferner  aller  solcher,  ,die  zum 
Ausgangspunkt  einer  Geisteskrankheit  werden  können^*, 
auch  solcher,  die,  von  den  Kranken  unbemerkt,  be- 
stehen und  Reizzustände  bedingen.  Contraindicirt  sind 
Operationen  bei  Dementia,  Verfolgungswahn,  allgemeiner 
Paralyse.  Man  ton  (99)  beobachtete  bei  98  Opera- 
tionen an  geisteskranken  Frauen  4 Heilungen, 
3 Besserungen,  10  mal  blieb  der  Zustand  unverändert. 

ln  6 Fällen  postoperativer  Infection  Öffnete 
Hunter  Robb  (80)  zeitig  das  Abdomen  von  neuem, 
löste  frische  Verklebungen  und  spulte  gründlich  die 
Peritonealhöhle  mit  Kochsalzlösung  aus.  Alle  Falle 
heilten.  R.  legt  Gewicht  darauf,  zeitig  in  dieser  Weise 
Torzugehen  und  eventuell  nach  der  Scheide  bin  zu 
drainiren. 

Von  einer  schweren  Genitalverletzung  be- 
richtet Robinson  (88):  Ein  lOjäbr.  Kind  wird  über- 
fahren. Die  Räder  geben  über  den  Unterleib.  Es  ent- 
steht eine  direct  hinter  dem  Introitus  beginnende  Wunde 
in  der  Vagina,  die  bis  ins  Rectum  reicht,  so  dass  Koth 
per  vaginam  abgebt.  Die  Wunde  heilt  spontan.  Erst 
8 Jahre  später  treten  lebhafte  Urinbeschwerden  auf. 
Ein  grosser  pravesicaler  Abscess  wird  von  den  Bauch- 
decken aus  eröffnet.  Das  Os  pubis  war  verletzt.  Ein 
Sequester  wurde  per  vaginam  entfernt.  Heilung. 

Vineberg  (89)  iheilt  folgenden  Fall  mit:  3 Jahre 
nach  der  Entfernung  eines  doppelseitigen  Pyosalpiux 
bei  einer  hereditär  mit  Krebs  belasteten  Patientin  ent- 
stand in  der  Bauebnarbe  eine  eigrosse  Geschwulst, 
die  entfernt  und  als  Melanosarcom  erkannt  wurde. 
Anatomische  Daten  fehlen  leider.  3 Jahre  hindurch 
befand  sich  Patientin  wohl.  Dann  wurde  eine  dritte 
Operation  wegen  eines  grossen  parametritischen  Exsu- 
dates gemacht,  als  dessen  Erreger  V.  eine  Silkworm- 
ligatur  entdeckte.  Tod.  Keine  Section. 

Die  Frage,  ob  langes  Stehen  Frauenkrank- 
heiten verursachen  könne,  bejaht  Nairne  (101) 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  100  arbeitenden 
Frauen,  meist  Ladnerinnen,  die  die  Poliklinik  auf- 
suchten.  7 pCt.  ledige  Verkäuferinnen  und  45  pCt. 
Verbeirathete,  die  Verkäuferinnen  gewesen,  kamen  zur 
Untersuchung.  30  pCt.  in  summa  litten  au  Uterus- 
und  Eierstockskrankbeiteo.  Als  eine  gemeinsame  Ursache 
bezeichnet  N.  das  zu  lange  Stehen  und  Geheu,  doch 
sind  wohl  auch  andere,  speciBschere  Ursachen  nicht 
ausgeschlossen. 

Lomer  (103)  acceptirt  Charcot’s  Lehre  von  der 
„normalen*^  (latenten)  Hysterie,  die  plötzlich  durch  eine 
äussere  Veranlassung  manifest  werden  kann.  Gewisse 
Stigmata  sind  charakteristisch,  vor  allem  eine  Hyper- 
ästhesie der  Baucbdeckeu  rechts  und  links  von 
der  Lin.  alba.  Bei  schmerzbafteo  örtlichen  Leiden,  die 
unter  einer  rationellen  Cur  nicht  heilen,  darf  man  eine 


hysterische  Grundlage  oder  Complication  annchmeo. 
Ausser  nervöser  Disposition  urgirt  L.  mit  Recht  noch 
Cbloranämie.  Er  iheilt  ausführliche  Krankengeschichten 
mit,  welche  seine  Auffassung  wirksam  unterstützen  und 
zum  Theil  zeigen,  zu  welch  verbängnissvollen  Fehlern 
die  Nichtkenntniss  hysterischer  Schmerzen  führen 
können.  Robin  (104  und  78)  giebt  ähnlichen  An- 
schauungen Ausdruck;  er  nennt  die  betreffenden  Kran- 
ken „fausscs  uterines**  und  empBehlt  ihnen  eine 
bydropatbisebe  Cur. 

Aut  der  Haut  von  Frauen  mit  Tumoren  der 
inneren  Geschlechtsorgane  beobachtete  U.  W. 
Freund  (1)  häufig  multiple  kleine  Tumoren,  beson- 
ders Angiome,  gestielte  oder  gelappte  Fibrome,  Lipome 
und  cavernüse  Geschwülste.  Die  Haut  des  Rumpfes, 
besonders  die  des  Abdomens,  seltener  die  der  Geoita- 
Lien  und  ihrer  Umgebung,  ist  die  gewöhnlich  betroffene. 
Abnorme  Behaarung  und  Schuppenbildung  kommen  oft 
in  Abhängigkeit  von  Constitutioasauomaiien  vor. 

Ualban  (29)  berichtet  über  85  Falle  von  chro- 
nischen Entzündungen  und  Retrofloxioncn, 
bei  welchen  die  Belastungstherapie  io  Anwendung 
kam.  Er  empfiehlt  statt  eines  Scbrotbeutcls  einen  mit 
Quecksilber  gefüllten  Colpeurynther  in  die  Scheide  zu 
legen,  verfährt  aber  sonst  nach  W.  A.  Freund.  Bel 
chronischen  Aduextumoren  sah  H.  mitunter  ein  „Auf- 
flackem  des  entzündlichen  Prozesses“,  wenn  Gonorrhoe 
vorlag,  im  Uebrigen  ist  nicht  recht  zu  erkennen,  in  wie 
weit  er  mit  den  Resultaten  befriedigt  war.  Bei  Para- 
und  Perimetritis  sind  die  Erfahrungen  ziemlich  günstig, 
am  besten  bei  Retroversionen. 

Ein  seltenes  Fibroid  der  Bauebdeoken  ent- 
fernte Neugebauer  (15)  mit  Glück: 

Der  Tumor  war  wälirend  der  4.  Schwangerschaft 
bis  zu  Mannskopfgrösso  gewachsen.  Bei  bestehender 
Peritonitis  Bauebsrhoitt.  Das  9'/4  Pfund  wiegende 
Fibroid  gebt  gestielt  von  der  hinteren  Scheide  des 
rechten  Rectus  aus  und  hat  sich  intraperitoneal  ent- 
wickelt. N.  bat  unter  100  Literaturfällen  nur  einen 
analogen  Fall  gefunden. 

Eine  Seltenheit  stellt  da.s  von  Hartz  (30)  beschrie- 
bene Cystadenom  der  hinteren  Bauchwand  dar. 

Die  maunskopfgrossc,  vielJach  adbarente  Cyste  sass 
an  der  hinteren  Rauchwand  links  von  der  Wirbelsäule 
fest,  war  aber  auch  mit  dem  Douglas  und  besonders 
dem  Me.senterium  der  Fleiur  fest  verwachsen.  Mit  den 
normalen  GeniUlorgaoen  stand  sie  nicht  in  Verbindung. 
Nieren  normal.  Ausschälung  der  Geschwulst,  Heilung 
der  34Jäbrigcn  Trägerin  (Nu^ipara).  Auf  der  äusseren 
Oberfiäcbe  des  Tumors  fand  sich  Cylinderepithel,  im 
Gewebe  zahlreiche  Drüsensebläuche  und  Cysten  mit 
einsebichtigem  flimmerndem  Cylinderepithel,  ferner  cyto- 
geoes  Bindegewebe,  Pseudoglomeruli,  Pigmentscbollen, 
ausserdem  Myxomgewebe  und  ein  Netz  glatter  Muskel- 
fasern. H.  nimmt  an,  dass  der  Tumor  ,von  den  cra- 
nialsten  Tbeilen  des  WolCfscbeo  Körpers“  abstammt. 

Olshausen  (4)  macht  Mittheilung  über  22  Bauch* 
wandtumoreu  bei  Frauen  im  geschlechisreifen  Alter, 
die  alle  geboren  hatten.  11  mal  war  die  Reetussebeide 
oberhalb  des  Nabels,  2 mal  die  Scheide  des  Obliq.  cxt.. 
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5mal  die  Fascie  des  Intern,  der  Ausgangsort.  Die 
Tumoren  zeigten  sich  manchmal  mit  Knochen  oder 
Knorpeln  (Rippen,  Crista  il.)  fest  verwachsen.  Fast 
immer  sind  es  Fibrome,  oft  mit  reichlicher  Beimischung 
von  Spindel-  und  Rundzellcn,  die  aber  keine  maligne 
Degeneration  bedeuten.  Iin  Anhang  erwähnt  0.  noch 
eine  Carcinommetostase  des  grossen  Netzes,  die  die 
Bauebwaud  ergriffen  hatte,  ferner  einen  17  Jahre  nach 
einer  Orariotomie  entHtaodenen  Bauchdeckentumor,  der 
die  Hescbafl'cnhcit  eines  glandulären  Cystoms  zeigte 
(Implantation). 

HaI16  (5)  fand  ln  der  Vulva  bei  Kindern  und 
Frauen  reichliche  aerobe  und  anaerobe  Microben, 
mas-senhaft  in  der  Scheide,  besonders  den  tieferen  Ab- 
schnitten, und  im  Scbleimpfropf  des  Collum.  Oberhalb 
dieser  Stellen  ist  der  normale  Gcnitalcanal  keimfrei. 
Von  aeroben  Microben  beschreibt  er  einen  von  Pyogenes 
zu  unterscheidenden,  nicht  pathogenen  Streptococcus, 
2 dem  LÖffler’schen  ähnliche,  für  Thiere  aber  unschäd- 
liche Pseudo-Dipbtberiebacillen.  Die  aneroben  Arten 
können  auf  Thiere  verimpft  Abscesse  und  Gangrän  her- 
Vorbringen. 

M uüd^ (11) betrachtet  dcu  Einfluss  des  Fehlens 
der  inneren  Genitalien  auf  Körper  und  Psyche 
au  der  Band  von  27  Fällen  von  Missbildung  und  Herma- 
phroditismiis.  Wo  nur  eine  Spur  Ovarium  existirt,  zeigt 
sich  vollkommener  weiblicher  Typus.  Der  Verlust  der 
Ovarien  vor  der  Pubertät  veranlasst  Atrophie  der  Brüste, 
Sexualorgano  und  Beckcu,  wogegen  die  Castration  bei 
Erwachsenen  den  Körper  nicht  schädigt.  Ungünstige 
Beeinflussung  der  Psyche  sah  M.  bei  Hunderten  von 
Castrirten  nicht  auftreten,  keine  Herabsetzung  der 
Libido,  manchmal  sogar  Steigerung.  Daher  entfernt 
M.  gegebenenfalls  d.os  ganze  Ovarium.  schon  um  späteren 
Neuerkrankungen  vorzubeugen.  — Auch  Roh^  (12) 
ßndet,  dass  im  Allgemeinen  die  Fortnahme  der 
Keimdrüsen  bei  Mann  und  Frau  Psychosen  nicht 
her\orruft;  3 Ausnahmefalie  theilt  er  mit.  Treten 
psychische  Bturungen  auf,  so  haben  sic  keine  bestimmte 
Form,  sind  maniakalische  oder  depressive.  Gewübulich 
handelt  es  sich  um  die  Wirkung  einer  Infcction  oder 
intoiication.  Die  Prognose  int  günstig.  Die  Therapie 
besteht  bei  Infcctionen  im  Entfernen  der  Ursache;  sonst 
in  warmen  Bädeni,  Opium,  Strv'chnin,  Strophvintus.  — 
Chloral,  Paraldehyd  etc.  sind  verwerflich. 

Postoperative  Psychosen  hält  !Iurd(l3)  für 
Folgen  der  Narcose,  des  Shocks,  der  Einschränkung  der 
Nierenthätigkcit  und  der  Wasserzufuhr.  Neurasthenie 
prädi.sponirt,  weshalb  man  die  Frauen  vor  Operationen 
längere  Zeit  bcahachten  sollte.  — 

Miller  (124)  fand  unter  127  bacteriologisch  unter- 
suchten Fällen  vonBeckeuabscess,  Peritonitis pelvica, 
Sactosalpinx,  Ovarialabscess  und  infleirten  Tumoren  nur 
7 mal  Streptococcen,  4 mal  bandelte  es  sich  dabei  um 
Parametritis  puorpcralis,  sonst  um  Bcckcn-Peritonitis  und 
verjauchte  Tumoren.  In  keinem  einzigen  Pyo.salpinx  traf  M. 
Streptococcen  an.  — 6 Fälle  wurden  geheilt.  — M.  hat  620 
bacteriologisch  untersuchte  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt, bei  denen  unter  Bedingungen  wie  oben 
nur  36  mal  = GpCt.  Streptococcen  gefunden  worden  sind. 


B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien. 

1)  Ries,  Steinbildung  im  Ovarium.  Zeitsebr.  f. 
Geb.  u.  Gro.  XL.  II.  1.  (3  zufällige  Befunde.  Coo- 
cremente  mit  gewundener  Oberfläche,  bestehen  aus 
rothen  Blutkörperchen  und  Cholestearintafeln ; entkalkt 
besteht  die  Schale  aus  hyalinem  Gewebe.  Wabrsehein- 
lieh  Verkalkung  des  Corp.  lut.).  — 2)  Odebrecht, 

Ovaria]ky.stom.  Ebendas.  II.  3.  (Cyst  ovarii  dupl.  bei 
einer  82jährigen  Virgo.  Ein  Ovarium  resccirt.  Dort 
muss  nach  2 Jahren  ein  grosses  Cystom  entfernt  wer- 
den.) — 3)  Burkhard t,  G.,  Ueber  cystisebe  Eier- 
stockstumoren endothelialer  Natur.  Ebcnda.s.  H.  t 
(4  klinisch  ordinäre,  grosse  Kystome.  Ob  Endotheliome 
ist  aus  den  Abbildungen  nicht  zu  erkennen.  Zellen 
nicht  characteristisch.)  — 4)  Seliheim,  Castraticti 
und  Kuochenwaclisthum.  Verfaandl.  d.  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  VIII.  (u.  Beilr.  zur  Geb.  u.  Gyn.  11.  II.  2.)  — 
5)  Krukenberg,  R.,  Sarcom  des  Eierstocks  mit  Cer- 
vixmetastase. Ebendas.  S.  349.  (2^3  Jahr  nach  Exstir- 
pation eines  alveolären  Sarc.  ov.  sin.  entstand  ein  fau^t- 
grosscs  ebensolches  Sarcom  in  der  Cervix.  Totalexstir- 
pation. Heilung.)  — 6)  Gottschalk,  Ovarialdermeidc. 
Ebendas.  S.  481.  (Ein  5 Pfd.  schweres  multiloeuläres 
Dermoid;  2 kleine  .selbstständige  Dermoideysteu  io 
einem  Ovarium.  2 mit  Pseudomucincynten  combinirU 
D.)  — 7)  Orthmann,  Ein  Ovarial-  und  Tubensarcoio. 
Ebendas.  S.  490.  (Maimskopfgrosser  Tumor,  eioeo 
18jährigen  Mädchen  exstirpirt.  Ovarium  und  Tube 
total  in  Rundzellensarcom  verwandelt.)  — 8)  Der- 
selbe. Fibroma  oedematosum  ovarii.  Ebendas.  — 9) 
Derselbe,  Ein  reines  Ovarialmyom.  Ebendas.  (Steio- 
harter,  vielknolliger  Tumor,  neben  einem  myomatöseo 
Uterus,  einer  SGjährigen  Frau  exstirpirt.  Er  besteht 
aus  glatten  Mu.skelbündeln  und  sp.ärlichem  Bindege- 
webe.) — 10)  Gottschalk,  Maligner  Ovarialtumor. 

Ebendas.  S.  478.  (Kaustgrosser  Tumor  aus  massenbaü 
neugcbildeten  follikelähnliehen  Körperchen  besteheod. 
die  colloide  Metamorphose  bis  zur  Btäscbeubilduog 
zeigen.  Vielleicht  aus  Primordialfollikeln  entsUodeD. 
Genaueres  s.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  59.  H.  3.)  — 11)  Der- 
selbe, Demonstration  von  Ovarialdermoiden.  Ebeodas. 

— 12)  KIcinwächter,  Zum  Capitel  Parovarialcysten. 

Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  41.  H.  3.  (Vereiterung  eines 
von  K.  als  Parovarialtumor  angcsprocheuen  Cystoms  io 
puerperio.  Vagin.-il-IncisioD.  Rückbildung.)  — 13) 

Krukenberg,  R.,  Beitrag  zur  Kenntuiss  des  Perithe- 
lioma  ovarii.  Ebendas.  — 14)  II ue,  Dermoidey.ste  bei 
einem  2Vjijährigen  Mädchen.  Bull.  Soe.  de  Chir.  p.  39- 
(2  fnustgrosses  Dermoid.  Exstirpation.  Heilung.)  — 15) 
Mirabeau,  Perithelioma  ovarii  cysticum.  Monatssebr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Oclob.  — 16)  Herz,  Zur  Kenntniss 
des  Kndotbeiioms  im  Anschlu.ss  an  ein  Endotheliomz 
lymphaticum  ovarii.  Ebendas.  IX.  S.  458.  — 17) 
Schnell,  Ein  proUbirtes  Corpus  luteum.  Ebendas. 
S.  767.  — 18)  Wilm.s,  Multiple  Embtnome  des  Ova- 
riums.  Ebendas.  S.  585.  — 19)  Orthmann,  Zur 

Casuistik  einiger  seltener  Ovarial-  und  TubenturooreQ. 
Ebendas.  S.  771.  (Ein  Fibroadeooma  pap.  superf.  ov.) 

— 20)  Klein,  G.,  Zur  Technik  der  Ovariolomie. 
Ebenda.s.  S.  837.  — 21)  Pitha.  W.,  Zur  Diagnose 
und  Aetiologie  der  Ovarialabscesse.  Ebendas.  X.  S.  I4I. 

— 22)  Groenke,  Beitr.ig  zur  Lehre  von  den  raaligneo 
Ovarialtumoren.  Diss.  Greifsw.  (1  exstirpirtes  Carci 
nom,  l Adenocarc.  pap.)  — 23)Doering,  Beitrag  lur 
Streitfrage  über  die  Bildung  de.s  Corpus  luteum.  Diw. 
Königsbcig.  — 24)  Koppen,  Zur  Ruptur  der  Ovarial- 
ky.stome.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  26.  (Groise* 
adhäreutes  Kystom,  geplatzt.  Coiloidma.ssen  ira  Ab- 
domen. Exstirpation.  Dchisccnz  der  Bauchdecken.  Hei- 
lung.) — 25)Gilliam,  An  enormous  ovarian  cystoma. 
Med.  Record.  Aug.  5.  (Ungeheures  adhärentes  Poly- 
kystom  entfernt.  Heilung.)  — 26)  Wörner,  Zur  Ope- 
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ratiof)  TOR  Ovarialkystomen  von  ungevrühnlicher  Grösse. 
Arcb.  i.  klio.  Cbir.  59.  Bd.  Heft  2.  (4  Fälle,  bei  alteu 
Frauen  beobachtet.  3 Operationen  mit  1 Todesfall  an 
Sepsis.)  — 27)  Madden,  C.,  A casc  of  sorcoma  ol 
the  ovan,'  wilh  general  sarcomatosis  of  the  peritoneum; 
riecropsy.  Lancet.  April  15.  (Tod  nach  Exstirpation 
eines  adinirenteo  OvariaLsarcoms,  melanotische  Knötchen 
im  ganzen  Feritoneum,  Kundzellensarcom.)  — 28) 
Tipper  u.  Philipps,  A case  of  ovariotomy.  Lancet. 
Octob.  7.  (Gevöhulicbes  K)stom,  erst  bei  einer  zweiten 
Operation  entfernt.)  — 29)  Lagoutte  et  Briau, 

Kyste  de  Tovairc  ä pcdieule  tortii,  avec  enorme  hetna- 
tosaipinx.  Lyon  med.  No.  50.  (Infolge  Stieldrebuiig 
einer  Ovariencyste  war  eine  grosso  Hämatosalpinx  ent* 
standen.  Ovariot.  Heilung.;  — 30)  Westpbaleu, 

Beitrag  zur  Anatomie  des  P&eudomyxoma  peritonei  nach 
Ruptur  von  gallertigen  Pseudomuciiikystomen.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  59.  H,  3.  — 31)  CrivelÜ,  Observation  d’un 
cas  de  dcgencrescence  kystique  des  ovaire.s  avec  fibro* 
royomes  de  Tutt^us;  ovariotomie  double,  gucrison.  Gaz. 
hebd.  de  med.  No.  49.  — 32)  Roxburgh,  Sarcoma 
ovarii.  Glasgow  Journ.  Decemb.  (4  Fälle,  2 bei  Kin- 
dern von  3 und  4 Jahren,  2 bei  Frauen  von  23  und 
28  Jahren,  Mächtige  Sarcome  des  Magens,  der  Leber  etc. 
erwecken  bei  letzteren  den  Verdacht,  dass  die  Ovarien- 
tumoren seeuudäre  waren.)  — 33)  Jeanbrau,  Kyste 
du  parovarium  contenant  23  iitres  de  liquide.  Nouv. 
Montpcdl.  med.  p.  701.  (Exstirpation.  Ecrumalbumin 
und  -globulin  im  Inhalt.)  — 34)  Wallgren,  Ein  Fall 
von  Typhusinfection  einer  Ovarialcyste.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  59-  H.  l.  (TyphusbaeÜlen  aus  einer  Uermoideyste 
gezüchtet.  Typhus  einige  Monate  vor  der  Ovariotomie 
überslandcn.)  — 35)  Falk,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  StoffweebseU  nach  Entfernung  der  Ovarien. 
Ebendas.  Bd.  58.  H.3.  (Konnte  nicht  iiaehweisen,  dass 
bei  Thicren  die  Caslration  einen  EiuHuss  auf  den  Phos- 
phorsäurestoffwechsel  ausübt.)  — 36)  Günzburger, 
Ein  Fall  von  spontan  geplatztem  Krstoma  gland.  myio- 
mat.  ovarii  dextri  mit  doppelseitigen  Derrooideysten 
und  secundärem  Pseudomyxoma  peritonei.  Ebendas. 
Bd.  59.  H.  1.  — 37)  Neu  mann,  S.,  Dermoidcyste 
eines  überzähligen  Eierstockes  mit  maligner  (perithe- 
lialer)  Degeneration  der  Cystenwand.  Ebendas.  Bd.  58. 
II.  1.  — 88)  Smyly,  Tuberculous  ovary  removed  by 
abdominal  section.  Brit  med.  Joum.  July  15.  (Primäre 
Tuberculo.se  beider  Tuben  und  des  linken  Ovariums. 
Darmverletzung  und  Reseclion  bei  der  Operation.  Ileus. 
Heilung  der  28jährigen  Pat.)  — 39)  Steele,  Suppu- 
rating  cysts  of  botb  ovaries  removed  by  abdominal 
section  5 weeks  after  abortiou,  followed  by  septio  ab- 
sorption;  recovery.  Lancet.  April  29.  (Doppelseitiger 
Ovarialab-scess  nach  Puerperalfieber.)  — 40)  Baldy, 

Hysterectomy  following  double  ovariotomy  for  malig- 
nant  adenoma.  Amer.  Journ.  of  Obstet,  March.  (Schwie- 
rige Hy-stcTCCtomie  10  Monate  nach  Eutfernung  anschei- 
nend nicht  maligner  Ovarialtumoren.  Das  Adeoocareinom 
des  l'teruskürpers  war  primär.  Heilung.)  — 41)  Mal- 
colm, Sorae  eases  of  matignant  disease  associated  witb 
ovariao  tumours.  Lancet.  June  17.  (16  ungenügend 
beobachtete  Kalle,  meist  Recidive  maligner  Üvarien- 
tumoren.)  — 42)  v.  Kahl  den,  L'eber  die  Entstehung 
einfacher  Ovarialcysten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  sog.  Hydrops  folliculi.  Jena-  — 43)  Brown,  Th., 
Ovarian  cysts  in  the  negress.  Johns  llopk.  Hosp.  Bull. 
No.  94—96.  (Ovarientumoren,  besonders  Hydrops  foll. 
und  multiloculäre  Cysten,  sind  bei  Negerinnen  .selten, 
Dermoide  relativ  häufig.)  — 44)  Jones.  M.  D.,  Myio- 
matcus  degeneration  of  the  ovary.  Med.  Record.  May  6. 
(In  f>  von  100  Ovarien  fand  J.  Myxomgewebe  zwischen 
den  Muskelfasern  der  Ovarialrinde,  da.s  die  Muskeln 
und  schliesslich  die  Ova  zerstören  kann.)  — 4.5)  Der- 
selbe, Colloid  degeneration  of  the  ovary.  Ibidem. 
Nov.  4.  (Colloidc  Degeneration  soll  sehr  oft  in  chro- 
nisch entzündeten  und  anderweitig  erkrankten  Ovarien 
Vorkommen,  so  zum  Beispiel  bei  Cnrcinom  und  neben 


fettiger  Degeneration  besonders  die  Ovula  betreffen.)  — 

46)  Burrage,  A caso  of  ovarian  cyst  witb  twisted  and 
straugulated  pedicle.  Bost.  med.  Journ.  Nov.  9.  — 

47)  Johnson,  J.,  The  conservative  trealment  of  the 
diseased  ovary.  Amer.  gyn.  and  ohst.  Journ.  Jan.  (Plä- 
dirt  für  möglichst  coiiservatives  Operiren  an  erkrankten 
Ovarien.)  — 48)  Vineberg,  Dermoid  cyst  simulating 
ectopie  pregnaiicy.  Ibidem.  (Blutung  in  Folge  Selbst- 
einführutig  eines  Katheters  in  den  Uterus  wegen  .suppo- 
iiirter  Schwangerschaft.  Solche  scheint  nicht  bestanden 
zu  haben.  Entfernung  eines  doppelseitigen  Dermoids.) 
— 49)  Kirne,  A 5-gallon  ovarian  cyst  removed  from  a 
girl  of  17,  Ibidem.  Febr.  (Grosses  Cystom  abdominal 
mit  Glück  entfernt.  Ferner  1 Dermoid  bei  bestehender 
Schwangerschaft  vaginal  entfernt.  Partus  prämat. 
Heilung.)  — 50)  Baldy,  Hemoval  of  a large  adberunt 
ovarian  cyst  from  a youug  girl.  Ibidem.  (Erfolgreicbo 
Ovariotomie  bei  einem  10jährigen  Mädchen.)  — 51) 
Vineberg,  Sbortening  the  utero-ovariau  ligameuts 
trough  the  vagtna  lor  prolapsc  of  the  ovary.  Ibidem. 
March.  (In  2 Fällen  von  Retroflexio  Uteri  mit  Prolaps 
des  rechten  Ovariums  hei  lang  ausgezogenem  Lig.  ovarii 
verkürzte  V.  per  vaginam  sowohl  die  Ligg.  rot.  als 
ovarii.  Nur  in  einem  Fall  voller  Erfolg.)  — 52) 
Werder,  A cliuieal  eontribution  to  the  treatment  of 
malignant  tumors  of  the  ovary.  Ibid.  April.  (131  Ova- 
riotomien,  darunter  20  hei  malignen  Tumoren,  und 
7 Probeschnitte  ebenfalls  bei  malignen  T.  5 Sarcome 
gegen  15  Carcinome.  Papillome  nicht  mit  eingerechnet. 
3 Todesfälle  bei  den  radiealen  Operationen,  = l5pCt.; 
keine  Sarcomatöse  starb.)  — 53)  Emm  et,  B.,  Cyst  of 
the  ovary.  Ibidem.  May.  — 54)  Malcolm,  A com- 
pticated  convalescencc  from  ovariotomy.  Brit.  med. 
Journ.  Dcc.  16.  (Anurio  post  ovariotomiam,  ging 
spontan  zurück.  Parotitis  am  15.  Tag.  Heilung  der 
64jäbrigen  Pat.)  — 55)  Oould,  2 cascs  of  papillo- 
roatous  cysts.  Lancet.  Aug.  19.  (Eutfernung  grosser, 
nicht  genauer  anatomisch  untersuchter  papillärer  Cy- 
stome.  Heilung.)  — 56)  Knauer,  Ueber  Ovarieu- 
Iransplantation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  49.  — 
57)  Gersuny,  Leber  partielle  Exstirpation  des  Üva- 
riums.  Centraibl.  f.  Gyn.  No.  5.  (Bei  einfachen  Cysten 
und  Dermoiden,  wenn  möglich,  auszuführen.)  — 58) 
ünterberger.  Acute  8ticl(orsion  einer  Dermoidcyste 
des  rechten  Ovariums  nach  einfacher  Untersuchung 
5 Tage  post  aborlum.  Ebendas.  No,  13.  (Sticldrehung 
nach  der  Auskratzung  de.s  Uteru.s.  Laparotomie  8 Tage 
später.  Heilung.)  — 59)  Dietrich,  Säurefeste  Bacillen 
in  einer  vereiterten  Ovarialcyste.  Berlin,  kl.  Wochen- 
schrift. No.  9.  (Sectionsfall.  vereitertes  Cystom,  mit 
dem  Rectum  communiciretid.  Intra  vitnm  waren  in  dem 
per  rectum  abgehenden  Eiter  tuherkelb.icillenähnliche 
Pilze  gefundrn.  Jedoch  keine  Tuberculose  naebge- 
wiesen.  Die  Stäbchen  waren  säurefest,  vielleicht  Smeg- 
mabacillen.)  — 60)  Mc  Co  ne,  Preliminary  report  of 
transplantation  of  Ihe  ovaries.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Aug.  — 61)  Malcolm,  Tumour  closcly  simulating  a 
papillomatous  ovarian  cystoma  attached  to  the  front  of 
the  bladdcr  and  quite  .sep.aratc  from  botb  ovaries. 
Transact.  obstet,  soc.  London.  XLI.  Part.  Hl.  p.  226. 
(Metastase,  20  Jahre  nach  der  Exstirpation  eines  rechten 
papiilomalusen  Ovarialtumors  von  der  Blase  exstirpirt, 
zusammengesetzt  wie  ein  Ovarialpapillom.  Heilung.)  — 
62)Sutton,  .4n  unusual  ex.imple  of  rupturc  of  an 
ovarian  adenoma.  Ibid.  I\art.  II.  p.  98.  (Geplatztes 
Cystom.  Massenhafter  colloider  Inhalt  im  Abdomen. 
Exstirpation.  Heilung.)  — 68)  Mallett,  The  use  of 
parotid  gland  extract  in  the  treutmciit  of  ovarian  dise- 
ase. Amer. -gyn.  and  obst.  journ.  July.  (Dysmenor- 
rhoe und  ent/.iindlichc  Zustände  angeblich  damit  ge- 
bessert.) — 64)  Shober,  Parotid  gland  therapy  in 
ovarian  disea.se.  Amer.  Journ.  of  obst.  Sept,  (Be.stätigt 
Mallel’s  [6.3]  Erfahrungen.)  — 6.5)  Humiston,  Pri* 
maiy  .sclero.sis  of  the  ovar)*.  Ibidem.  Nov.  (Beschreibt 
eine  mit  .\rtcriosclerose  einhergeheude  primäre  Sclerose 
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der  Ovarien;  schwache  Blutvcrsorgung  besonder»  in  der 
Peripherie,  Keductiüu  der  Stromazelleu,  die  von  Binde- 
gewebszellen  oft  nicht  zu  unterscheiden  seien.)  — 66) 
Kastman,  Th.«  Hemostasis  in  the  tubo-ovarian  pedicle. 
Ibidem.  (Ungeübten  wird  versenkte  Silkwormligatur 
empfohlen.  Angiotripsie  sei  noch  nicht  sicher  ausge- 
bildet, der  Electro-Haemostat  wahrscheinlich  das  Beste.) 

— 67)  Cuniston,  Colloid  carcinoroa  of  Ihe  ovary. 
Aonal.  of  gyn.  and  ped.  Aug.  (1  Laparotomie  bei 
genuralisirtem  Colloidkreb»  de»  linken  Üvarium».  Tod 
nach  7 Monaten.)  — 68)  Fritls,  Dermoid  cysts  of  the 
ovary.  Ibidem.  Sept.  (l  Fall.  Goeliotomie.)  — 69) 
Clark,  J.,  Origiii  devetopement  and  degeneration  of  the 
blood-vessuls  of  the  ovaiy*.  Johns.  Hopk.  hosp.  bull. 
94 — 96.  (Vorläufige  Mittheilung.  IiijcclioiispräparaU*. 
Arterien  und  Venen  treten  central  ins  Ovarium,  vor- 
breiten  »ich  dendritisch  und  bilden  feinste  Auastomoseo 
in  der  Albuginca.  Die  flefä.s.se  entwickeln  sich  unab- 
hängig vom  WolfTschen  Körper.)  — 70)  Alterthura, 
Die  Folgezustande  nach  Castration  und  die  secundären 
Gsscblechtsciiaracterc.  Beitr.  zur  (icb.  u.  Uynäk.  11. 
(107  genau  nachuntersuebte  Fälle.  Die  völlige  Kut- 
fernung  der  Keimdrüsen  hat  keine  bedeutsamen  schäd- 
lichen Folgen  auf  das  geistige  und  körperliche  Befinden.) 

— 71)  Urfey,  Ueber  Kierstockstuberculosc.  Ebenda». 
S.  78.  (Operativ  entfernter,  stark  verwachsener  Adnex- 
tumor.  Primäre  Tuberculose  der  Tube;  tuberculöser 
Herd  in  der  Hiridcnschiclit  des  Ovarium».  Bacillen 
nicht  nachauweisen.  Heilung.)  — 72)  Schaller  und 
Pforringer,  Zur  Kenntniss  der  vom  Corpus  luteum 
ausgehenden  Neubildungen.  Ebendas.  S.  91.  — 73) 
Wiener,  Ein  Fibromyom  des  Ovarium.».  Ebend.  S.  288. 
(Operativ  entferntes  kindskopfgrosses,  z.  Th.  cystisehes 
Fibroinyoma  ovar.  dextr.)  — 74)  Peterson,  Ovarian 
cyst  with  iwisted  pedicle.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ. 
Nov.  (l  Fall.)  — 75)  Henrotin  und  Herzog,  My- 
oma  orarii;  Endothelioma  ovarii;  Calcitied  corpus  lu- 
teum. Amer.  Journ.  of  obst.  Decemb.  (Grosses  reines 
Myoina  ov.  einer  22jährigen  Frau  exstirpirt.  Das  ver- 
kalkte Corpus  luteum  war  wallnussgros»,  ein  zufälliger 
Befund  bei  einer  Myomotomie.) 

Seilheim  (4)  wies  durch  Versuche  au  Hündinnen 
(Wurfschwestern)  nach,  dass  bei  Castraten  die  grossen 
Höbrenknochen  länger  und  .»cblaiiker,  aber  unter  sich 
verglichen  durchaus  nicht  glclcbmässig  an  Lange  und 
Dicke  verändert  sind.  Am  Becken  sind  alle  absoluten 
Maas.se  grösser,  die  relativen  bis  auf  die  Distanz  der 
Spin,  ischii  kleiner.  Die  Form  des  Beckeneiugang» 
nähert  sich  mehr  einem  Kreis.  Der  Grund  der  Propor- 
tionsstöningcQ  im  Körperbau  des  Castraten  ist  in  der 
Verlangsamung  der  Vcrknöcbcrung  knorpliger  Skelett- 
tbeilc  und  in  einem  längeren  Offenbleibeo  der  Nähte 
zu  suchen. 

In  einer  fieissigen,  schon  wegen  der  übersichtlichen 
Verwendung  der  einschlägigen  Literatur  dankenswertheo 
Arbeit  beschreibt  Krukenberg  (13)  den  auf  dem 
Gynäkologencongrcss  demonstrirten  Fall  von  Ovarial- 
sarconi  mit  Ccrvixmctcistase  (5)  als  Perithclioma 
ovarii.  Der  mannskopfgrosse  morsche  Tumor  des 
linken  Eierstockes,  bei  einer  42jährigeu  Frau  entfernt, 
geht  wahrscheinlich  von  den  perivasculären  Zellen  der 
Blut*  und  Präcapillaren  aus.  Die  grossen  meist  run- 
den Gcschwulstzellcn  gruppircu  sich  in  Form  von 
Schläuchen  mit  kolbigen  Anschwellungen  um  die  Ge* 
fasse.  Als  secundärc  Bildungen  .sind  bemerkenswertb: 
Zellstränge  in  Lymphspalten,  deren  Endothel  grössten* 
tlieil»  fehlt,  solide  Schläuche  iu  Lympbeapiiiaren;  kleine 


Cysten,  mit  Bindegewebe  oder  Gcschwulstzelha  zvu- 
gekleidet;  Nekrosen,  Hämorrhagien  und  Krweicliuogs- 
herde;  Stroma-  und  diflfuse  Sarcomwucherung.  — Die 
2V*  Jahre  nach  der  Ovariotomie  aufgetretene  Cerrix- 
gescbwulst  mit  ausgeprägter  Kapsclbildung  zeigt  ebeo- 
falls  pcriva-iculiü^  Bildung  und  Weiterrerbreituog. 

In  dem  Falle  von  Mirabeau  (15)  handelte  cs  sick 
um  eine  grosse  papilläre  Cyste  des  linken  Eierstocks 
bei  einer  62jährigen  Frau.  Bei  der  dermoiden  Ge- 
schwulst zeigen  die  Zellen  eine  typische  perivasculäre 
Anordnung  derart,  dass  sie  bei  kleinen  Arterien  da& 
adventitielle  Gewebe  direct  ersetzen.  Von  hier  »n 
wuchern  sie  in  die  Umgebung  weiter. 

Einen  mannskopfgrossen  Tumor  ovarii  sio.,  eioeD 
14jäbrigen  Mädchen  exstirpirt,  erkannte  Herz  (16)  als  • 
lymphatisches  Endotbeliom.  Im  relieuläreo 
Stroma  fanden  sieb  kleine,  nach  beiden  Seiten  sieb 
verjüngende,  der  Endotheleinkleidung  bare  Zellbänder, 
das  Bindegewebe  des  Stromas  ist  bald  nestartig  durch- 
setzt, bald  völlig  verdrängt  von  dun  andrängendcTi 
Parenchymzellen,  die  mit  zunehmender  Ausbreituog 
eine  grossere  Neigung  zu  Zerfall  haben. 

Als  zufälligen  Befund  coustatirte  Schnell  (17)  aa 
Schnittpräparaten  vom  Ovarium  einer  ostcomalaciscb« 
Schwangeren  einen  partiellen  Prolaps  eines  Cor- 
pus luteum.  Der  intraovarielle  Abschnitt  hing  mit 
einem  in  der  Oberfläche  liegenden  Tbeil  durch  eioeo 
aus  Luteinzcllcu  gebildeten  Stumpf  zusammen:  bfalioc 
Metamorphose  desselben.  Es  ist  aber  nicht  ausra- 
schliessen,  dass  hier  2 verschiedene  Corpora  lat«  ' 
Vorlagen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  da 
Dermoiden  bildet  der  Befund  multipler  Em- 
bryome  in  einem  Ovarium,  den  Wilms  (18)  io 
dem  rechten  fau.stgrosj»cn  Ovarium  einer  26jäbrigcQ 
Frau  erhob,  (das  linke  enthielt  nur  eine  nidimeoure 
Kmbryoanlage.)  Das  rechte  stellte  eine  fünfkamracrig« 
Cyste  dar,  deren  jede  einen  kleinen  Hautbürzel,  eine 
selbständige  rudimentäre  Fotalanlage  enthielt  Durtb 
Höntgcnstrahlen  gelang  es,  in  jeder  derselben  Knoeba 
in  bestimmten  Formen  und  Zahnanlagen  uacbzuweuca. 

Es  sind  hier  io  fünf  kleinen  Ovarialfollikeln  aus  Ei- 
zellen 5 dreiblättrige  Kcimaulagen  bervorgegangen.  die 
durch  das  bobinderle  Waebstbum  in  dem  engen  Raum 
nur  zu  rudimentärer  Ausbildung  gelangten. 

G.  Klein  (20)  coustatirte  eine  ausgebreiteU  car- 
cinomatöse  Hauchdeckeninfiltration  io  der 
Umgebung  einer  ein  Jahr  alten  Ovariotomienarbe 
Der  entfernte  Tumor  soll  ein  gewöhnliches  glaudulärei 
Cystom  gewesen  sein,  beim  Ansebneiden  io  der  Opera- 
tion aber  hämorrhagische  Flüssigkeit  mit  (^websbröckelfi 
entleert  haben.  Die  Carcinomdiagnosc  stellt  K.  aas 
einem  excidirten  Bauchwandstückeben.  Er  nimmt  ao. 
das  Bröckcl  des  glandulären  Cystoms  in  der  Baueb- 
wunde  .später  eine  carcinomatöse  Metastase  gebildet 
haben  und  plädirt  daher  für  eine  Kntfeniung  der  ao- 
eröffueten  Ovariencysten.  Es  kann  aber  der  primäre 
Tumor  doch  carcinomatös  gewesen  sein;  Ref.  sah  eio- 
mal  eio  Carcinom  in  einer  Laparotooiienarbe  nach  einer 
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«eg«n  Ileus  (ohne  bestehenden  Tumor)  auagefübrten 
Operation. 

An  der  Hand  von  6 exact  untersuchten  Fällen  von 
0 varialabsoess  kommt  Fitha  (21)  zu  dem  inter- 
essanten Satz,  dass  die  eitrige  Affeeiion  die  Follikel 
io  der  Periode  ihrer  Umwandlung  in  ein  Corpus  luteum 
am  häufigsten  ergreift;  alle  solitären  Abscesse  des  Eier- 
stockes nehmen  aus  gelben  Körpern  ihre  Eotstebung. 
Nicht  puerperale  Ovariatabscesse  sind  zwar  nicht  häufig, 
aber  bei  Infection  des  Endometriums  ziemlich  gewöhn- 
lich. Goiiococcen  und  Streptococcen  sind  am  häufig- 
sten die  Erreger  und  dringen  direct  von  der  Tuben, 
fimbrie  ein.  Sind  Uterus,  Tube  und  Bauchfell  frei  von 
Infection,  so  darf  man  Ovarialabscesse  als  metastatiscbe 
lofectionen  nach  Typbus,  Pneumonie  etc.  annebmen. 

Auf  (Truod  von  Untersuchungen  an  Ovarien  vom 
Schwein  scbliesst  Doering  (23):  Die  Luteinzellcn  io 
der  Theca  interna  sprungreifer  Follikel  sind  modifi- 
cirte  Bindegewebazellen  derselben.  Beim  Follikelsprung 
wird  das  Epithel  von  der  Follikelwand  abgelöst  und 
gebt  in  den  meisten  Fällen  uuter,  hat  also  an  der 
Bildung  des  Corpus  luteum  keinen  Tbeil.  Letz- 
teres geht  aus  den  entsprechend  umgewandelten  Ele- 
menten der  Theca  int.  allein  hervor  und  ist  demnaeb 
ein  rein  bindegewebiges  Gebilde. 

Bemerkeoswerthe  Befunde  erhob  Westpbalen  (30) 
bei  2 Fällen  von  Pseudotnyxoroa  peritonei  nach 
Hoptur  gallertiger  Pseudomucinkystome.  Nicht  nur  fand 
sieb  eine  Neubildung  organisirenden  Bindegewebes  von 
der  Serosa  aus  da,  wo  ImplaoUtionsmetastasen  sassen, 
sondern  Schleimmassen  waren  auch  in  die  Lympbraume 
des  Bauchfells  in  so  ausgedehntem  Moasse  hinein- 
gepresst, dass  letzteres  wie  spongiöses  Gewebe  aussab. 
Die.se  Scbleimmassen  liessen  wiederum  Organisations- 
processe  erkennen-  Auf  die  genannte  Art  waoderten 
Pseudomuciomassen  in  den  Proceasus  vermiformis  und 
das  Netz  und  verwandelten  sie  in  pralle  Tumoren.  — 
Letzteres  war  auch  io  dem  von  Günzburger  (36) 
untersuchten  Fall  zu  constatiren;  er  fand  aber  nur  Neu- 
bildung von  Bindegewebe. 

Eine  kopfgrosse  Dermoidcyste  eines  überzähligen 
Eierstockes  bei  einer  61  jährigen  Frau  untersuchte  Neu  • 
mann  (37).  Der  Tumor  ging  gestielt  vom  rechten 
Lig.  lat  ans;  die  Degeneration  ist  nur  histologisch  als 
maligne  aufzufossen.  Die  Geschwulst  hatte  sich  aus 
den  äusseren  Wandungsotementen  der  mittelgrossen  Ge- 
fässe  und  Capillaren  entwickelt  (Peritheliom).  Das 
Dermoid  enthielt  Abkömmlinge  aller  3 Keimblätter 
Ovariotomie.  Heilung. 

Durch  zahlreiche  exacte  Untersuchungen  weist 
V.  Kahlden  (42)  überzeugend  nach,  dass  der  sogen 
Hydrops  folliculi  aus  einer  adenomatösen  Neu- 
bildung bervorgebt  die  sieb  ihrerseits  aus  Einsenkungen 
des  Reimepithels  entwickelt  Die  Entstehung  aus  Oraaf- 
schen  Follikeln,  insbesondere  durch  Retentionen,  ist 
nach  K.  nicht  bewiesen.  Der  Hydrops  wird  durch  K.’s 
Befunde  in  Beziehungen  zum  Adeookystom,  zum  glan- 
dulären specioll,  gebracht,  bei  welchem  ebenfall.s  aus 
Eioseukungen  des  Keimepithels  adenomatöse  Wuche- 
rungen entsteben,  die  sich  später  in  Cysten  umwandcln. 


Bei  diesen  hält  aber  die  Neubildung  von  Bindegewebe 
gleichen  Schritt  mit  der  des  Epithels,  während  beim 
Hydrops  Bindegewebsoeubildung  fehlt  Zwischen  ihm 
und  dem  glandulären  Kystom  bestehen  Uebergänge. 

£mro et's  (53)  Beobachtung  beweist  die  manchmal 
rapide  Entwicklung  von  Ovarialtumoren: 

E.  führte  an  einer  40jäbrigeu,  gut  genährten  Pat. 
die  VentrofixatioD  aus,  punctirto  dabei  einige  kleine 
Cysten  des  aus  Adhäsionen  befreiten  Ovar,  sin.,  ätzte 
mit  Carbol  nach  und  fand  die  linke  Tube  normal. 

Schon  l Nonat  später  war  diese  Tube  ums  Doppelte 
verlängert,  das  linke  Ovarium  in  eine  ansehnliche  Cysto 
verwandelt,  die  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde. 

E.  nimmt  als  Ursache  des  raschen  Wachstbums  das 
Trauma  der  ersten  Operation  an. 

Knauer  (56)  berichtet  über  den  Befund  bei  einem 
Kaninchen,  dem  er  vor  8 Jahren  die  Ovarien  ins 
Mesometrium  verpflanzt  bat;  dieselben  sind  func- 
tionsrähig  geblieben;  kleinere  und  Primärfollikcl  fanden 
sich  aber  nicht,  das  Stroma  bestand  aasschliesslicb  aus 
grossen  Zellen,  die  K.  als  hypertrophische  Tbekazellen 
anspricht.  — Ueberpflanzungen  der  Ovarien  von  einem 
Kaoineben  aufs  andere  gelangen  nicht  für  längere  2^it. 

Die  Organe  wurden  nicht  ernährt,  verschwanden  oder 
blieben  als  Fremdkörper  im  Peritoneum;  nur  in  2 Fällen 
blieb  etwas  Substanz  nach  3 Wochen  bis  2V2  Monaten 
lebensfähig.  — Mc  Cb  ne  (60)  kommt  auf  Grund  einiger 
Experimente  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten.  Soviel  aus 
seiner  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  zu  erkennen,  ist 
die  VersuebsanordnuDg  nicht  einwandsfrei. 

Schall  er  und  Pförringer  (72)  untersuchten  einen 
eigentbümliehen  Tumor  ovarii  duplex,  der  einer 
32jäbrigen  Xpara  18  Tage  nach  der  Ausräumung  einer 
Blasen  mole  entfernt  worden  war.  Die  aus  zabiroicben 
Cysten  zusammengeseteteo  Tumoren  zeigten  sich  als 
benrorgegaugenausmultiplen Corpus  luteum-Cysten, 
von  denen  ein  Tbeil  carcioomatös  degenerirt  war. 

An  der  zweischichtigen  Cystenwand  war  die  Fältelung 
der  Luteinsebiebt  nicht  deutlich;  die  äussere  ist  die 
bindegewebige  Schiebt  der  Theca,  innen  findet  sich  eine 
Lage  der  von  weiten  Capillaren  durchzogenen  Zellen, 
die  denen  des  Corp.  lut.  äbncln.  Auch  falsche  gelbe 
Körper  sind  bei  der  Cystenbildung  betbeiligt.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  die  Blasenroole  damit  im  Zusammeo- 
bang  stand,  das  befruchtete  Ei  wurde  von  einem  er- 
krankten Follikel  geliefert. 

[Switalski,  L.  (Krakau),  Ueber  SÜeldrcbutig  von 
Ovarial-  und  Parovarialtumoren.  Przegli^d  lekarski. 

No.  22  u.  28. 

Auf  148  Fälle  von  Ovarialtumoren  beobaebtote  man 
88mal  (22,3  pCt.)  Torsion  des  Stieles;  auf  8 Fälle  von 
Parovarialcysten  2 mal  (25  pCt.l.  ln  diesen  Fällen 
wurde  nie  beiderseitige  Torsion  beobachtet.  Der  Stiel 
wird  gebildet  vom  Ligamentum  ovarii  proprium,  vom 
oberen  Theilc  des  Ligamentum  latum  und  von  der  Tube. 

Nur  in  einem  Falle  wurde  der  Uterus  und  das  Liga- 
mentum rotuodum  mit  einbezogen.  Verf.  räth  in  Fällen 
TOD  Stieltorsion  sofort  zu  operiron,  und  zwar  sogar  in 
Fällen  mit  acuter  Bauchfellentzündung,  da  die  Opera- 
tion sichere  Gewähr  bietet,  dass  nach  Entfernung  des 
Tumors  die  Entzündung  zurückgehen  wird. 

Johann  Landau.] 
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2.  Tuben. 

l)  Opitz»  Primäre  iaolirte  Tuberculose  der  Tube. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XL.  U.  2.  (18  cm  lauge 

Tube,  am  uterinen  Knde  rerdickt;  Fimbrie  rtarmal. 
Lumen  nicht  zu  erkennen.  Tuberkel  mit  Hic»enzeüen. 
Epithel  untergegatigen.  Musculatur  iutact.)  — 2)  Der- 
selbe, Tubeucarcinom.  Kbem!a.s.  (Carcinom  einer 
Tube  und  de^  eng  anliegenden  Ovarialtumors.)  — 3) 
Gosset  et  Heyinoud,  iSalpingo-ovarite  ü pedicule 
tortu.  Aunal.  de  Gyn.  Juill.  (Drehung  des  uterinen 
Theils  einer  laustgrosseu  llydru.salpinz  sammt  dem 
hämorrhagischen  Ovarium  um  180^  bei  einer  Sljähr. 
lllpara.  Keine  Adhäsionen,  Symptome  von  Stieltorsion. 
Operative  Heilung.)  — 4)  Hu  lins,  GeuiUltubcrculose. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Geseliscb.  f.  Gyn.  VIII.  (8  durch 
abdominale  Totalexstirpation  geheilte  Fälle.  Uterus 
jedesmal  mitergriffen.)  — 5)  üoltschalk,  Kuuünd- 
lieb  erkrankte  Adnexorgane  (Salpingitis  pseudomucinosa 
cystica  duplex)  eines  20jährigeri  .Mädchens.  Ebendas. 
S.  482.  — f»)  V.  Uostborn,  Erfahrungen  mit  Adnex- 
opcraiioiicn.  Prager  ined.  Wocbenschr.  No.  12/13. 
(Operirt  jetzt  radical  per  abdom.  unter  Mitnahme  des 
Uterus.  65  Operationen,  4 Todesfälle.)  — 7)  Stolz, 
M.,  Beitrag  zu  den  cyslischen  BilduDgcn  an  der  Tube. 
Monatsschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  X.  S.  175.  (Kindskopf- 
gro.sse  Tubencystc.  .Multiple  wahre  Cysten  in  der  Tu- 
benwand, aus  divertikelartigcD  Verwacbsuugeu  der 
Scblcimhautfalten  entstanden.)  — 8)  (ilimm,  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Tubentuberculose.  Dissert.  Greifs- 
wald. — 9)  Berger,  Ein  Fall  von  Fibromyom  des 
Eilüiters.  Dissertat.  Halle.  1898.  (8  Kilo  schweres 
Fibromyom  exstirpirt.  Heilung.)  — IO)Friedenheim, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Tubencarcinom.  Berliner  klin. 
Wochemschr.  No.  25.  — 1!)  llennig,  Hacmatoccle 
tubaria.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  12.  (4  com- 
plicirte  TiibengravidiUiten  mit  Hacmatocele  retrout. 
operativ  geheilt.)  — 12)  Jordan,  A eoutribution  to 
tbe  treatment  of  pus  in  the  pelvis.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  21.  (6  Pyosalpinx,  per  vaginam  incidiri  oder  ex- 
stirpirt,  Heilung.) — 13)Praeger,  Ueber  Stieldrehuug 
der  Eileitergesehwülste.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  58.  11.  3. 

— 14)  Frankel.  L.,  Experimente  zur  Herbeiführung 
der  Unwegsamkeit  der  Eileiter.  Ebendas.  H.  2.  — 
15)  Addinseil,  Microscopical  slides  from  a case  of 
intermeiistrual  pain.  (Hittelschmerz.)  Transact.  Obst. 
Soc.  London.  XLI.  p.  3.  (Ovarium  cystisch,  die  an 
beiden  Enden  verschlossene  Tube  entternt.  Letztere 
ein  Hydrosnipiijx  mit  kleinzelliger  Inftllration  im  Binde- 
gewebe, vergrösserteri  Epithelien  mit  degenerirten  Ker- 
nen.) — IG)  Cu I lingworth,  A genuine  case  of  tubo- 
ovarian  abscess.  ibidem.  S.  39.  (Fimbrie  der  Eiter- 
tube am  Becken  adharent;  eine  Strecke  entfernt  war  die 
Tubenwand  perforirt  und  communicirte  mit  dem  ver- 
eiterten Ovarium.  Abdominale  Entfernung.  Heilung.) 

— 17)  Krusen,  Case  of  pyosalpiux;  faecal  fistula; 
recovery.  Aroer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  March.  vBvetum 
bei  Adnexoperation  usurirt.  Kothfustel  am  C.  Tage. 
Wiedereröffnung  des  Abdomens  in  der  3.  Woche,  (taze- 
drainage  des  Ma'»tdarms  und  Vereinigung  der  tiefsitzen- 
den Fistelränder  im  Rectum.  Heilung.)  — 18)Faure, 
L'hystcrectomie  abdominale  totale  dans  les  suppura- 
tions  annexielles.  La  Gyn^col.  15.  Oct.  und  Gaz.  des 
höp.  No.  KXl.  (14  Operationen,  l Todesfall.)  — 19) 
Fabriciiis,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Tubencarduome. 
Wien.  klin.  Wochen.schr.  No.  49.  (1  carciuomatös  de- 
generirtes  Papillom,  einer  41jäbr.  Pat.  exstirpirt,  und 
ein  recidivirendes,  auf  deu  Uterus  roetastasirendes  Car- 
ciiiom  der  Tube;  zweimalige  Operation.  Literatur.)  — 
20)  Seeligrnann,  Spontanheilung  eines  Lupus  faciei 
nach  abdomineller  Exstirpation  eines  (uberculöseti  Tubo- 
ovarialtumors  und  eines  tubercuh'sen  periproctitlscbcn 
Abscesses.  Ccntralb).  f.  Gyn.  No.  4.  (Schon  in  der 
Recoiivalescenz  verschwand  bei  der  40jäbrigen  Pat. 
ein  ausgedehnter  Lupus,  der  jahrelang  bestand.)  — 


21)  Funke,  Unsere  Erfolge  der  Radicaloperatioa  per- 
forirter  Pyosalpingen.  Beitr.  z.  Geb.  und  (jyn.  11.  H.  2. 
(12  z.  Th.  sehr  complicrle  Fälle  mit  Durchbrüchea  voo 
Darm  und  Blase.  1 Todesfall.)  — 22)  Taylor.  Tb« 
treatment  of  gonorrboeal  salpingitis.  Brit.  gyu.  Jooni. 
Aug.  — 23)  Campbell,  A case  of  double  pyosatpinx. 
in  wich  oue  of  the  tubes  contained  19  ounces  of  pus. 
Kemoval  by  abdominal  .section.  Recoverj'.  Ibidem.  — 
24)  Roberts,  A second  case  o(  primary  carcinouu  of 
tbe  Kallopian  tube.  Transact.  Obst.  Soc.  1/Ondon.  XU. 
p.  129.  (Stark  dilatirte  linke  Tube,  einer  SOjährigeo 
Nullipara  exstirpirt.  Zottige  Mas.sen  erfüllen  das  Lu- 
men; sie  sollen  ^unzweifelhaft  CarciDom**  darstellfD. 
Keine  nähere  Beschreibung.  Abbildungen.)  — 25) 
Lea,  Hncmatosalpinx  iu  a chronically  inflamed  Kallo- 
pian  tube.  Ibidem,  p.  140.  (Colpot.  poster.  Heilung.) 
— 26)  Targctt,  2 cases  of  double  tuberculous  pyo- 
salpinx.  Ibidem,  p.  103.  (Durch  die  Laparotomie  ent- 
fernt.) — 27)  Bovee,  Celiotomy  for  conditions  eom- 
piieating  typhoid  fever.  Annal.  of  (lyn.  and  Ped.  June. 
(Eitrige  Salpingitis  duplex  wahrend  hohen  Fiebers  duroi 
Cocliotomie  geheilt,  ln  der  Reconvalcscenz  wird  die 
Diagnose  auf  Typhus  abdomin.  durch  WidaUsche  Re- 
action  gestellt.  Keine  Untersuchung  des  Tubenriter«. 
Heilung.)  — 28)  Maercz.  Des  tumeurs  papillaires  de 
la  trompe  de  Fatlope.  La  Gyn.  15.  Oct.  und  Dee. 
(8  gutartige  oder  bösartige  Papillome,  Literaturfälle. 
2 eigene  Beobachtungen.) 

Taylor  (22)  hat  gefunden,  da-ss  Frauen  mit  Pyo* 
salpiui  mitunter  sowohl  mit  Gonorrhoe,  als  auch  mit 
Syphilis  inücirt  sind.  Aiitisyphilltische  Curen  sind  danu 
oft  sehr  erfolgreich,  auch  da,  wo  die  syphilitische  Ao- 
steckung  nicht  erwiesen  wird.  Die  linke  Tube  bildet 
meist  zuerst  eine  Pyosalpini  wegen  einer  (Misch  ) Ir.- 
fection  vorn  Rectum  aus,  die  erst  die  gefährlichen  Com- 
plicatiouen  erstellt.  Die  einfache  Incision  des  Eiter* 
sackes  von  der  Scheide  aus  mit  folgender  Gazetampo* 
iiado  liefert  ausgczeicbtiete  Erfolge.  Nur  bei  schweres 
Complieatiunen  der  Adnexerkrankuogen,  insbesondere 
mit  Tumorbildungen  am  Uterus  ist  die  Radicaloperz- 
tion,  und  zwar  die  vaginale  iudicirt. 

ln  den  beiden  chronisch  entzündeten  Eilei- 
tern eines  20jäbrigen  Mädchens  (Laparotomie)  wies 
Gottschalk  (5)  eine  starke  zottige  Hyperplasie  der 
Schleimhaut  und  reichliche  Pseudomucinausscbeiducj 
nach.  Auch  der  Inhalt  von  Cystchen,  welche  zwisch« 
der  Muscularis  und  der  Serosa  lagen,  ergab  Pseudo- 
mucinreaction.  Ebendort  fanden  sich  auch  längliche 
Canäle  mit  cubischem  Epithel,  aus  denen  die  Cystobeo 
hervorgegangen  sind.  Wahrscheinlich  .sind  es  Aui* 
laufer  des  WolflTscheu  Körpers. 

Glimm  (8)  veröffentlicht  einen  Fall  von  schwerer 
Gcnitaltuberculose  bei  einem  3jahr.  MädcbeD. 

Die  Section  ergab:  Peritonilis  lub.  cUron.  Salpio- 
gitis,  Oophoritis,  Endometritis  lub.  Ulcera  ilei.  Tuber* 
cula  pleurae  et  pericard.  Scheide  und  Cervix  oferi 
waren  normal.  Die  Tubenscbleimhaut  völlig  zerstört 
und  durch  käsige  Massen  (mit  Riesenzelleo)  erseut. 
Tuberkel  in  der  Wand.  — Die  Tuberculose  ist  vom 
Bauchfell  durch  das  Ost.  abd.  tubae  auf  die  Geuitzlicn 
übergegangen.  — G,  stellt  noch  9 ähnliche  Fall«  aus 
der  Literatur  zusammen. 

Praeger  (13)  stellt  2 eigene  und  20  Literatur* 
fälle  von  Stieldrebung  von  Tubentumoren  au* 
sannncu.  17  mal  bandelte  cs  sich  um  Hydro-  und 
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Haematosalpinx,  sonst  um  Pyosalpinx»  Carcinom,  Gra- 
vidität. Eine  GescUmässigkeit  io  der  Richtung  der 
Drehung  ist  vorläußg  nicht  zu  coostatiren.  Die  Folgen 
sind  Blutungen  in  und  ausserhalb  der  Tubengescbwulst, 
Thrombosen,  Ascites,  Peritonitis  und  Verwachsungen, 
die  Symptome  die  gleichen  wie  bei  Stieldrebung  von 
OrariaUuroorcQ. 

Durch  Versuche  an  Kaninchen  konnte  Fränkol 
(14)  die  klinisch  bereits  bekannte  ThaUachc  bestatigeu, 
dass  einfache  Umschnürung  nicht  genügt,  die  Tube 
(oder  ein  Uterushorn)  unwegsam  zu  machen. 
Nach  Resection  ohne  Ligatur  blieb  meist  mediau  und 
lateral  das  Lumen  offen,  zweimal  stellte  sich  sogar  ein 
iotactes  Tubenrohr  wieder  her.  Auch  Durebglühen  des 
Rohres  erwies  sich  als  ungeeignetes  Verschiussmittcl. 
In  vielen  Fällen  entstand  trotz  uffcnstchendcm  Tuben- 
trichter eine  Hydrosalpinx,  meist  lateral  von  den  Unter- 
bindungs-  oder  Durchscbneidungsstellen.  — Nur  Total- 
exstirpation der  Tube  mit  Resection  dos  interstitielleu 
Theiles  führt  sicher  Sterilität  herbei. 

Friedenheim  (10)  beschreibt  ein  exstirpirtes 
faustgrosscs  primäres,  rein  alveoläres  Cylinderzellen- 
carcinom  der  linken  Tube,  im  mittleren  Drittel 
derselben  entstanden.  Die  Schleimhaut  zeigte  sich  nur 
atrophisch. 

C.  Ligamente,  Beckenbindegewebe,  Peri- 
toneum. 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata). 

l)  v.  Recklinghausen,  Cystisches  Adenomyo- 
fibrom  des  runden  Mutterbandes.  Wien.  klin.  NVochen- 
Schrift.  No.  1.  (1  Fall.)  — 2)  Skutsch,  Die  Der- 
moideysten  des  Beckenbindegewebes.  ZeiUebr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  XL.  H.  B.  (2  Fälle  von  grossen,  im  retro- 
rectalen  Bindegewebe  entwickelten  Dermoiden,  eine  bei 
einer  Graviden.  Eröffnung  der  Cysten  durch  eine  Damm- 
incision.  17  Literaturfälle.)  — 3)  v.  Herff,  Ueber 
Carcinombildung  inmitten  des  ßeckenzeilgewebcs  der 
Scheidenumgebung.  Ebendas.  — 4)  Aschoff,  Cysti 
sches  .Adenofibrom  der  Leistengegend.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Jan.  — 5)  Weber,  F.,  Ueber  Tumoren 
des  Lig.  rot.  Ebendas.  IX.  S.  591.  — > 6)  Switalski, 
Ueber  ein  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  lat.  bei  einem 
Neugeborenen  gefundenes  Ectodcrmalgebildc.  Ebendas. 
IX.  S.  620.  (Spindelförmiges  Gebilde,  aus  mehreren 
zum  Theil  verhornten  Zellschichten  mit  braunem  Pig- 
ment bestehend.  Der  naheliegende  WoHTsche  Gang 
buchtet  es  ein,  ist  selbst  abgeplattet,  hat  es  also  mit- 
gerissen.) — 7)  Doran,  A.,  Fibroid  of  the  bröad  liga- 
ment  weighing  20  kilog.  Traiisact.  Obst.  Soc.  London. 
XLI.  (Erfolgreiche  abdominelle  Enuclealion  nach  prä- 
liminarer Unterbindung  der  Sperraalica  und  Uterina. 
39  Literaturfälle.)  — 8)  Krogius,  Casuistisoher  Bei- 
trag zur  Keriiitnis.s  der  Dermoidrysten  des  Beckenbinde- 
gewebes. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  60.  H.  1.  (Grosse 
retrorectale  Dermoidcyste.  Parasacrale  Incision  mit  Re- 
section des  Steissbeius.  Theilweise  Entfernung  der 
Cystenwand.  Heilung  der  26jahr.  Pat.)  — 9)Luksch, 
Beitrag  zur  Kenotniss  der  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  (2  kleine 
Dermoide  unterhalb  des  Levator  ani,  ein  grosses  ober- 
halb, median  im  retrorcctalen  Bindegewebe  bei  einer 
39jäbr.  Frau,  die  einmal  geboren  hatte.  Parasacrale 
Operation.  Heilung.)  — 10)  van  de  Warker,  The 
relatioos  of  pelvic  celluIitis  to  recent  pelvic  surgerv*. 
Amer.  Gyo.  and  Obst.  Joum.  Febr.  (Io  Unkenntnias 


der  grundlegenden  Arbeiten  über  das  Beckenbindegewebe 
bringt  W.  Bekanntes  und  betont  die  Wichtigkeit,  Becken- 
abscesse  zeitig  und  nicht  durch  peritoneale  Incision 
anzugreifen.)  — 11)  Giibaroff,  Eine  ungewöhnliche 
Cyste  des  Lig.  rot.  Ceotralbl.  f.  Gyn.  No.  15.  (Gro.sse 
mit  Endothel  ausgekleidete  einkammrige  Cyste,  auf  die 
das  Lig.  rot.  fächerartig  überging ; Parovarium  anlie- 
gend. Ueber  dasOvarium  macht  G.  keine  Angaben.)  — 
12)  Roasa,  Die  gestielten  Anhänge  des  Lig.  latum. 
Berlin.  (Sehr  häufige,  meist  vom  Parovarium  während 
der  Pötalzeit  abstammende  Bildungen,  können  aber  auch 
.später  aus  cystiseben  Farovarialschläuchen  entstehen. 
Nur  wenige  .stellen  gestielte  Fimbrien  mit  Epithelein- 
schliissen  vor.  Von  den  cystischen  Anhängen  an  der 
vorderen  Seite  des  Ligaments  sind  offene  zu  unter- 
scheiden, deren  Herkunft  noch  nicht  fcststoht.)  — 13) 
Chrobak,  Echinococcus  des  Beckenbindegewebes  und 
der  Leber.  Cenlralbl.  f.  Gyuäk.  No.  24.  (Colossaler 
Echinococcus,  subserüs  das  ganze  Becken  ausfüllcnd, 
batte  den  Uterus  auf  14  cm  in  die  Länge  ausgezerrt. 
Grosser  Echinococcus  der  Leber.  Letzterer  ausgesebäit. 
vielfach  verwachsen.  Ersterer  zum  Theil  entfernt,  per 
raginam  drainirt.  In  der  Reconvalescenz  eine  Gastro- 
Knteivtstomie  nothig.  Heilung.)  — 14)  Kosinski, 

Lymphangiectatisches  Adenomyom  des  Lig.  rot.  Eben- 
das. No.  62.  — 15)  Purslow,  .A  speciinen  of  cyst 
of  the  broad  ligament.  Transact.  Obst.  Soc.  London. 
XLI.  p.  169.  (Wahrscheinlich  Parovarialturaor,  ab- 
dominal entfernt.)  — 16)  Roberts.  Notes  of  a case 
of  a large  retroperitoneal  fibroid  undergoing  suppu- 
ration.  Ibidem,  p.  213.  (Grosses  Kibromyom  des  Lig. 
lat.,  ohne  deutlichen  Zusammenhang  mit  dem  Uterus, 
abdominal  enucleirt.  Heilung.)  — 17)  Watkins, 

Vaginal  incision  and  drainage  for  simple  broad  liga- 
ment cysts.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  July. 
(5  glücklich  verlaufene  vaginale  Ausschälungen  intra- 
ligamentärer Cysten.) 

V.  Herff  (8)  beobachtet«  einen  primären  Krebs- 
knoten tm  Beckenzellgewebe,  dessen  Ent- 
stehung aus  Resten  des  Wolff-Gartner’.schon 
Ganges  er  annimmt.  Bei  der  42 jährigen  Pat., 
V para,  die  an  Retodexio  und  Pelveopcritonitis  ge- 
litten und  eine  Vaginofixatiou  überstanden  hatte, 
fand  sich  oberhalb  des  linken  Scheidengewölbes 
dicht  an  der  Cervix  ein  bohnengrosser  Krebs- 
kuoteii.  Totalcxstirpation  mit  weiter  Uinschneidung 
dc.s  Yaginalgewulbes.  Heilung.  Uterus  allenthalben 
normal,  ebenso  Ovarien  und  Tuben.  Der  Tumor  hing 
nur  durch  lockeres  Gewebe  an  der  Cervix  und  war 
microscopisch  von  der  unveränderten  Epithelschicht  der 
letzteren  durch  Bindegewebe  getrennt.  Die  epitbeloiden 
Ge.schwulstzellen  zeigten  keinen  Zusammenhang  mit  den 
Zellen  des  umgebenden  Bindegewebes  oder  mit  Endo- 
tbclicR.  Da  Verf.  keinen  anderen  primären  Krebs 
fand  nimmt  er  besonders  in  Anbetracht  der  Localisation 
die  oben  bczeiehoete  Entstehung  an. 


Ein  maiidelgrosses  Adenofibrom  der  Leisten- 
gegend. welches  einer  42jahrigen  Frau  exstirpirl  war, 
fand  Aschoff  (4)  frei  von  Muskelgewebe.  Die  zahl- 
reich eingesprengten  epithelialen  Cystcheo  und  Drüsen 
zeigten  nicht  gerade  typische  Anordnung.  Pseudoglo- 
meruli  fehlten,  Flimmerung  war  nur  .spärlich  nach- 
weisbar. Reichliche  Concrcmeutbildung.  A.  erklärt 
den  Tumor  als  Urnierengescbwulst.  — Bei  8 Föten 
fand  A.  im  Leistenbaud,  weder  bei  männlichen  noch 


598 


Freund,  Gynäkologie. 


weiblichen  Individuen,  je  Uriiicrenreste.  hält  aber  ein 
solches  Vorkommen  doch  für  möglich.  — Im  Anschluss 
hieran  beschreibt  A.  noch  ein  Adenorayofibrom  des 
Parovariums  mit  einer  Cyste  combinirt  und  eine 
solidcystische  Geschwulst,  welche  am  freien  Hand  des 
big.  lat.  sin.  beginnend  an  der  Stelle  des  Parovariums 
zwischen  Tube  und  Eierstock  lag,  sich  aber  weiter  bis 
in  die  Uteruswand  erstreckte,  also  im  Bereiche  der  ur* 
sprünglichoti  Urnierenanlage  und  des  Urniereugaiigcs 
entwickelt  hatte.  Cysten  und  Drüsen  mit  hohem  Cy* 
linderepitbel  liegen  in  Myofibromgewebe  eingcschlossen. 
Auch  diese  beiden  Geschwülste  fuhrt  A.  auf  Umieren- 
keime  zurück. 

ln  einem  der  Fälle  Wcber’s  (5),  den  er  als 
Fibroma  lymphangiectodes  bezeichnet,  könnte  es 
sich  auch  um  ein  Adenoßbromyom  gehandelt  haben,  da 
cystöse  Boblräume  und  verschiedenartig  gewundene, 
comraunicirende  Canäle  mit  stark  verdicktem  Kndothel 
eiisiirlcu.  die  \V.  als  dilatirtc  Lymphgeßssc  auspricht. 
Die  beiden  andern  Fälle  waren  Myome,  von  denen  ein 
2 knolliges  in  einem  Abschnitt  .sarcomatös  entartet  war. 

— Rosinski  (14)  entfernte  in  2 maliger  Operation 
einen  rezidivirenden  eigrosseu  cystösen  Tumor  im  linken 
Leistenring.  der  neben  einem  Uterusmyom  bestand. 
Der  Tumor  war  ein  lymphangiectatisches  Adeuo* 
rayom  des  Lig.  rot.  ZwUeben  den  Muskel*  und  Binde- 
gewebsfasern lagen  zahlreiche  endothelbeklcidetc  Bohl- 
räume  neben  drüsigen  Einschlüssen  mit  hohem  Cy- 
linderepithel. 

2.  Peritoneum. 

1)  Theilhaber,  Die  operative  Behandlung  der 
tuberculösen  Peritonitis.  Mouatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X. 
S.  814,  (Will  nur  bei  eitrigem  oder  nicht  zu  resor- 
birendem  Exsudat  und  bei  bedrohlichen  Krscheiimugeu 
operiren,  nicht  bei  der  trocknen  und  fibrösen  Form. 
Zwei  wenig  erfolgreiche  Operationsßlle.)  — 2)  Ohl, 
Ueber  die  Haematocele  retrouterina.  Dissert.  Berlin. 
(41  Fälle, meist  Tubargraviditäten;  ISoperirt.)  — 3)  Key- 
nicr,  P.  Traitement  de  rhematoccle  uterine.  »Soc.de 
Cbir.  28.  juin.  (Zwei  erfolgreiche  Laparotomien  bei 
Tubargravidität.  Discussion.)  — 4)  Douglas.  R. 
Acute  general  peritonitis.  Am.  Journ.  of  Obstet.  Febr. 
(Unterscheidet  traumatische  und  secundäre  Peritonitis; 
eine  bacteriologischc  Einlhciluiig  sei  unmöglich.)  — 
5)  Cook.  S.  Simulated  peritonitis  in  an  hystcrical 
woman.  Ibidem  March.  (Unklarer  Fall  einer  magen- 
kranken Hysterica,  die,  viel  mit  Morphium  behandelt, 
plötzlich  peritonitisebe  Symptome  zei^.  Heilung,  an- 
geblich durch  Asa  foetida.)  — 6)  Gersuny.  Peritoneale 
Adhäsionen  und  ihre  Beziehungen  zum  weiblichen  Ge- 
iiitale.  Wien.  Klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 7)  Stratz, 
Zur  Behandlung  der  Beckenperitonitis.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  6.  (Bei  acuten  Fällen  Umschläge  vOn  Ichthyol- 
Lanolin  und  heisse  Schcidenspülungen,  bei  chronischen 
Massage.)  — 8)  Wertheim.  Zur  Technik  der  Ex- 
.stirpation  von  Ilämatocclcii.  Ebendas.  No.  10.  (Ver- 
meidet ein  Anreissen  der  Kapsel  durch  vorherige  Durch- 
trciinung  des  .Stieles“  am  Uterus  oder  Lig.  infund.-pelv. 
und  dann  erst  folgendem  Ausschälen  der  Haematocele.) 

— 9)  Jameson,  Peritoniti.s  luberculosa.  Buffalo  med. 
.lourn.  May.  (Zwei  durch  Laparotomie  geheilte  Fälle.) 

— 10)  Küstner.  Peritoneale  .“^epsis  und  Shock. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 11)  Uallant, 
The  diagno.sis  of  tubcrcular  peritonitis.  Amer.  Journ. 
of  Ubstet.  Uktub. — 12)  Chase,  Intrapcivic  adbesious. 


Ebendas.  (Allgemeines  über  Entstehung  und  Bekand. 
lung  peritonealer  Adhäsionen.)  — 13)  Bluoe,  In- 
tcslinal  adhesions  in  suppurative  pelvic  dUeasc  Uirir 
signißance  after  vaginal  bystero-salpingo-oöphorectomy. 
Ibidem  Nov.  (Ileus*  nach  vaginaler  Hysterectooic. 
Bauebschnitt.  Netz  im  Bereiche  der  OperatioDswaad-u 
adhärent,  batte  Darroscbliiigeii  constringirt.  Stnng 
durchschnitten.  Heilung.  B.  sab  2 mal  Heus  nach  im 
Ganzen  51  vaginalen  IlystcrectomicD.)  — 14)IU1I,  R.. 
Retroperitoneal  tumors.  Ibidem  (Grosser  solider  Tumor 
genau  median,  retroperitoneal  unter  dem  Mesenterium 
gesessen.  Au.s.schälung.  Kein  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus.  Ob  Myoßbrom  oder  Sarcom  wclss  IL  nicht  :u 
unterscheiden.  38jäbrige  Pat.  Heilung.)  — 15)  Crile, 
Laparotomy  for  tubcrcular  peritonitis.  Annal.  of.  Grn. 
and  Ped.  Sept.  (7  Fälle.)  — 16)  Freund,  W.  A., 
Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Douglas- 
Tasche,  insbesondere  bei  Infantilismus  derselbeo.  Bei- 
träge zur  Geb.  u.  Gyn.  11,  S.  323. 

Als  eine  „typische  peritoneale  Adhäsion* 
beschreibt  Gersuny  (6)  eine  Pseudomembrau.  welche 
den  Uebergang  des  Colon  dcsc.  in  die  FIcxur  lateral- 
wärts  fixirt;  daneben  meist  eine  Adhäsion  am  Pr«, 
vermif.,  öfter  am  Coecum,  Colon  acscud.  und  den 
inneren  Genitalien.  Appcndicitis  und  Genitalkrack 
beiten  sind  manchmal  die  Ursache.  Da  das  übrige 
Peritoneum  aber  oft  normal  gefunden  wird,  nimmt  G. 
Blutungen  bei  der  Ovulation  ins  Peritoneum  an.  Ob- 
jective  Symptome,  ausser  Tastbarkeit  des  Proe.  verm, 
fehlen  meist.  Die  subjectiven  Schmerzpunkte  in  der 
Appendixgegend  und  entsprechend  links,  Culikeo,  Obsti- 
pation, Schmerzen  beim  Coitus  etc.  sind  wohl  aber 
nicht  so  charakteristisch,  wie  G.  meint. 

Küstner  (10)  führt  aus,  dass  cs  sieb  bei  den  xU 
Shock  bezeichnelen  funesten  Ausgängen  nach  Baach- 
operationen  häufig  um  peritoneale  Sepsis  handelt 
Er  stellt  bei  derartigen  F’ällen  unmittelbar  post  morteni 
eine  „bacteriologische  Section*  an,  d.  b.  die  Eryffnußi 
des  Abdomens  unter  allen  Oiuteleo  und  Entnahme  tot 
Flüssigkeit  etc.  aus  verschiedenen  Abschnitteo  der 
Bauchhöhle.  So  hat  K.  mehrfach  Streptococcen  und 
Stapbylococcen  gefunden,  wo  die  anatombche  Betnch' 
tung  geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  aufdeckte, 
und  die  Symptome  vor  dom  Tode  hauptsächlich  wf 
Herzschwäche  hindcuteten.  Das  Symptomcnbild  drr 
Peritonitis  braucht  eben  in  solchen  Fällen  nicht  dü 
sonst  gewöhiilicbe  zu  sein.  Erbrechen  und  Singoltas 
sind  noch  die  constantesten  Zeichen- 

Gal  I an  t (II)  stellt  fest,  dass  P eri tonealtuber- 
culoso  ln  jedem  Alter  vorkommt,  Frauen  twisebeo 
20  und  40  Jahren  aber  häußg  beßlit,  meist  ab  Folft 
primärer  Infeclion  der  Genitalien  oder  aber  der  Lud|cd 
und  Pleuren.  Subnorraale  Morgenteinperaturcn,  abciHl- 
liehe  Steigerungen  seien  charakteristisch,  ebenso  Dnicl: 
cmpßndlicbkeit  des  Abdomens  und  ScbmerzcD  beis 
Uriniren.  Oft  ßudet  inan  im  Auswurf  und  deroScbeidco- 
Uterussceret  Tuberkelbacillen  (?).  Die  möglichst  früh- 
zeitige Laparotomie  empfiehlt  (i.  und  hält  Lungen-  ood 
Pleuratuberculose  nicht  für  eine  Contraindicalioo. 

AU  eine  Theilerschcinung  des  vorzugsweise  an 
weiblichen  Genitalien  sich  manifcstirendeo  lofantilismu.'i 
beschreibt  W.  A.  Freund  (16)  die  tief  abwärt* 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm  reicbeadc 
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Douglastasche.  Die  topogrnphische  Kntwirkelung 
der  Bci'lcenorganc  im  Oanzeu  und  Einzelnen  wird  auf 
Grund  von  Präparaten  an  einer  Zeichnung  (hinterer 
SagiUalscbnitt  durch  das  Becken  eines  7 monatlichen 
Fötus)  skizzirt  und  auf  einen  Befund  von  Coelomcpitbel 
am  Uterus  gelegentlich  hingewiesen.  Bei  der  Bespre- 
chung der  Anatomie  und  Physiologie  der  fertig  aus- 
gebildeten Douglastasche  wird  die  Verschiebung  des 
Uterus  und  Rectums  durch  den  herabwandernden  Fäcal- 
cylinder  beschriebe»,  bei  welcher  der  Fundus  der 
Tasche  eine  bedeutsame  Rolle  spielt.  Hieran  schliesst 
sich  der  Nachweis  des  Zustandekommens  pathologischer 
Processe,  speeiell  chronischer  Entzündungen  der  infan- 
tilen Tasche  bei  Hinzutritt  von  DickdarmaifectioneD. 
Nach  einem  Hinweis  auf  eine  cigentbümliebe  Form  von 
Prolaps,  welche  mit  einer  herniösen  Ausstülpung  des 
infantilen  Douglas  beginnend,  schliesslich  zu  coiossalen 
Totalprolapscn  des  Uterus  und  der  Scheide  führt,  wird 
das  klinische  Bild  der  chronischen  „Douglasitis'^,  Dia- 
gnose und  Therapie  genau  gezeichnet. 

D.  Uterus. 

1.  Allgemeines.  Entzündungen. 

1)  Schultz,  Heinr.,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Uterusgonorrhoe.  Zeitsebr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäk.  XL.  H.  l.  — 2)  Delbet,  Traitement  des 
metrites  chroniques  par  les  injections  de  chlorure  de 
iinc.  Annal.  de  gyn-  et  d’obst.  Jan.  (Empfehlung 
der  Injectionen,  durch  welche  Adocierkrankungcn  an- 
geblich nicht  verschlimmert  werden.) — 3)  Micbolitscb, 
Ein  Fall  von  Axendrehung  des  Uterus  durch  ein  ge- 
stieltes subseröses  Myom.  Zeitschr.  f.  ücb.  u.  Gynäk. 
XL.  H.  2.  (Peritonitischc  Erscheinungen  bei  einer 
5Bjäbr.  Nuliipara.  Kopfgrosses,  kurzgestieltes,  sub- 
seröses  Fufidusmyom  hat  den  faustgrosseu  Uterus  um 
3 mal  180«  gedreht.  Cervix  lang,  dünn.  Myomotomic. 
Heilung.)  — 4)  Mangin,  .Motion  de  ia  ligature  des 
arteres  uterines  dans  les  bemorrhagies  de  Tiitcrus. 
Annal.  de  gyn.  Fevr.  (In  14  Fällen  von  Fibrom,  Car- 
cinoma inop-,  Endometritis,  Menopause.  Blutungen  bei 
Vit.  cordis  vaginale  Unterbindung  der  Utcrinae  mit  ge- 
wissem Erfolg.  Contraindication;  AdnoxerkrankuHg.) 
— 5)  de  Sinety,  Hypertrophie  glanduLiire  utöro-va- 
ginale  de  nature  benigne  Simulant  unc  tumeur  maligne. 
Ibidem.  (Foiliculäre  Degeneration  des  Collum,  ein  Car- 
ciiiom  vortäuschend.)  — 6)  Meyer.  Hob..  Ueber  epi- 
theliale Gebilde  im  Myometrium  des  foetalen  und  kind- 
lichen Uterus  einschliesslich  des  Gartner’schcn  Ganges. 
Berlin.  — 7)  .Vbegg,  Das  Styptiein  bei  (iebärmulier- 
blutungen.  Centralbl.  /.  Gyn.  No.  44.  — 8)  Amann, 
Dünndarm-Utcrusüstel.  Verhandl.  d.  Dtsch.  Geselhch.  (. 
Geburtsh.  VIII,  S.  463.  — 9)  Prochownjck,  Die 
Einwirkung  der  V'aporisation  auf  die  Gebärmwtteracbleim- 
baut.  Ebendaselbst.  S.  518.  — 10)  .Martin,  A.,  Zum 
Cürettement.  Ebendas.  B.  521.  (Gefahren  des  Aus- 
schabens  und  ihre  Verhütung.)  — 11)  Steinbüchel, 
Dauer  der  Erregb.arkeit  des  exstirpirten  Uterus  auf  the- 
misebe  Reize.  Ebendas.  S.  581.  — 12)  Laroyenne, 
Cblorzinkpaste  bei  einigen  UterusafTcctionen.  Lyon  med. 
No.  12.  — 13)  Miller,  Br.,  The  bacteriolog>-  of  the 
corpus  Uteri  of  the  non-pregnant  woman,  C8  ca&es. 
Johns  Hopk.  Hosp.  Bull.  No.  94—96.  — 14)  Witt- 
hauer, Zwei  nicht  gewöhnliche  Fälle  von  llacmatometra 
und  Haematosalpinx.  Monatssebr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Febr.  (1  Haematometra  bei  Uterus  duplex  mit  Haemato- 
salpinx; 1 Haematometra  als  Folge  von  Vernarbung  im 
Scheidengewölbe  nach  Sublimatausspülungen.  Von  der 
Vagina  aus  eröffnet.)  — 15)  Ehrendorfer,  Zur  Äxeu- 


drehung  de.s  Uterus  durch  Geschwülste.  Ebendas.  Marz. 
(Mannskopfgrosscs  subscröses  Myom  hatte  den  Uterus 
im  CJollum  um  180®  gedreht.  Nuliipara.)  — 16)  Boldt, 
Eine  aussergewöhn liehe  Verletzung  bei  einer  versuchten 
Ausschabung  des  Uterus.  Ebendas,  (s.  Bemerkungen 
dazu  von  Sänger  und  Chrobak.  Ebendas.)  — 17) 
F'incus,  Nachträgliches  zur  DUcussion  über  Atmo- 
causis  auf  der  Düsseldorfer  Naturforscher- Versammlung. 
Ebendas.  S.  auch  Wien.  med.  Wochen.schr  No.  G.  — 
18)  Schmidt,  .Max,  Tod  nach  liijection  von  Chlorzink 
in  den  Uterus.  Ebendas.  IX.  S.  860.  — 19)  Flatau, 
Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Atmocausi.s. 
Ebendas.  X.  S.  337.  — 20)  Frank.  M.,  Ueber  Geni- 
taltuberculose.  Ebendas.  X.  S.  629.  (Tuberkel  im 
Scbleimhautüberzug  der  Portio  eines  an  Knochentuber- 
culosc  leidenden  Mädchens.  Keine  Tuberkelbacillen. 
Amputat.  portion.)  — 21)  Mi  sc  hi,  A„  11  casi  d'iste- 
rectomia  totale.  Raccogl.  20.  II.  (9  abdominale,  2 va- 
ginale. Alle  geheilt.  Itidicatiooen : Myome  und  Carci- 
nome  des  Uterus.)  — 22)  Carriere,  Bon.s  effets  des 
badigeonnages  iodes  dans  Ia  mi^tritc  cervicale.  Gaz. 
hebd.  de  Möd.  No.  42.  (Empfehlung  des  Jodglycerins.) 

— 23)  Busch,  0-,  Ueber  Gebärmutierblutungen.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr.  No.  9.  (Blutungen  sind  ein 
Symptom,  erfordern  verschiedene  Behandlung.  Vapo- 
risation ist  nur  höchst  selten  nöthig.)  — 24)  Lea, 
10  cases  of  vaginal  hystercctoray.  Lancet.  Jan,  28. 
(10  vaginale  Tolalexstirpationen  mit  Ligatur  wegen  Car- 
cinom,  Myom  und  chronischen  Entzündungen.  1 Todes- 
fall.) — 2,5)  Ricard,  Hysterectomie  abdominale  totale. 
Gaz.  hebd.  de  med.  No.  84.  (Allgemein  gehaltenes 
Referat,  vom  französischen  Standpunkte  gc.schricben.) 

— 26)  Stein,  L.,  Zur  Technik  der  vaginalen  Uterus- 
exstirpation  mit  Berücksichtigung  der  Blasen-  und  Harn- 
leiterverletzungeii.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  30. 
(Nur  Bekanntes.)  — 27)  Schlutius,  Vapori.satio  uteri. 
Tberap.  Monatsh.»  Dec.  und  Wien.  med.  Presse.  No.  42. 
(50  Vaporisationen  mit  eigenem  Apparat  ohne  Unfall.)  — 
28)  Sneguireff,  Endometritis  dolorosa.  Arch.  f.  Gyu. 
Bd.  59.  H.  2.  — 29)  Alexander,  E..  Zur  Inversion 
des  Utenis  durch  Geschwülste.  Ebendas.  Bt).  58.  H.  2. 
(Breitbasiges  kleiotau-stgrosscs  Myoma  uteri  submueos. 
bat  eine  Inversion  veranlasst.  Hohe  Amputation.  Hei- 
lung. Darstellung  der  Mechanik  der  Inversionen.)  — 
30)  Terrier.  L’byst<‘rectomie  abdominale.  Rev.  de  chir. 
XX.  Dec.  (134  totale  oder  .supravaginalc  Hysterecto- 
mien  mit  16  Todesfällen.  77  Myomoperationen.  davon 
12  total.  2 Myome  mit  Collumkrcbs  complicirl.  15  Total- 
exstirpationeu  wogen  Krebs  mit  3 Tode.snilleo.  Schlechte 
Dauerresultate.)  — 31)  Beurnier,  Du  Irallement  des 
metrites.  Bull,  therap.  15.  Nov.  (Tampons,  Cauteri- 
sationen,  Amputatio  portionis  empfohlen.)  — 32) 
Bouilly,  Des  mötrorrhagies  ’d'origine  ovarienne.  La 
gynöool.  15.  Avril  ff.  (Zahlreiche  Falle  von  .Metror- 
rhagien bei  gut-  und  bösartigen  Tumoren  und  Entzün- 
dungen der  Ovarien.  Mucosa  uteri  unverändert.  Ex- 
.stirpalioD  der  kranken  Organe  allein  wirksam.)  — 33) 
Kleiiivräehtcr,  Die  mangelhafte  Entwickelung  des 
Uteni»  Wien.  med.  Presse.  No.  48.  (Unterscheidet 
fötalen,  infantilen  und  hypopia.stischen  Uterus.  Letzterer 
ist  nur  kleiner  als  normal,  aber  proportionirt.  Das 
klinische  Bild  ähnelt  dem  des  infantilen.  Vicariirende 
Menstruation  erklärt  K.  zu  Unrecht  als  Märchen.)  — 34) 
Platon.  Massage  et  involution  uterine,  (laz.  des  höp. 
No.  67,  'M.issagc  bei  Subinvolutio  uteri  empfohlen.) 

— 85)  McFarland.  The  pathology  of  endometritis. 
Amer.  gyn.  and  obstet,  journ.  Jan.  (Sehr  detaillirte 
Kiutbeilung  nach  ätiologischen,  pathologischen,  sympto- 
matischen etc.  Gesichtspunkten.)  — 36)  Byrne,  Blood- 
less  and  .iseptic  vaginal  hysterectomy.  Ibidem.  (Hat 
in  2 Fällen  die  vaginale  Tolalexstirpatiou  wegen  Car- 
cinom  ohne  Klemmen  oder  Ligaturen  allein  mit  „Skene’s 
elcctro-hämoslatischem  Forceps*  erfolgreich  ausgeführt. 
Zum  Durehtrennen  der  Ligg.  lata  wurde  ein  Strom 
3 Minuten  lang  bindurcbgescbickt.  Genauere  Angabeu 
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fehlen.)  — 37)  Landau,  Th.,  Die  Behandlung  des 
„wcisaeti  Flusses“  mit  HefecuUurcii  — eine  local-anta- 
gonistische Bacteriotherapic.  Deutsche  raed.  AVochenschr. 
16.  Marz.  (Hefeculturen,  ins  Scheideogewölbe  gebracht 
und  dort  durch  einen  Tampon  zurückgebalten,  brachten 
in  Fallen  chronischen,  manchmal  gonorrhoischen  Ca- 
tarrhs  Heilung  oder  V'crminderung  der  Secretion,  Con- 
atant  ist  die  Wirkung  nicht  jedesmal.)  — 38)  Fcigl, 
Die  Behandlung  des  blennorrhoischcn  Cervixcatarrbes 
auf  Grundlage  des  Antagonismus  der  Microorgauismen 
nach  der  Landau’scheii  Methode.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  46.  (Kann  von  Vortheilen  des  Verfahrens 
nichts  berichten.  Dagegen  entstanden  2mal  Parametri- 
tiden,  einmal  sogar  eine  sehr  erhebliche.)  — 39) 
Schaeffer,  0.,  Geber  artifieielle  Muttcrmundsectro- 
pien,  ben’orgerufen  durch  Pessare,  ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  von  der  Function  und  Structur  der  Portio 
vag.  und  des  ScheidengewOlbe.s.  Münch,  raed,  Wochen- 
schrift. No.  32.  (Ectropien  sollen  entstehen  können, 
indem  die  schlaiTcn  Muttcrmuiidslippen  sich  tief  in  die 
Pessare  hiiieinscnken  und  um  die  Kingvrand  herum- 
biegen  [?],  bei  Mayer’sehen  Bingen  mehr  als  bei  llodge. 
Retrofixatio  colli  und  hintere  Colporrhaphio  empfohlen.) 

— 40)  THucus,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  .Aufsatz 
über  Zestocausis  aus  der  Treub’schen  Klinik.  Central- 
blatt  f.  Gyn.  No.  4.  (Glaubt,  dass  der  Todesfall  durch 
ein  »Zuviel“  berbeigeführt  wurde.)  — 41)  Holowko, 
Zur  Axendrehung  des  Uterus  durch  Geschwülste.  Eben- 
das. No.  10.  (Cystomyom  des  Fundus,  das  eine  üierus- 
drehung  um  860®  verursacht  hatte.  Adhäsionen. 
30jährige  sterile  Frau.)  — 42)  Dührssen,  Die  Cau- 
telen  der  Uterusvaporisation.  Ebendas.  (Ccnrixschutz 
nöthig.  Eine  normale  Gravidität  nach  Heilung  einer 
Endometritis  durch  Vaporisation.  S.  Bemerkung  dazu 
vonPincus.  Ebendas.  No.  13.)  — 43)  Gerich,  Ueber 
.Atinocausis.  Centralbl.  f.  Gyn.  No,  19.  (Empfehlung 
des  Verfahrens  bei  Endometritis  und  BluluDgon  post 
abort.)  — 44)  Simons.  Eotozoen  in  der  Gebärmutter. 
Ebenda-s.  No.  26.  (Entfernte  Oxyuris  aus  der  ectro* 
pionirten  Cervix  einer  an  Fluor  leidenden  Frau.)  — 
45)  Hardwicke,  Chinin  zur  Behandlung  von  Leukorrhoe. 
Lancct.  Jan.  7.  (Zäpfchen  von  0.2  Chin.  mit  01.  theo- 
brom.)  — 46)  Lebedeff,  0.,  Ueber  die  Behandlung 
der  Entzündungen  de.s  Uterus  und  seiner  Adnexe  durch 
intrauterine  Injectioneii.  Centralbl.  f.  Gyii.  No.  28. 
(Jodinjectionen  bei  37  Fällen,  auch  acuten.  23  geheilt.) 

— 47)  Simons,  Zur  Angiotripsie.  Ebendas.  (1  Fall, 
kurze  Ligamente,  nach  Abnahme  der  Hehelklerome  re- 
trahirend,  bluten  aber  nicht.)  — 48)  Stapler,  Zur 
Vaporisationsfrage.  Ebendas.  N>i.  33.  (Mehrere  glück- 
lich geheilte  Falle.  Bemerkung  dazu  von  Pincus. 
Ebendas.)  — 49)  Pit’ha,  Einige  Bemerkungen  zur  Va- 
porisationsfrage. Ebendas.  (Dosirung  nicht  möglich; 
chemisch  sind  bessere  Rc.sullate  zu  erzielen.  Es  kommt 
.stets  zu  schnimpfenden  Narben.  Nur  bei  verzweifelten 
Fällen  ist  das  Mittel  zulä.ssig.)  — 50)  v.  Ouörard, 
Totalei-stirpation  des  Uterus,  iudicirt  durch  Beschwerden 
in  Folge  von  Atmocausis.  Ebendas.  No.  35.  (dljähr. 
kräftige  Frau.  Blutungen  in  puerperio  durch  Atmo- 
causis  beseitigt.  Seitdem  Amenorrhoe.  Uterus  2 etn 
lang,  sammt  den  vergrösserten  angebackenen  .Adnexen 
schwierig  total  entfernt.  Uterus  völlig  obliterirt.)  — 
51)  Winter,  Ad.,  Ein  Fall  von  Axendrehung  des  Uterus 
bei  linksseitigem  Kystoma  ovarii  mit  Verlagerung  des 
Tumors  auf  die  rechte  Seile.  Ebendas.  No.  39. 
(44jährige  Nullipara.  Uterus  sehr  schlaff,  um  seine 
Läng.saxe  torquirt.  Das  Kystoma  sin.  liegt  dadurch 
rechts  und  ist  mit  dem  Appendix  adhärent  geworden.) 

— 52)  Georgii,  Ueber  die  Verwendung  des  Thons 
(Bolus  alba)  bei  der  Ht-handlung  des  Cervicalcatarrhs. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  (Dickes  .AnfGllen 
von  Cervix  und  Vagina  mit  Argilla  beseitigte  Fluor  und 
Erosionen.)  — 53)  Spinelli.  Resultate  der  Amputatio 
portionis  vag.  Arch.  ital.  di  gincc.  U.  No.  2.  (66  Falle, 
primäre  Resultate  gut.  Aber  2 mal  folgte  Stenosis  mit 


Dysmenorrhoe  und  Sterilität;  I mal  Ameoorrhoc  mit  ri- 
cariirender  Menstruation,  1 mal  Vaginismus  und  aobwere 
Hysterie,  3 mal  Dyspareunie,  jedesmal  aber  Verkleine- 
rung und  übermässige  Beweglichkeit  des  Uterus!)  — 
54)  V.  Maudach,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Uterus 
von  Neugeborenen  und  Kindern.  Virch.  Arch.  Bd.  156. 
(Fand  den  WoHFschen  Gang  im  Uterus  wie  Meyer  [6]; 
versprengte  Schleimhautstücke  als  Cyste  im  Fundus  nur 
einmal,  mehrmals  Eiuseokungen  des  Epithels  der  Portio 
in  die  Tiefe  und  85  mal  unter  80  Fällen  Fortsätze  der 
F’licae  palm.  in  der  Form  polypöser  Bildungen  am 
inneren  Muttermund.)  — 55)  Carstens.  Technique  of 
ahdomiiml  hy.sterectomy.  .Amer.  jour«.  of  obstet.  Nor. 
(Verwendet  die  Klemmmethode,  legt  aber  um  die 
4 grossen  Arterien  Ligaturen.)  — 56)  Sherwood- 
Dunn,  Choice  of  method  for  total  hystcrectomy  and 
some  poiuts  of  technique.  Ibid.  (Ist  aus  einem  An- 
hänger der  vaginalen  jetzt  ein  Anhänger  der  abdomi- 
nalen Totalcxstirpatioo  geworden  und  cxecutirt  die 
»amerikanische  Methode“.)  — 57}  Eastman.  Diagnostic 
curettagc.  Ibid.  Sept.  — 58)  Brothers,  Experiences 
with  intrauterine  vaporization.  Ibid.  Octob.  (Ist  im 
Allgemeinen  mit  den  Resultaten  zufrieden.  Einmal  er- 
folgte heim  Vaporisiren  ein  Collaps,  einmal  trat  Oblite- 
ration der  Cervix  ein.)  — 59)Manicatido  und  Christo- 
dulo,  Ueber  die  Anwendung  der  Gelatine  als  Hamo- 
staticum  in  der  Gynäkologie.  Klin.  therap.  Wocheoi^ebr. 
4.  Juni. 

Die  breit  angelegte,  auf  zuverlässige  UotersuchuDgen 
gegründete  Arbeit  Rob.  Meyer's  (6)  ist  als  eine  Vor- 
studie zur  Frage  der  Adenomyome  willkommen.  Plao- 
mässige  Untersuchungen  über  das  gewöhnliche  und  un- 
gewöhnliche Verhalten  des  Wolff’schen  Ganges 
und  besonders  seiner  üeberrcste  im  Uterus  in  den  ver- 
schiedenen Lebensepochen  fehlten  bisher.  Statistisch 
interessirt,  dass  M.  solche  Uebeireste  ira  Uterus  faad. 
bei  Föten  von  2—3  Monaten  unter  12  Fällen  12  mal. 
von  4--6  Monaten  unter  21  Fällen  6 mal,  von  7 bis 
9 Monaten  unter  67  ('älleu  Hmal,  bei  Kindern  unter 
18  Fällen  3 mal;  der  Procentsalz  positiver  Befunde 
sinkt  also  mit  dem  Alter.  Ein  erheblicher  Theil  jener 
Reste  verschwindet  normaliter  «och  im  Fölalleben. 
Während  man  bei  Föten  bis  zu  3 mm  Länge  den  Gärtner- 
sehen  Gang  vom  Epoophoron  ununterbrochen  bis  ins 
.Myometrium  ziehe«  sieht,  gelingt  dies  bei  älteren  Föten 
und  Kindern  nicht.  Der  Gartner’sche  (Jang  verläuft  im 
Uterus  typisch  in  der  Seitenwand,  die  Eintrittsstelle  ist 
der  unterste  Theil  des  Corpus,  seltener  der  oberste  der 
Cervix,  wo  er  allmälig  in  die  äussersten  Myoraetriums- 
schichteir  eindringt,  die  ihn  concentrisch  umhüllen.  Der 
Gang  dringt  je  weiter  abwärts  in  der  Cervix  desto  mehr 
medial  vor  und  steigt  steil  wieder  aufwärts  zura  Laquear 
vag.,  ausnahmsweise  kann  der  Gang  io  die  Utenisscbleim- 
haut  gerathen;  kommt  er  an  die  Cenix-Oherfläche,  so 
liegt  nach  M.  eine  secundäre  Verschmelzung,  keine  pri- 
märe Au.smütidung  vor.  Das  Lumen  des  Gärtnerischen 
Ganges  wird  in  der  Cervix  von  oben  nach  unleo  xu- 
nehmend  weiter,  es  kommen  aber  auch  unvermillelt« 
Auftreibungen  vor,  die  mit  engeren  Strecken  abwecbsclo, 
W'indungen,  Drehungen  um  die  Längsaxe  und  dcrgl.  H:t 
der  Erweiterung  des  Canals  geht  der  Reiebthura  an 
Verzweigungen  Hand  in  Band,  die  bekanntlich  elvi* 
Typisches  haben  (»Kamm,  Federbart“  ctc.),  und  die 
ahs  gestreckte  oder  gewundene  Schläuche  auftretco.  Bw 
Epithel  ist  stets  einschichtig,  nur  in  der  Vagina  slellec* 
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weise  mebrscbicbtig.  Der  Hauptcaoal  bat  die  böchsten 
Epitbelien,  die  ^vundeoen  Schläuche  die  niedrigsten. 
Kin  spindelförmiges  Stroma  umhüllt  den  Gartner’scben 
Gang,  eine  Uuscularis  mit  rerschiedeoartiger  Verlaufs* 
richtung  aber  ausgesprochen  nur  den  oberen  Abschnitt. 
(Ganz  übereinstimmend  fand  v.  Maudach  diese  Ver- 
hältnisse.) 

Die  Persistenz  des  WolflTscben  Ganges  als  Zwitter- 
bildung au  bezeicbnen,  hält  M.  nicht  für  zweckmässig, 
die  ampulläre  verzweigte  Partie  in  der  (Terviz  sieht  er 
als  Homologon  der  Pars  ampullaris  des  Vas  deferens 
• an,  starke  Drüsenverzweigungeu  sind  Adenome. 

Von  sonstigen  angeborenen  EpitheleinschlQssen  des 
M^rometriuros,  der  Parametrieo  und  Adnexe  seien  kurz 
erwähnt:  Ectodennreste  im  Lig.  lat.;  Coelomepitbelver- 
dickungen  und  Einsenkungen  io  das  Lig.  lat.  und  den 
Uterus,  Keimepitbelwucherungen  im  Lig.  ovar.  Accesso- 
rische  Nebennieren  Anden  sich  häuAg  im  Parametrium 
auch  der  )Volfr$cbe  Gang  und  Cysten,  dieselben  Cysten 
im  lateralen  Theile  des  Lig.  lat.  führt  M.  meist  auf  das 
proximale  Epoopboronende  zurück ; auch  im  Hilus  ovarii 
kommen  solche  vor.  In  der  Wand  der  Ampulla  tubae 
fand  M.  2mal  Epoopboronschläuche  und  einmal  eine 
Cyste  schlcimbäutiger  Abkunft. 

Schleirohautcysten  fanden  sich  mehrfach  in  der 
C^rvixsohleimhaut,  einmal  sogar  ganz  von  ihr  abgetrcont. 
Uervorzuheben  ist,  dass  nach  U.  Schleimbautdrüsen  im 
Corpus  Uteri  älterer  Föten  durchaus  keine  Seltenheit 
sind  und  zuweilen  sehr  tief  in  die  Uteruswand  ein- 
greifen;  Abspreogungen  solcher  fertiger  Drüsen  kommen 
bestimmt  vor,  wenn  auch  nicht  alle  Schteimbautderivate 
als  solche  angesehen  werden  dürfen.  M.  glaubt,  dass 
dergleichen  durch  Unregelmässigkeiten  au  den  Müller- 
sehen  Canälen  entstehen  können,  wie  er  sie  bei  der 
Vereinigung  derselben  wiederholt  fand.  Einige  Gebilde 
im  Uterus  scheinen  der  Umicre  ihre  Entstehung  zu 
verdanken.  Im  Ganzen  siud  diese  Dystopien  im  Uterus 
überraschend  häufig.  Eine  Dystopie  des  WolfTscbeu 
Ganges  io  das  Corpus  uteri  konnte  U.  bei  Kindern 
niemals  coostatiren,  er  leugnet  aber  diese  Möglichkeit 
nicht  und  nimmt  an,  dass  dann  beide  M.-G.  und-W.  G. 
im  Wachstbum  gleichen  Schritt  halten. 

Indem  M.  endlich  zur  Besprechung  des  Verbält- 
der  Urniere  zu  den  Adenomyomen  des  Uterus  über- 
geht. muss  er  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen „die  Hoffnung  begraben,  einen  Zusammenhang 
in  den  Uterus  gelangter  Urnlcrentheilchen  mit  dem 
W’olfTscben  Gang  oder  der  Urniere  selbst  zu  fin- 
den*. Das  Epoophoron  kann  beim  Fötus  nicht  in 
Betracht  kommen,  weil  es  vom  Uterusabsebnitt  des 
M.  G.  stets  weit  entfernt  bleibt,  und  für  den  Ur- 
nierentbeil  des  W.  G.  kanu  man  nur  ausnahmsweise 
annehmeu,  dass  kleine  Thoilchen  einen  Error  loci  be- 
gehen. Auch  die  morphologischen  Eigenthümlicbkeiten 
lassen  itn  Stich.  Dagegen  ist  an  der  Theorie  Keek- 
lingh  ausen’s  festzuhalten,  dass  bei  der  balbspiraligen 
Drehung  der  ventralen  Uroierenkaute  gerade  Fundus 
Uteri  und  Tubenwiokel  mit  ihrer  Dorsalseite  an  die 
Urniere  zu  liegen  kommen  und  hier  die  Umierenkeime 
sich  einTerleiben  können.  M.  bezweifelt  allerdings,  dass 
J&hrMberi«ht  d«r  gMammleo  Hedieln.  1899.  Bd.  11. 


erhebliche  Theile  der  Urniere  oinverleibt  werden  und 
viodidrt  kleinsten  Tbeilen  der  Urnierencanälehen.  viel- 
leicht sogar  wenigen  Zellen  derselben  die  Fähigkeit, 
sich  im  Uterus  weiter  zu  entwickelo  und  zwar  in  der 
ihnen  eigenthümlichen  Weise  (Drüsenbildung)  und  den 
Anstoss  zur  Bildung  der  bekannten  Tumoren  zu  geben. 

Oie  drüsigen  Bestandtheile  gewisser  (nicht  aller)  Adeno- 
myome  haben  einen  cbaracterisUscheu  Bau;  es  liegt 
aber  weder  in  der  normalen  noch  byperplastischen 
Uterusschleimbaut  ein  Analogon  vor.  Haben  sie  auch 
vieles  Gemeinsame  mit  Bestandtbeilen  der  Urniere,  so 
zeigen  sie  doch  vor  Allem  dieselbe  Eigenart,  wie  die 
Drüsen,  welche  in  Adenomyomen  des  Lig.  teres, 

Ovarium  und  der  hinteren  Bauebwand  gefunden  worden 
sind,  — Tumoren,  deren  Topographie  allein  schon  ihre 
Herkunft  vom  WolfTschen  Körper  entscheidet. 

Amann  (8)  heilte  eine  im  Verlauf  eines  fieber- 
haften Puerperiums  bei  einer  35  jährigen  spontan  nieder- 
gekommenen  Frau  eotstandeoe  Dünndarm-Uterus- 
fistel durch  die  Laparotomie.  Schwierige  Ablösung 
der  geknickten,  fast  undurebgäogigeo,  in  Schwarten  ein- 
gebetteten Darmschlinge  vom  Uterus.  Abdominale 
Radicaloperation,  Pyosalpinz  dext  mit  entfernt.  Hand- 
breit von  der  veränderten  Darmpartie  wurde  eine  breite 
Elnteroanastomose  gemacht,  das  erkrankte,  35  cm  lange 
Stück  resecirt  und  die  freien  Darmeoden  in  die  Bauch- 
wände  genäht.  Heilung. 

Procbownik(9)  prüfte  die  Wirkung  der  Vapo- 
risation auf  den  Uterus  an  6 wegen  Carcüiom 
oder  climacteriseben  Blutungen  exstirpirten  Uteri,  bei 
welchen  kurz  vor  der  Operation  oder  bis  4 Tage  vor 
derselben  vaporisirt  worden  war.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  meist  eine  sehr  locale  Verbrennung, 
die  in  einigen  Fällen  oberflächlich,  in  andern  tief  in 
die  Musculatur  vordringend  war,  so  dass  einigemale  die 
Muskelfasern  wie  gekocht  aussaben.  Die  Zerstörung  der 
Drüsen  war  manchmal  gering,  manchmal  vollständig.  — 

Bei  3 weiteren  Fällen,  in  denen  laparotomirt  wurde, 
fand  P.  in  den  Venen  der  Uterusumgebung  frische 
Thromben!  — 

Einen  Beitrag  zur  thermischen  Erregbarkei- 
des exstirpirten  Uterus  liefert  Steinbüchel  (11): 

Nach  mehrtägiger  Wehentbätigkeit  wird  ein  im 
6.  Monat  gravider  Uterus  mit  Mannskopfgrossem  Cervical- 
myom  in  der  Höhe  des  Or.  int.  abgetragen.  Als  er 
2</s  Stunde  nach  der  Operation  in  strömendes  Wasser- 
Icitungswasser  kämm,  contrabirte  sieb  die  Corpus- 
musculatur  und  stellte  sich  die  Blase.  Erst  zeigte  sich 
ein  Fuss  der  schräglicgenden  Frucht,  dann  trat  der 
Kopf  herab;  bald  darauf  wurde  der  ganze  Fötus  in  den 
Eibäuteu  geboren. 

Bacteriologischo  Untersuchungen,  welche 
Miller  (13)  an  68  frisch  exstirpirten  Uteri  anstellte, 
ergaben,  dass  das  gesunde  Corpus  keimfrei  ist.  Bei 
bestehender  Eudometritis  (49  Fälle)  fanden  sich  7 mal 
Gonococcen  ohne  andere  Baoterien,  Streptococcus  und 
Staphyloc.  pyog.  je  einmal,  Stapbyloc.  pyog.  alb.  2 mal, 
Taberkelbacillen  3 mal,  Saprophyten  4 mal.  53  Fälle 
wegen  entzündlicher  Processe  operirt,  davon 
36  wahrscheinlich  gonorrhoisch,  12  puerperal, 
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S tuberoolos.  Bei  4 bestaaden  Myome  oder  Carcinome, 
bei  4 waren  halber  Operatiooeo  auegefübrt,  3 waren 
unbestimmt. 

Eine  tödtliehe  Perforation  des  sobwangeren 
Uterus  durch  eine  Placenta- Zange  beobachtete 
Boldt  (16); 

Ein  Arst  wollte  Abortnsreste  entfernen,  perforirte 
den  Uterus  bloten  direct  über  dem  Or.  int.,  bekam  eine 
lleumschlinge  in  seine  Zange  uud  riss  sie  durch.  Der 
Uterus  war  in  der  10.  Weche  schwanger.  Keinerlei 
beängstigende  Symptome  in  den  beiden  ersten  Tagen. 
Am  3.  Tage  Laparotomie  wegen  plötslich  auftretender 
peritooitischer  Zeichen.  KoUi  und  Blut  im  Abdomen. 
Eine  lleumschlinge  Tom  Mesenterium  abgerissen  und 
gangränös;  eine  2.  durcbgerissen.  Tod  im  Collaps.  — 

Einen  Todesfall  nach  intrauteriner  Chlor* 
siokinjectioD  mittelst  der  Braun*scben  Spritse  thoilt 
Schmidt  (18)  mit: 

Nach  der  4.  Injection  bei  einer  24jäbr.  lueüschen 
Frau  erfolgte  rascher  Exitus  unter  peritooitiscben 
Syptomeo.  Die  Section  wies  braune  Degeneration  des 
Uerxens  nach.  Das  Endometrium  und  die  Innenfläche 
der  Unken  Tube  trugen  braungrauen  Schorf,  der  im 
Uterus  auch  das  Myometrium  ergriffen  hat.  Frische 
Perimetritis  im  Douglas. 

Auf  Grund  tod  Untersuchungen  an  Leicbenmaterial 
uud  exstirpirten  Uteri  kommt  Flatau  (19)  bezüglich 
der  Atmocausis  zu  folgenden  Schlüssen:  l.  Die  Atmo- 
causis  wirkt  nicht  durch  100^  heissen  Dampf,  sondern 
durch  heissee  Wasser  von  75 — 85^.  2.  Sie  wirkt  nicht 
bacterieniodtend.  8.  Besüglich  der  Tiefenwirkung  ist 
weniger  die  Dauer  ausschlaggebend , als  die  Cousistens 
des  Uterus,  die  Grösse  der  Hoble,  die  Art  der  Blutung. 
4.  Die  Verödung  des  ganzen  Endometriums  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erreichen.  — Entzündungen  der  Um* 
gebung  sind  Contraindicationen ; bei  Myom  ist  Vorsicbt 
geboten. 

Als  Endometritis  dolorosa  will  Sneguireff 
(28)  eine  hartnäckige  Endometritisform  untersobeiden, 
die  sieb  durch  Sohmerzfaaftigkeit  des  Endometriums  im 
Fundus  und  am  Or.  int.  beim  Soodiren  und  bestimmte 
Schmerzpunkte  an  Bauch  und  Becken  charaoterisirc. 
Eine  anatomische  Grundlage  g^ebt  S.  nicht.  Jedenfalls 
bandelt  es  sich  stets  um  schwer  nervöse  Personen. 
Blutentziebungeo,  Dilatation  und  Tamponiren  des  Uterus 
soll  Heilung  bringen. 

2.  Missbildungen. 

1)  Delageulere,  Anoroalies  des  organes  g6ni* 
taux.  Annal.  de  g)*n.  Jan.  (T.aparotomic  bei  einer 
27jäbrigen,  nie  menstruirten  Pat.  mit  männlichem  Typus. 
Innere  Genitalien  fehlen.  2 atrophische,  z.  Th.  adeuo* 
matöae  Testikel  aus  dem  Canal,  ing.  entfernt.  Aeussere 
GenitaUen  weiblich;  kurze  blindendende  Vagina.  Atro- 
phische Brüste.)  — 2)  besser,  Fall  von  Vagina  duplex, 
Uterus  duplex  und  Cloakenbilduog  bei  einem  19jäbr. 
Mädchen.  Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XL.  H.  2.  (Un- 
mittelbar unterhalb  der  beiden  Sebeidenöffoungen  lag 
die  Rectalöffnuog  durch  ein  dünnes  Septum  geschieden. 
Keine  Functiousstürungen.)  — 8)  Solowig,  Ein  Bei- 
trag zum  Pseudohermapbroditismus.  Monatssebr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  IX.  H.  2.  (21  jährige,  nicht  menstniirte  Person. 


Weiblicher  Habitus.  Gut  entwickelte  Brüste.  Schmale 
lab.  mj.  Clitoris  2 cm  lang.  Blind  endende  5 cm  lange 
Vagina.  2 Hoden  und  Nebenhoden  oberhalb  der  S}^- 
physc,  entfernt.)  — 4)  Hegar,  Tubercnlose  und  Bil- 
dungsfeblcr.  Müneb.  med.  Woebensebr.  No.  88.  — ö) 
Wrigbt,  Partial  abseooe  of  uterus  and  vagina.  Amtr. 
Joum.  of  obst  Febr.  (I8jährige  nie  menstniirte  Pat. 
Kudimentare  Vagina.  Gewebsstrang  an  Stelle  desüterua.) 

— 6)  Blondel,  Un  oas  de  pseudo-bermaphroditisme. 
La  gyn^col.  15.  Febr.  (45jährige,  nie  menstniirte  Frau. 
Sehr  grosse  Clitoris.  Hodenäbnticha  Drüsen  in  den  hyper- 
trophischen Lab.  ny.  zu  föblen.  Per  rectum  fühlt  man 
einen,  vielleicht  als  Prostata  auzuspreebenden  Körper 
unter  der  Blase.  Keine  Genit.  int.  Abnorme  Bsro- 
röhrenmündung  in  die  rudimentäre  Scheide.  Habihis 
femin.)  — 7)  Robertson,  V,,  Imperlorate  anns.  witb 
report  of  cases.  Amer.  gyn.  and  obst.  jouro.  May. 
(8  operirtc  Fälle  bei  Neugeborenen,  l Todesfall.)  — s) 
Doran,  The  removal  of  a fibroid  from  a uterus  uni- 
cornis  in  a parous  «ubject.  Brit  med.  Joum.  June  10. 

— 9)  Neugebauer,  F.,  Ein  in  der  Cuuistik  des 
Pseudohermapbroditismus  einzig  dastehender  Fall:  Aut 
peois  rudimeotarii  ant  oUtoridis  hyperiropbicae  impUo* 
tatio  perioealis  infra  vulvam.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6. 

— 10)  Derselbe,  50  Misscheo  wegen  Homoseiualitit 
der  Gatten  und  einige  Ehescheidungen  wegen  Ermr 
de  sexe.  Ebendas.  No.  18.  (Literatur.)  — ll)  Frank, 
M.,  Ueber  einen  Fall  von  Dystopie  der  iinken  Niere 
combioirt  mit  Uterus  unicornis.  Ebendas.  No.  20. 
(80jährige  Multipara.  Laparotomie  wegen  Retroll^ 
ftxata.  Linke  Anbäoge  fehlen.  Linke  Niere  im  kleioeo 
Becken,  repooirt  und  angeuäbt  Heilung.)  — 12)  Oker- 
Blom,  Uterus  duplex  separalus.  Ebendas.  No.  85. 
(34jährige  Multipara  mit  angeblich  3 von  einander  gau 
getrennten  Uteri.  Keine  Portio.  2 Oeffoungen  im 
normalen  Foroii  vaginae.)  — 19)  Galli,  Einige  Miss- 
bildungen der  weiblichen  (^nitalien.  Arch.  itai.  di 
ginec.  II.  No.  1 (2  mal  völliges  Pehlen  von  Vagina 
Uterus  und  Anhängen,  1 mal  Vagina  septa  mit  Uterus 
bilooul.)  — 14)  Blondel,  Uiöms  biparütns  uoioollis 
et  vagin  double.  La  Gynöcol.  15.  Aug.  (Missbildui^ 
fand  sich  bei  einer  Frau,  die  2 mal  geboren  batte.) 

15)  V.  Winckel,  Ueber  die  Eiotheiluug,  Entstehuog 
und  Benennung  der  BilduogshemmungeD  der  weiblicben 
Sexualorgane.  Sammlg.  klin.  Vortrg.  N.  F.  No.  251/52. 

Hegar  (4)  nimmt  einen  Einfluss  der  Tuberculose 
der  Vorfahren  auf  die  Nachkommen  an,  welcher  rieb 
nicht  bloss  in  dystrophischen  Zuständen,  sondern  aoeb 
manchmal  in  Bi Iduogsfeblern,  speciell  der  G^ 
schlechtsorgane  documentiri.  Die  Bacillen  können  tob 
den  Eltern  auf  die  Früchte  überwandem,  die  Ueber- 
tragung  mittels  des  Spermas  oder  des  Ovulums  ist 
kaum  noch  zweifelhaft,  aber  auch  eine  Wirkung  veo 
Toxinen  ist  niebt  auszuscbliessen,  die  unter  dem  Ein- 
fluss der  Tuberculose  im  elterlichen  Körper  erzeugt, 
die  Frucht  oder  den  Keim  eebädigon.  Dystrophisdie 
Anomalien  wären  dann  ebenso  zu  erklären,  wie  hm 
Syphilis  und  bei  den  Vergiftungen  mit  Alcobol  uo4 
Metallsalzen.  H.  hat  zu  dieser  Theorie  ioteressaote 
Literaturbelege  reichlich  zusammengestellt  und  verweist 
noch  auf  einen  eigenen  Fall,  in  welchem  ein  pbtbisiscb 
belastetes  21jähriges  Mädchen  nur  ein  bogenföraigr* 
Utenisrudiment  besass,  während  die  Scheide  fehlt«. 

Unter  Verwertbung  eines  reichen,  öbersichtlieb 
dargestellten  Materials  von  Bitdungsbemmonä*^ 
der  weiblichen  Sexualorgane  stellt  v.  Wiaekel 
(15)  eine  Eintbeilung  nach  7 verschiedenen  Eatwieh- 
lungspbasen  der  MüUer’sohen  Gänge  auf  (L  Monst, 
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4. -8.  Woche,  8.— 16.,  16,-20.,  20.— 40.  Woche, 
1 — 10  Jahr,  10 — 16  Jahr.),  oach  veloher  sich  die 
ffleistea  BilduogsheminuDgeo  erklären  l^seo.  Von 
localen  Cr&acbeo  nennt  er  neben  entzündlichen  Vor* 
gangen  Störungen  io  der  Bildung  der  Bauchvand; 
Druck,  Zug  und  * Torsion  ron  andern  Organen  oder 
Tumoren  her,  abnorme  Einsprengungen  etc.  Allge- 
meine Ursachen  sind  coastitutionelle  Krankheiten  s.  B. 
Chlorose,  Kachitis,  und  oerröse , vie  Sncephalocele, 
Uydrocephalus.  Sobliesslich  macht  r.  W.  practische 
Vorschläge  sur  Vereinfachung  der  Nomenclatur. 

Einen  Fall  von  Myombildung  im  unentwickel- 
ten Horn  eines  Uterus  unicornis  bat  Doran  (8) 
genau  hesebrieben. 

Der  durch  die  Laparotomie  entfernte  Tumor  hing 
ditfch  ein  breites  Band  mit  dem  einbdroigen,  in  eine 
normale  Vagina  mundenden  Uterus  zusammen,  au.s  dem 
die  SSj&hrige  Pat  2 mal  geboren  batte.  Das  Lig. 
rot.  der  normalen  Seite  auffällig  kräftig.  Der  Uterus 
in  ezbremer  Anteflezion,  die  Cenrix  schmal  und  lang. 
— Oute  Zusammenstellung  der  Literatur. 

Neugebauer  (9)  beobachtete  einen  ungewöbo- 
Uebeo  Fall  von  Pseudobermaphroditismus: 

Bei  einem  uormal  entwickelten  Mädchen,  welches 
spontan  niedergekommeo  war,  fand  er  unterhalb  der 
normalen  Vulva  ein  mitten  im  Damm  gelagertes  erec- 
tiles  Organ , welches  entweder  eine  hypertrophische 
Clitoris  oder  ein  rudiroeotärer,  nicht  hypospadiseber 
Penis  war. 

3.  LageTerändeniDgen. 

l)Francese,  Untersuchung  der  Schleimhaut  eines 
4 Jahre  lang  invertirten  Utmis.  Arch.  ital.  di  Ginec.  II. 
No.  2.  — 2)  Dührsseo,  L'hystöropexie  vaginale. 
Aonal.  de  Gyn.  Jan.  (Beschreibung  und  Abbildung 
der  Vaginaefixatio.)  — 8)  Flaischlen,  Ueber  die 
Alexander-Adams*scbe  Operation.  Zeitsebr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  XL.  Heft  2.  (16  PäMe  mit  gutem  Erfolg.)  — 
4)  Byford,  Die  Dauerresultate  der  Verkürzung  der 
Ligg.  rot  und  der  Vagioofixation.  Amer.  Joum.  of 
obstet  Juli.  — 5)  Martin,  A.,  Ueber  Falscblagen 
des  Uterus.  Sitzungsber.  des  Vereins  der  Aerzte  des 
Regierungsbez,  Stettin.  11.  Juni.  (Warnt  vor  Pessar* 
behandlung  2 — 8 Mon.  post  partum,  emp6eblt  Vagino- 
dxatioD  unterer  Corpusabsebnitte.)  — 6)  Everke,  Eine 
conservative  Behandlungsmethode  der  veralteten  In- 
versio  nteri  pnerp.  Honatssebr.  f.  Geb.  IX.  Jan.  — 
7)  Gräfe,  M.,  Ueber  Ventrofixatio  utcri.  Ebendas.  X. 

5,  1.  (21  Fälle,  13  bei  fixirten  Retroflexionen.  1 Todes- 

fall au  Pneumonie.)  — 8)  Bieliog,  Dauerresultate 
der  Vaginofixatiou.  Dissert.  Berlin.  1898.  (51  Fälle 

der  Olshauscn’seben  Klinik;  48  mal  anderweitige  Opera- 
tion dabei.  Lageveränderung  nur  28  mal  geheilt)  — 9) 
Noble,  Alexander's Operation.  Amer.  Gyn.  and  obstet 
Journ.  Mai.  — 10)  Hellier,  A case  of  chronic  In- 
version of  the  Uterus  reduced  by  Aveling's  repositor. 
Lancet  July  15.  (Erfolgreiche  Kcduction  eines  Vs 
post  partum  invertirten  Uterus  mittelst  des  Aveling- 
sebeo  Repositors.)  — 11)  Schulz,  J.,  Die  Retrodevia- 
tionen  des  Uterus  und  ihre  operative  Behandlung  durch 
Verkürtung  und  Fixation  der  Ligg.  rot  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIIL  8.  S.  517.  (61  neue,  von  Kfimmell  aus- 
geföhrte  Alexander'scbe  Operationen  mit  sehr  günstigen 
Erfolgen.  7 normale  Geburten  später  beobachtet.)  — 
12)  Städler,  Die  operative  Behandlung  der  Lagever- 
änderungeo  der  Gebärmutter  mittelst  Lawson  Tait- 


Alexander.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  58.  Heft  S.  (83  Fälle 
mit  1 Todesfall  und  6 Recidiveni)  — 18)  Ballantyne, 
The  pessary  in  gynaecological  practice.  Brit  med. 
Jouru.  Febr.  25.  (Allgemeines.)  — 14)  Dudley,  Ge- 
neral principles,  iodications  and  contraindications  of 
mecbanical  support  for  uterine  deviations.  Amer.  Uyn. 
and  Obst  Joum.  March.  (Gote  Uebersicht  über  die 
Pessartherapie.  Intrauterinstifte  verwirft  D.  Er  ver- 
langt Berücksichtigung  der  Aotiologie  der  Flexion  bei 
der  Behandlung.)  — 15)  Martin,  Fr.,  Electricity 
in  the  mechanical  treatment  of  malposition  of  the 
Uterus.  Ibidem.  (Ist  die  Flexion  allein  durch  mus- 
euläre  Erschlaffung  bedingt,  so  kann  durch  Electrisiren 
[Faradisiren)  Heilung  erfolgen.)  — 16)  Rumpf,  W., 
The  use  of  massage  in  malpositions  of  töe  uterus. 
Ibidem.  (Massage  ist  besonders  bei  Retroflexio  mit 
seitlicher  Fixation  erfolgreich.) — 17)W'atkins,  Tam- 
pons and  pessaries  in  the  treatment  of  displacement  of 
the  Uterus.  Ibidem.  (Tampons  von  stehlisirter  Gase 
müssen  unter  häufiger  Erneuerung  lange  eingelegt  wer- 
den, uro  den  Uterus  in  Anteflexion  tu  halten.)  — 18) 
Montgomery,  The  oonsideration  of  vaginal  fixation 
in  the  treatment  of  retroversion.  Ibidem.  May.  (Vagioo- 
fixatioa  muss  äusserst  beschränkt  werden.  Verkürzun- 
gen der  Bänder  sind  vorzuzicheo.) — 19)  Noble,  Ale- 
xanders Operation.  Ibidem.  (62  Operationen  mit  zwei 
Misserfolgen.  Hernien  entstanden  nicht)  — 30)  Norris, 
Suspeosio  Uteri  and  intraperitoneal  sbortening  of  the 
round  ligaments.  Ibidem.  (51  Ventroflxatiooen  ohne 
Todesfall;  bewegliche  Retroflexio  und  Prolaps  sind  In- 
dioationen.  4 normale,  eine  schwierige  Geburt  später 
beobachtet  2 Fälle  von  «Mann's  Operation*.)  — 21) 
Maier,  Hurst,  The  non-operative  treatment  of  retro-dis- 
placement  of  the  Uterus.  Ibidem.  (Massage  besonders  em* 
pfobleo.)  — 22)  Krusen,  The  causation  of  uterino  retro- 
displaeementi.  Ibid.  (Resumö  bekannter  Tbatsachen.) 
— 23)  Fischer,  John,  Diagnosis  of  retro-displacemcnts 
of  the  uterus.  Ibid.  (Bekanntes.)  — 24)  Herman  und 
Dur  DO,  A case  of  inversion  of  uterus  by  a fibroid. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  25.  (Breit  aufsitzendes  sub- 
mucoses  Myoma  fundi  hatte  eine  Inversion  des  Uterus 
bedingt  Ausschälung.  Reposition  des  Uterus  per  vag. 
Heilung.)  — 35)Lesser.  Mon.,  Ventral  fixation  of  the 
round  ligaments  for  retroversion  and  prolapsus  uteri. 
Med.  Record.  Octob.  14.  — 26)  Stöcker,  S.,  Zur  Be- 
handlung der  adbärenten  RetrofiexioDen  des  Uterus. 
Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aorzte.  15.  Mai.  (5  Combina- 
tionen  der  Colpot.  post,  mit  Alezander's  Operation. 
Heilung.)  — 37)  Keitb,Sk.,  8 cases  of  Mlvic  trouble 
caused  by  bioycling.  Lancet  Dec.  9.  (2  Ketroflexionen 
und  eine  durch  Metritis  bedingte  Anteflexion  entstan- 
den durch  Radfahren  bezw.  Fall  vom  Rad.)  — 28) 
Gottschalk,  S.,  Die  rein  intrapcritoneale  Fixirung 
des  Uterus  von  der  Scheide  aus  zur  Heilung  der  Retro- 
flexio Uteri.  Gentralbl.  f.  Gyn.  No.  4 u.  14.  — 29) 
Westermark,  Ein  Fall  von  Uterusinversion  nach  einer 
neuen  Methode  operirt.  Ebendas.  — 80)  Macken- 
rodt, Zur  Operation  bei  Retroflexio  uteri.  Ebendas. 
No.  8 u.  18.  (Plädirt  noch  einmal  für  seine  Vesico- 
fixation.)  — 81)  Spinelli,  Chirurgisch  oonservirendo 
Behandlung  der  chronischen  Uterusinversion  oach  dem 
Verfahren  von  Kehrer.  Ebendas.  No.  19.  (1  gehellter 
Fall.)  — 82)  Borelius,  Zur  conservativ-operativen 
Behandlung  der  chronischen  puerperalen  Uterusinver- 
sioD.  Ebcudas.  Ko.  30.  — 38)  Scbücking,  Die  vagi- 
nale Fixation  bei  Retroflexio  und  Prolapsus  uteri. 
Ebendas.  No.  81.  (Bei  ungünstigen  Verhältnissen  sollen 
2 Ligaturfäden  gelegt  werden.)  — 84)  Ruggi,  Deila 
isterectomia  cuneiforme  vaginale  eseguita  in  alouni 
special!  casi  di  flessione  della  matrice.  Arch.  ital.  di 
Ginec.  II.  No.  1.  (Mehrere  nach  früher  beschriebener 
Methode  operirte  Flexionen.)  — 85)  Roncaglia,  Die 
AlexandePsche  Operation  bei  mobiler  Retroversio  uteri. 
Ibidem.  (58  Fälle.)  — 86)  Scbultze,  B.  S.,  Sollen 
die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  operativ  be- 
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bandelt  werden?  Therap.  d.  Gegenw.  April.  (Retro* 
flexio  Uteri  macht  Beschwerden  und  soll  behandelt 
werden,  operativ  nur,  wenn  die  üblichen  Curen  ver- 
sagen.) — 37)  Longyear,  A simple,  effective,  and 
estbetic  Operation  for  shorteniog  tbe  round  ligaments. 
Amer.  Joum.  of  Obstet.  Nov.  (Unerhebliche  .Moditication 
der  üblichen  Methode.)  — 38)  Browne,  Inversion  of 
tbe  Uterus.  Amer.  Gyn.  and  Obstet.  Journ.  August. 
(Gute  Uebersicht  über  die  operative  Behandlung  der 
Inversion.  6 eigene  Falle.  2 acute  mit  l Todesfall, 

3 partielle  bei  submucösen  Myomen,  1 chronische  durch 
Läogsspaltung  der  hinteren  Uteruswand  und  Reinver- 
aioD  geheilt.)  — 39)  Dorsett,  Shall  we  abandon  ven- 
trofixation  of  the  Uterus?  Amer.  Journ.  of  Obstet, 
Dec.  (38  erfolgreiche  Veatrofixationen.  4 Operirte  ge- 
baren später  normal.) 

Die  Alexander- Adams*scbe  Operation  er- 
setzt Lesser  (25),  besonders  bei  schlecht  eiitwickelteu 
Ligg.  rot.  durch  folgendes  Vorgeben:  Suprasymphysärer 
Querschnitt  bis  durch  die  Fascien,  Daraufsetzen  eines 
longitudinalen  Feritonealschnittes.  Der  Uterus  wird 
durch  einen  Repo.sitor  in  den  Schnitt  gebracht,  die 
Uigg.  rot.  an  ihrem  uterinen  Ansatz  durch  3 Nähte  an 
Fascie  und  Muskel  geheftet. 

Oott.schalk^s  (28)  Uetroflexionsoperation 
unterscheidet  sich  von  anderen  vaginalen  nur  dadurch, 
dass  das  Peritoneum  der  Plica  vesico-uterina,  quer  ge- 
spalten, in  ein  grösseres  vesicales  und  ein  kleineres 
uterines  Blatt  geschieden  wird.  Ersteres  wird  dem 
Corpus  Uteri  aufgonaht,  beide  Blätter  dann  wieder  ver- 
einigt und  die  Scheidenincision  isolirt  geschlossen.  Von 
14  so  operirteu  Fällen  ist  noch  keiner  1 Jahr  alt,  eine 
Gravidität  ist  po.st  operationem  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Vergl.  dazu  Mackenrodt  (30). 

Byford  (4)  verkürxtc  bei  Retroflcxio  uteri 
31  mal  die  Ligg.  rot.  vaginal  und  schloss  die  Vagino- 
fiiation  an,  weil  keine  der  beiden  Operationen  für  sich 
allein  dauernde  Erfolge  gäbe.  Er  empfiehlt  das  Vor- 
gehen für  fixirte  Flexionen,  für  bewegliche  Alexander- 
Adams. 

Francese  (1)  heilte  eine  31jährige  Frau  von  einer 

4 Jahre  be.stebeoden  Inversio  uteri  durch  die  Kebrer- 
schc  Operation.  Er  fand  in  einem  excidirten  Schleim- 
hautstück keine  Spur  von  Drüsen  mehr,  das  Epithel 
proliferirend  und  in  Plattencpithel  verwandelt,  *.  Th. 
auch  hyalin  degenerirt.  Im  Zwischengewebe  reichliche 
Lcucocyteu,  Blutaustrittc  und  Necrosen. 

Eine  13  Jahre  bestehende  Uterusiiiversion 
heilte  Everke  (6)  durch  folgende  Operation:  Bauch- 
sebnitt.  Der  Inversionstrichterrand  wird  zwischen  zwei 
Hakenzangen  longitudinal  in  der  vorderen  und  hinteren 
Utoruswand  eingeschnitten,  vorn  seicht,  hinten  tief  bis 
in  die  Scheide  hinein.  Ein  Assistent  vermag  jetzt  die 
Reinversion  von  der  Vagina  her  auszuführen.  Naht  und 
Ventrofixation  des  Uterus.  — Westermark  (29) 
spaltete  in  einem  ziemlich  frischen  Falle  nach  Eröff- 
nung des  hinteren  Scheidengcwölbes  die  hintere  Uterus- 
wand vom  Inversionstrichter  bis  in  den  Fundus,  worauf 
die  Keinversion  gelang.  Knopfoaht  des  Uterus.  Hei- 
lung. — Ebenso  verfährt  Borelius  (82). 


4.  Neubildungen, 

a)  Myome. 

1)  Rüge,  P.,  Cervixmyora  bei  22jähriger  Virgo. 
Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLI.  H.  2.  (2730  g schweres 
Myoma  cervic.  Profuse  Blutungen.  Abdominale  Total- 
exstirpation. Tod.) — 2)  Bulius,  Fibromatöser  Uterus 
mit  sarcomatöser  Entartung  der  Knoten.  Verhaudl.  d. 
Dtsch.  Ge.scllsch.  f.  Gynäk.  VIII.  (3  Knoten  zeigten 
Sarcoro,  einmal  Rundzellen,  einmal  Spiodelzellen  mit 
diffusem  Uebergang  ia  die  Nachbarschaft.)  — 8)  Pfan- 
nenstiel, Tuben  sammt  den  Uterusecken  weg^n  chro- 
nischer Gonorrhoe  entfernt.  Ebendas.  (Das  Fimbrien- 
ende ist  rings  von  einer  Membran  umschlossen.  Ge- 
wisse Tuboovarialcysten  entstehen  vielleicht  ähnlich.) 

— 4)  Brünings,  Ueber  Liporoyom  des  Uterus.  Eben- 
daselbst. S.  348.  — 5)  Amann,  Totalexstirpation  der 
carcinomatösen  Vagina,  des  myomatösen  Uterus,  rechts- 
seitigen Ovarialcarcinom  und  linksseitigen  Ovarialcystom 
in  continuo.  Ebendas.  S.  465.  (Vaginale  Operation. 
Circularer  Introitu.vschnitt,  Schnitt  gegen  das  Tuber 
isch.  sin.  daraufgesotzt.  Auslösung  der  Scheide,  dann 
des  Uteru.s,  dann  der  verkleinerten  OvarialtumorcD. 
Heilung.  S.  auch  Monatssebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Octob.) 

— 6)  Derselbe,  Uterus  myomatosus  mit  grossen 
doppelseitigen  Ovarialdermoiden  und  Cysten  des  Wolff- 
seben  Ganges  in  der  Cemx  uteri.  Ebendas.  S.  467. 

— 7)  Küstner,  üterusmyom  mit  umfangreichem  Cervix- 

böbloncnmnom.  Ebendas.  S.  469.  (Abdominale  Total- 
exstirpaiion.  Heilung.)  — 8)  Zweifel  und  Rosthorn, 
Referate  über  die  Behandlung  der  Myome.  Ebendas. 
S.  22.  — 9)  Win ternitz,  Ueber  Spätresultate  der 
Castration  bei  Myomen.  Ebendas.  S.  147.  — 10) 

Landau,  L.,  Beitrag  zur  Myomlehrc.  Ebendas.  S.  153. 

It)  Gouilloud,  Uno  cause  d’oeclusioo  intestinale 
speciale  aux  fibromes.  Annal.  de  Gyn.  Aug.-Seplbr. 
(2  Todesfälle  an  Ileus,  einmal  nasb  Ausschälung  eines 
mit  der  Flexur  verwachsenen  Myoms,  einmal  nach  Am- 
put. suprav.  Beide  Male  war  der  Dickdarra  zu  nahe 
an  die  Sutur  gekommen  und  geknickt.)  — 12)  Peter- 
sen,  E..  Zwei  Fälle  von  Amputatio  uteri  gravidi  myo- 
matosi  supravag.  Monatssebr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  IX. 
Febr.  (8.  und  4.  Monat.  Extraperitoneale  Behandlung. 
Heilung.)  — 18)  Sebuebardt,  Glücklich  verlaufeue 
Exstirpation  eines  48  Pfund  schweren  Uterusmyoms. 
Ebendas.  X.  S.  56.  — 14)  Reimann,  E.,  Spontan- 
heilung von  ülerusmyomen.  Di-ss.  Greifswald.  (Apfel- 
grosses verjauchtes  Myom,  14  Tage  post  partum  aus 
dem  Muttermund  entfernt.  Heilung.)  — 15)  Schü- 

lein,  Beitrag  zur  Castration  bei  Fibromyoroen.  Berl. 
kiin.  WocbcDschr.  No.  38.  (9  Fäll«,  nur  3 mit  be- 
friedigendem Resultat.  Sch.*s  Indicationen  sind  nicht 
mehr  acceptirbar.)  — 16)  Kisch,  Brunnen-  und  Bade- 
euren  bei  Uterusmyomen.  Therapeut.  Monatsh.  März. 
^Empfohlen  gegen  conJiecutive  Hcrzaffectionen  und  locjale 
C-omplicationen.)  — 17)  Löh  lein.  Zur  operativen  Be- 
batidlung  grosser  CeiTixmyomc,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  16.  (4  Fälle.  1 abdominale,  1 vagino- 
abdominale  Totalexstirpation,  1 Castration  mit  conse- 
cutiver  Schrumpfung  des  Tumors,  1 supravaginale  Am- 
putation, alle  geheilt)  — 18)  Gottschalk,  Operativ 
gewonnener  myomatöser  Uterus  mit  centralen  Erwei- 
chungsherden im  Myom  bei  einer  Virgo  intacta.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  (Anscheinend  sarcomatoso  Degene- 
ration eines  kopfgrossen  Myoms.)  — 19)  Landau,  L.. 
Uterus  mit  multiplen  Myomen  und  Carcinom.  Ebendas. 
No.  47.  (Abdominal  total  exstirpirter  Uterus  einer 
44jähr.  Pat  Grosse  multiple  Corpusmyome.  In  der 
Cervix  ein  isolirter  Krebsknoten.)  — 20)  Derselbe. 
Pathologie  und  Therapie  der  Üterusrayoroe,  Ebendas. 
No.  24.  — 21)  Derselbe,  Zur  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Uterusmyomc.  Ebendas.  No.  27.  — 22) 
Czempin,  Ueber  die  modernen  Myomoperationea.  Eben- 
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das.  — 23)  Lewers,  Abdomioal  panhysterectomy  for 
fibroid  tumours  of  the  uterus.  Lancet.  July  8.  und 
Nov.  25.  (4  erfol^preichc  Fülle.)  — 24)  Longuet,  De 
la  techniquc  de  l’hystdrcctoraie  Taginale  totale  pour 
fibromes  ulerins.  Progr.  m^d.  Sept.  (Das  Morcelle- 
ment ersetzt  durch  mediane  Spaltung  des  Uterus  und 
Enucleation  der  Fibrome.)  — 25)  Neumann,  S.,  Heber 
einen  neuen  Fall  von  Adenomyom  des  Uterus  und  der 
Tuben  mit  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Urnieren- 
keimen  im  Eierstock.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  58.  H.  3. 

— 26)  Smith,  Myomatous  uterus  removed  by  pan- 
hysterectomy.  Brit.  med.  Journ.  July  15.  (In  der 
Uteruswand  ein  Abscess,  von  Puerperalinfection  her- 
rührend.)  — 27)  Smyly,  A case  of  myomatous  uterus 
removed  by  abdominal  hysterectomy  by  Doyens  method. 
Ibidem.  — 28)  Halius,  A case  of  sudden  extrusion 
of  uterine  fibroid  simulating  Inversion  of  uterus. 
Lancet  July  29.  (Plötzliche  Geburt  eines  grossen 
Fibroids  io  die  Vagina  bei  einer  47  jährigen 
Nullipara.  Collaps.  Exstirpation.  Heilung.)  — 
29)  Landau,  L.,  Anatomische  und  klinische  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Myomen  am  weiblichen  Sexualappa- 
rat Berlin  und  Wien.  — 30)  Longuet,  De  la  Chirur- 
gie conservatrice  dans  lo  traitement  des  fibromes  ut^rins 
(myomectomies  et  polypectomics).  Progr.  med.  22.  Juli. 
(Vaginal  operiren,  womöglich  mit  Erhaltung  des  Uterus, 
besonders  bei  jungen  Pat  solitären  Myomen  und  grossen 
Polypen;  letztere  morcel  liren.)  — 31)  Bishop,  St, 
The  present  position  of  tho  questiou  of  Operation  in 
uterine  fibroids.  Lancet  Jan.  28.  (Allgemeines.  Sta- 
tistische Angaben  über  Abortus,  Geburt,  Operations- 
resultate.) — 82)  Hirst,  The  cliuical  history  of  uterine 
polyps.  Amer.  Journ.  of  Obst  April,  (l  myxomatös, 
degenerirtes  grosses  Myoma  submucos;  abdominale 
Hysterectomie.  1 Inversio  uteri  durch  einen  gangränösen 
submucösen  Tumor;  Ausschälung.  Spontane  Reduction 
des  Tumors;  ein  malign.  degen.  Polyp,  ein  mit  Uterus- 
Scheideuprolaps  complicirter  Fall  von  Adenofibrom  in 
einem  Polypen.)  — 33)  Ryall,  Myoma  uteri  with 
di.stended  tube,  cystic  ovary  and  broad  ligament  cyst. 
Abdominal  hysterectomy.  Recovery.  Brit  Gyn.  Journ. 
Febr.  — 34)  Lawrie,  Fibroid  turaour  compHcated  with 
pyosalpinx,  removed  by  subperitoneal  hysterectomy. 
Ibidem.  — 35)  Derselbe,  Fibroid  uterus  undergoing 
malignant  degeneration  removed  by  vaginal  hysterectomy. 
Ibidem,  p.  498.  — 36)  Jellett,  Myomatous  uterus 
undergoiug  carcinomatous  degeneration.  Ibidem.  May. 
p.  16.  (Abdominal  entfernter  myomatöser  Uterus  mit 
carcinomatöser  Degeneration  der  Corpusscbleimhaut 
Heilung.)  — 37)  Ryall,  Gases  of  abdominal  hyster- 
ectomy for  fibromyoma  uteri.  Ibid.  p.  51.  (3  Fälle; 
1 mal  Wiedereröffnung  des  Abdomens  wegen  Ileus,  Lösen 
einer  frischen  Darmadbäsion,  Heilung.  1 mal  Aufplatzen 
der  unteren  Bauebnahtetagen,  2.  Naht,  Tod.)  — 38) 
Herman,  G.,  A second  case  of  ligature  of  the  uterine 
artcries  for  myoma  uteri.  Lancet.  Oct.  21.  (Kinds- 
kopfgrosses  Myom  verursacht  einer  34J‘ahrigei)  Patientin 
excessive  Menorrhagien.  Nach  vaginaler  Arterienunter- 
bindung  normale  Menses  und  Verkleinerung  des  Tumors.) 

— 89)  Wasbburn.  A casc  of  uterine  fibroid.  Bost, 
med.  Journ.  Nov.  9.  (Nichts  Besonderes.)  — 40) 
Skene,  Myomectomy  by  a new  method.  Amer.  Gyn. 
and  Obstet.  Journ.  Marcb.  (Empfiehlt  für  Adha.sion.s- 
stränge  und  gestielte  Myome  seinen  electro-hämostati- 
sebeo  Forceps.)  — 41)Martin,  Frkl.,  Multiple  Fibroids. 
Ibidem.  April.  (Hysterectomie  wegen  multipler  Myome 
und  doppelseitiger  Cysten  der  Adnexe.  Heilung.)  — 
42)  Dudley,  Multiple  fibroid  and  ovarian  cysts.  Ibid. 
May.  (Abdominale  Hysterectomie  wegen  multipler 
Myome  und  grosser  Ovariencysten.)  — 43)  Lockhart, 
The  operative  treatment  of  uterine  fibroids.  Ibidem. 
Dec.  (27  partielle  Operationen  mit  l Todesfall,  4 supra- 
vaginale  Amputationen,  14  totale  Hysterectomien  mit 
1 Todesfall.)  — 44)  Evans,  A case  of  myomectomy 


for  subperitoneal  myoma  complicating  preguancy.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  16.  (Eutfemuug  eines  gestielten 
subserösen  Myoms  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft. 
Letztere  nicht  unterbrochen.)  — 45)  Polk,  The  clini- 
cal  effect  of  thyroid  «xtract  upon  fibroid  tumors  of  the 
Uterus.  Med.  News.  No.  2.  (9  mal  unter  10  Fällen 
sah  P.  bei  längerem  Gebruch  von  Thyreodin  Uterus- 
myome stationär  werden  oder  sich  verkleinern,  die  Blu- 
tungen abnehmen,  das  Allgemciubetiuden  sich  bessern.) 
— 46)  Clark,  J.,  The  cause  and  significance  of  uterin© 
bemorrhage  in  cases  of  myoma  uteri.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bull.  Jan. -March.  (Die  Myomblutungen  sind 
durch  mechanische  Verämleruiigeu  bedingt,  ln  der 
intermenstruelleu  Zeit  sind  die  Gefässe  in  der  Umgebung 
des  Tumors  und  der  Mucosa  nur  theitwei.se  gefüllt,  bei 
den  Menses  werden  sie  ausgedehnt,  das  musculare  Ge- 
webe und  Uteruscontractionen  erschweren  die  Entlee- 
rung, daher  Diapedesc  von  Blut  ins  Cavum  uteri.  Dazu 
kommt  die  Gefässalteration  in  Folge  der  Endometritis- 
Gute  Abbildungen.)  — 47)  Rouffart,  Einige  Fälle 
von  Hysterectomie.  Journ.  med.  de  Bruxell.  No.  1. 
(Bevorzugt  für  nicht  zu  grosse  Myome  vaginales  Ope- 
riren. 4 complicirte  abdominale  Hysterectomien,  ge- 
heilt. 1 Coroplicalion  mit  Carcinom.)  — 48)  Neu- 
gebauer,  Eine  ütcruscystc  seltener  Art,  entfernt  auf 
dem  Wege  des  Bauchschnittes  mit  Uterusamputation. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  34.  (Cystisches  Myom  im  Fun- 
dus eines  kindskopfgrossen  Uterus.)  — 49)  Funke, 
Die  Indication  zur  vaginalen  Myomotomie.  München, 
med.  Wocbenschr.  No.  21.  (77  Operationen  incl.  Ent- 
fernung fibröser  Polypen;  dann  36  Totaleistlrpationcn. 
3 Todesfälle.  Die  meisten  submucösen  Myome,  soli- 
täre, subserösc,  die  nach  der  Cervix  zu  wachsen,  Myo- 
roatosis  uteri  und  kleinere  subseröse  Fundusmyome  sind 
gewöhnlich  vaginal  zu  operiren.)  — 50)  Fritsch,  Sind 
Laparomyomotomien  typische  Operationen?  Volkm.  Vortr. 
N.  F.  No.  241.  (Bejaht  die  Frage  und  schildert  höchst 
lehrreich  den  Gang  typischer  Myomoperationen.  Seit 
1882  hat  F.  364  Fälle  operirt  und  45  verloren.)  — 
51)  Döderlein,  90  Tolalexstirpationen  wegen  Myoma 
Uteri.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  II.  (33  vaginale  Total- 
ez.stirpationen  ohne  Todesfall,  81  abdominale  mit  1 To- 
desfall, 26  combinirte  geheilt.  Wichtige  Detail»  über 
Aßgiotripsie  etc.)  — 52)  Baldy,  The  surgical  treat- 
meot  of  fibromyoma.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Dec. 
(Allgemeines  über  Indication  und  Technik.) 

Bei  der  8.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie  fand  im  Anschluss  an  zwei  ausgezeich- 
nete Referate  von  Zweifel  und  von  Rosthorn  (8) 
eine  eingehende  Discussion  über  die  Behandlung 
der  Myome  statt.  Die  Referate  spiegeln  im  Allge- 
meinen die  in  Deutschland  vorherrschenden  Anschau- 
ungen und  Methoden  wieder.  Die  symptomatischen 
und  palliativen  Bchandlung.smethoden  erwecken  nur  für 
uncomplicirte  Fälle  noch  einiges  Interesse,  die  Castra- 
tion wird  von  den  meisten  nur  noch  ausnahmsweise 
zugelassen.  Nur  Win  ternitz  (9)  trat  unter  Berufung 
auf  51  Fälle  (8  letal!)  für  dieselbe  ein.  Wenn  auch 
keine  der  sonstigen  Operationsmetboden  als  einzig 
ideale  hingestellt  wurde,  so  zeigte  sich  doch  eine 
grössere  Verbreitung  der  abdominalen  Operationen, 
speciell  der  Amputation,  gegenüber  den  vaginalen. 
Gegen  die  Angiotripsie  verhielten  sieb  die  Meisten  ab- 
lehnend. Auf  die  Häufigkeit  maligner  Degeneration 
wurde  vielfach  hiogewiesen,  speciell  von  H.  W.  Freund, 
der  unter  72  intraperitoneal  myomotomirten  5 Frauen 
mit  Carcinom  oder  Sarcom  am  Uterus,  4 mit  malignen 
Tumoren  an  anderen  Organen  beobachtete.  Derselbe 
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fand  unter  deo  73  Fällen  nur  wenige  UDComplicirte^ 
Constitatioosanomaliea  und  Tumoren  an  anderen  Or- 
ganen saJb  er  auffallend  häufig.  — Freund  sab  ein  Car- 
cinom  am  lurückgelassenen  Utenissturapf  entstehen^ 
Amann  erwähnte  8 gleiche  Literaturfälle.  — Während 
Fritseb  u.  A.  für  die  Entfernung  der  Orarien  bei 
Mjromoperationen  sieh  ausspracben  und  die  Ausfalls- 
erscheinungen als  selten  und  geringfügig  ansaben,  plä- 
dirte  neben  Zweifel  namentlich  Werth  (10)  für  die 
Erhaltung  der  Eierstooke;  in  13  von  17  Fällen  traten 
keine  oder  vorübergebende  Ausfallaerscheinungea  auf. 
W.  lässt  meist  nur  ein  Ovarium  suräck«  sorgt  aber  für 
eine  ausreichende  Ernährung  desselben  durch  Schonung 
des  Hilusgewebes;  er  näht  den  Eierstock  auf  den 
Uterusstumpf  oder  das  Lig.  lat  — Die  von  verschiedenen 
Seiten  mitgeibeilten  OperatioDsresultate  «eigen  einen 
höchst  erfreulichen  Fortsohritt  Die  Mortalität  schwankt 
zwischen  1,5  und  4 pCt 

Landau  (31)  kommt  in  Bezug  auf  die  klinische 
Dignität  der  gewobnlieben  Mjrome  zu  äbnUeben 
Schlüssen  wie  H.  W.  Freund  (s.  bei  8)  und  bebt  die 
häuflgen  entzündlichen  Complicationen,  Ascites  und 
malignen  Umwandlungen  hervor.  Die  palliative  Local- 
bebandluog  schätzt  er  gering  und  warnt  mit  Recht 
vor  der  Atmocansis,  bei  welcher  er  eine  Perforation 
d^  Uterus  erlebte.  L.  bevorzugt  die  vaginale  Total- 
ezstirpatioD  mit  Morcellement  des  Tumors;  ist  er  ge- 
zwungen, abdominal  vorzugeben,  so  wählt  er  die  Pan- 
h>'Stereetomie  unter  Zurücklassung  gesnnder  Eiersiocke. 
— Auch  Czempin  (33)  empfiehlt  die  letztgenannte 
Operation,  während  er  vaginales  Vorgehen  mit  Morcel- 
lement nioht  rühmen  kann.  Einmal  schnellte  dabei 
der  Uterus  sammt  abgelösten  M^omtbellen  zurück, 
letztere  blieben  in  der  Peritonealhöhle  liegen  und  ver- 
anlassteo  tödtlicbe  Infection.  Cz.  erwähnt  mehrere 
Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Myom  und 
Uterus-,  wie  Eierstocksoaroinom  und  von  sareomatöser 
Entartung  eines  Myoms. 

ln  ausführlicher  Darstellung  beschäftigt  sich  Lan- 
dau (39)  vorzugsweise  mit  den  Adenomyomen.  In 
UehereinsÜmmung  mit  Pick  entfernt  er  sich  insofern 
von  der  Lehre  v.  Recklinghausen's,  als  er  in  der  An- 
wesenheit cytogenen  Bindegewebes  einen  Beweis  für 
den  Ursprung  isolirter  Epithelscblaucbe  vom  Müller*- 
sehen  üaog  erblickt,  wodurch  natürlich  die  überwie- 
gende Mehrzahl  der  Uterusadeoomyome  schleimbäutiger 
Abkunft  würde.  Diese  können  von  der  gesammten 
Mucosa  corporis  oder  von  umschriebenen  Bezirken  der- 
selben auagehen,  ohne  dass  ein  Pi^ilectionssitz  fest- 
sastellen  wäre.  U.  a.  beschreibt  L.  einen  sehr  seltenen 
Fall  eines  grossen  paroophoralen  z.  Tbl.  cystösen  Adeno- 
myoma  psammopapillare  mit  ädenomyom  des  IsOimus 
tubae  und  einer  doppelten  Tube,  einen  adeoomyoma- 
tösen  Corpnspolypen,  Adenomyome  der  Leistengegend, 
des  Sebeidengewölbes.  — Wenn  L.  die  klinischen  Cha- 
raoteristica,  die  W.  A.  Freund  für  die  Adenomyome 
aufgestellt  bat,  nicht  anerkennt,  so  vergisst  er,  dass 
viele  Adenomyome  klinisch  als  solche  diagnosticirt  worden 
sind.  Uebrigens  waren  von  8 Operirten  L.’s  6 Frauen 
steril,  3 hatten  nur  einmal  geboren,  jedesmal  bestand 


schwere  Beckenperitoaitis.  Somit  zeigen  auch  seine 
Fälle  einige  wichtige  Characteristica.  — Im  Hiobliek 
auf  die  Fälle  von  Myomcntwicklung  bei  Uterus  duplo 
nimmt  L.  an,  dass  auch  die  gewöbnUebes  Myome 
als  embryonale  Ueberproduetion  von  Muskelgewebe  sa- 
legen  und  dass  irritative  Vorgänge  in  der  OescbleditS' 
reife  das  Heranwachsen  der  , Reime*  veimiiassen. 

Neumann  (25)  erkannt«  ein  faustgrosses  io  der 
vorderen  Utcruswand  sitzendes  Myom  als  typiKbes 
Adenoroyom,  ebenso  Tumoren  beider  Tuben.  In 
einem  Polypen  desselben  Uterus  entdeckte  er  eben- 
falls drüsige  Einschlüsse,  cybogenes  Bindegewebe  and 
Pigment  Im  Eientock  ferner  Umierenkeime.  & 
schliesst  dass  die  iotramuralen  und  subseroseo  An- 
tbeile  der  Adenomyome  des  Corp.  uteri  und  der  Tubea- 
winkel  wahrsobeinlicb  vom  Wolffscbeo  Körper,  wie  aoeb 
vom  MQ!ler*scben  Gang  al^tammeo,  also  eine  Ck»mbioa- 
tion  von  Keimen  darstellen.  Das  polypöse  Adenomyom 
stammt  vom  Müllerischen  Gang,  die  Tubengesebwülste 
vom  Paroophoron.  Die  Druseneinsehlusse  im  Ovariso 
stammen  vom  epoopboralen  Umierentheil  und  ent- 
sprechen den  M^ksträogen. 

Einen  instructiven  Fall  von  Adenomyoma uteri 
demoostrirte  Amann  (6):  Ein  durch  abdominale  To- 
talezstirpation  sammt  3 Ovarialdemolden  entfrrata 
Uterus  mit  kindskopfgrossem  Myom  fiel  durch  seine 
besonders  lange  Cervii  auf.  Letztere  enthielt  beider- 
seits erbsen-  bis  haselnussgrosse  Cysten,  die  rosenkrzos- 
artig  bis  in  die  Spitze  der  Portio  reichten,  nur  doreb 
dfione  Zwischenwände  von  einander  getrennt  wares 
und  klaren  flüssigen  Inhalt  zeigten.  Cervixsehleimbaat 
damit  nicht  im  Zusammeohang.  Kleine  Cyste  io  der 
linken  Tubenecke. 

Einen  seltenen  Fall  von  Lipomyom  des  Uteroi 
hat  Brünings  (4)  untersucht:  Kiodskopfgroues  Myoia, 
bei  einer  55jähr.  Pat  aus  der  vorderen  Cteruswaod 
enucleiri  Es  hat  eine  Umwandlung  der  Muskelselles 
in  Fettzellen  stattgefunden,  ln  den  Maskelzellen  treteo 
Vacuolen  auf,  die  immer  grossere  Dimensionen  ao- 
nehmen  und  schliesslich  eine  grosse  Fettzelle  bilden- 
An  manchen  Stellen  fand  man  deutliche  Kemschliuebe 
wie  sonst  bei  progressiver  Atrophie  quergestreifter  Museu- 
latur. 

[Solowij,  A.  (Lemberg),  Rückblick  auf  die  Esb 
Wickelung  und  den  jetzigen  Stand  der  operaüven  Bebaad- 
lung  der  Fibromyome  der  Gebärmutter.  Przeglgd  le- 
karski.  No.  16. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Operationsmetboden  bei 
Fibroroyomen  des  Uterus  gelangt  S.  zu  folgendea 
Schlüssen: 

1.  Subseröse  Fibromyome  müssen  mittels  Laparo- 
tomie eistirpirt  event.  amputirt  werden,  wenn  wir  die 
Sicherheit  haben,  dass  keine  Fibromyome  mehr  vorbao- 
den  sind. 

3.  Einzelne  leicht  zugängliche  submucöse  Fibre- 
myomc  sollen  per  vaginam  eistirpirt  werden. 

3.  Fibromyome,  die  kleiner  sind  als  der  Kopf  rioes 
Keugeboreoen,  indiciren  die  Exstirpation  des  Utcfuf 
per  vaginam. 

4.  Solche,  die  grösser  als  der  Kopf  eines  Neuge- 
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boreoen  sind»  indiciren  die  Myomohysterectomia  retro* 
peritonealis. 

5.  Liegen  sie  im  Ilalse  oder  im  vaginalen  Theile 
des  Uterus  oder  besteht  careinomatbse  Degeneration  des 
vaginalen  Theiles,  so  erfordern  sie  totale  üterusexstir- 
pation  durch  Laparotomie. 

6.  Geschwächte  oder  im  vorgerückten  Alterstehende 

Patienten  müssen  mittels  extraperitonealer  Methode  ope* 
rirt  werden  wegen  des  geringeren  Blutverlustes  und  der 
kurieren  Operationsdauer.  Jahsütt  Laiidat.] 

b)  Carcinome  und  Sarcome. 

l)  Olshauseii,  Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  darauf- 
folgender Exstirpation  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  XLI.  H.  2.  (9.  Monat.  IV  para  mit  Scirrhus 
der  vorderen  Lippe.  Lebendes  Kind.  Erfolgreiche  To- 
talex.stirpation  sofort  angeschlosseu.)  — 2)  Odebrecht, 
Langer  Bestand  eines  üteruscarcinoms.  Ebendas.  (Abdo- 
minale Totaleistirpation  eines  kindskopfgrossen  Uterus 
mit  Adenocarcinom.  welches  5 Jahre  4 Monate  vorher 
eonstatirt  war.  Heilung.)  — 8)  Opitz,  ObertlächcD- 
carcinom  des  Corpus  uteri.  Ebendas.  (Totalexstirpatiou. 
Zerfallenes  Cervixcarcinora.  ln  der  Gorpussch leimhaut 
Plattenepithel,  das  Zapfen  in  die  Tiefe  .streckt,  die  aber 
die  Musculatur  nicht  erreichen.  Pyometra,)  — 4)  Der- 
selbe, Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  darauffolgender  Ex- 
stirpation des  Uterus.  Ebendas.  (XIII  para  mit  Portio- 
krebs. 7.  Monat.  Heilung.)  — 5)  v.  Franquö,  Ueber 
Sarooma  uteri.  Ebendas.  XL.  U.  2.  — 6)  Beck- 
mann» Zur  Histologie  und  Histogenesc  der  Uterus- 
sarcome.  Ebendas.  — 7)  Michelini,  Flystcrectomie 
cesarienne  vaginale  pour  cancer  du  col  de  Tutcrus  chez 
unc  femme  enceinte  de  8 mois.  Annal.  de  Gyn.  LI. 
Mars.  (35jährige  VII  para.  Heilung.  Frucht  stirbt.) 

— 8)  Hartmann,  H.»  8 cas  d’hyst^rcctoraic  abdomi- 
nale totale  pour  cancer  uUrin.  Ibidem.  April.  (3  er- 
folgreiche Fälle.  2 Recidive  nach  9 und  16  Monaten. 
Eine  Pat.  7 Monate  post  operat.  noch  rccidivfrei.  H.  ist 
Anhänger  der  abdominalen  Methode.)  — 9)  Delag^- 
nicre,  Hyst^rectomie  vagino-abdominale.  Ihidem.  Fcbr. 
(Gute  Beschreibung  und  Abbildung  der  Methode.)  — 
10)  Pieque  et  Mauclaire»  Cousiderations  sur  le  trai- 
tement  du  cancer  uterin  par  rbystectomic  abdominale 
tctale.  Ibidem.  Mai.  ff.  (4  Fälle  mit  2 Todesfällen. 
Indication  und  Technik,  Resultate,  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen  ausführlich  besprochen.)  — 11)  Chavaniiaz, 
Auurie  par  cancer  d'uterus.  Nephrostomie.  Ibidem. 
Juin.  — 12)  Dührsseu»  Zur  Verhütung  des  Gebär- 
mutterkrebses. Deutsche  Aerzlc-Ztg.  H.  9.  u.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  4.  — 18)  v.  Franqu6,  Ueber 
die  Ausbreitung  des  Krebses  vom  Hals  auf  den  Körper 
der  Gebärmutter.  Verband!,  d.  deutsch.  Gescllscb.  f. 
üyn.  VIII.  S.  565.  — 14)  Beckmann»  2 Fälle  von 
Uterussarcom.  — 15)  Bastian.  De  la  eure  radicale 
du  cancer  du  col  uterin  par  la  voie  abdominale.  Rev. 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  No.  8.  (28  von  Jacobs  aus- 
gefübrte  Kreund'scbeTotalexstirpatioDOD.  Von  23  allein 
ist  berichtet.  1 Todesfall.  Recidive  relativ  häufig.)  — 
16)  Merttens,  Beitrag  zur  Bi-handlung  des  Collum- 
earcinoms  in  vorgerückten  Schwangerschaftsstadien.  Mo- 
natssebr.  f.  Geb.  u.  Oyn.  IX.  Jan.  (IX  para.  Carcin. 
portion.  Lebendes  Kind  durch  künstliche  Frühgeburt 
8 Tage  später  erfolgreiche  vaginale  Totalexstirpation.) 

— 17)  Eller»  Ueber  die  Dauerfolge  der  Totalexstirpa- 
tion bei  Carcin.  uteri.  Dissertat,  Erlangen.  1898. 
(88  Totalcxstirpationen.  68  wegen  Collum-,  20  wegen 
Corpuskrebs.  15  Todesfälle.  20  Frauen  waren  länger 
als  5 Jahre  recidivfrei.)  — l8)Madden,  Morö,  Further 
observations  on  uterine  cancer  and  iU  treatment.  DubL 
Joum.  of  mod.  Scienc.  June  1.  (Allgemeines.)  — 19) 
BlumeDfeld,  Beiträge  zur  äUoIogiscfaen  Statistik  des 


Gebärmuttcrkrebscs.  Münch,  med.  Woch.  No.  13.  — 
20)  Reid,  Case  of  vaginal  hystercctomy  for  malignant 
disease.  Glasg.  Journ.  Nov.  (Totalexstirpation  wegen 
eines  carcinomatösen  Polypen.  Cylindcrzcllenkrcbs. 
Heilung.)  — 21)  Longuct,  Do  rbysterectomic  vaginale 
totale  pour  cancer  de  l’utenis.  Progr.  med.  21.  Jan.  ff. 
(Breite  Abhandlung  über  Geschichte,  Indication,  Technik 
und  Resultate  der  vaginalen  Totalexstirpation  wegen 
Carcin.  uteri.)  — 22)  Veit,  J.»  Ueber  Operationen  bei 
vorgeschritteoem  Uteruscarcinom.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  15.  — 23)  Schiebhoid,  Ueber  die  Dampfanweu- 
duug  nach  Sneguireff  zur  Verhütung  des  Utcniscar- 
oinoms.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  . No.  3.  (Vapori- 
sation bei  gewöbulicher  Endometritis  corp.  oder  colli. 
Carcinom  trat  später  nicht  auf!)  — 24)  Mauclaire, 
Sur  3 cas  de  cancer  du  col  uterin  traitäs  par  Thystä- 
rectomie  abdominale  totale.  Soc.  de  Chir.  1898.  p.  1188. 
(8  Freund'sche  Operationen  mit  2 Todesfällen.  Drüsen 
nicht  entfernt)  — 23)Currier,  Clinical  data  relating 
to  cancer  of  ibe  uterus.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  May. 
(Kintbeitung  ungefälir  nach  Rüge- Veit.  Zur  Sympto- 
matologie nichts  Neues.)  — 26)  Jessett,  Vaginal 

hystercctomy  for  malignant  disease  of  tbe  uterus.  Hrit- 
gyn.  Journ.  Fcbr.  (107  vaginale  ToUlexstirpationcn 
mit  9 Todesfällen.  Nur  I Operirte  blieb  länger  als 
5 Jahre  recidivfrei.)  — 27)  Hurrage,  A case  of  adeno- 
carcinoma  of  tbe  body  of  the  uteru.s  simulating  sub- 
mucous  libromyoma.  Bo.st.  med.  Joum.  Novemb.  2. 
(Grosser  intrauteriner  Tumor,  enuclcirt,  erweist  sich 
als  Adenocarcinom.  Abdominale  Totalexstirpation. 
Heilung.)  — 28)  Frcdcrick,  Early  diagnusis  of 

cancer  of  the  peWie  organs.  Amer.  G}TJ.  and  Obst 
Journal.  May.  (Kurz  zusammenfas.sende  Darstellung 
der  Früh.symptorae  von  Carcin.  uteri  et  ovaril.)  — 
29)  Croom,  Vaginal  hystercctomy  for  cancer.  Edinb. 
Journ.  No.  8.  (Von  300  Krebskranken  wurden  nur 
14  vaginaler  Totalexstirpation  unterzogen,  lauter  gün- 
stige Fälle.  1 Todesfall.  Länger  als  IVa  Jahre  aber 
überlebte  keine  Pat  die  Operation.)  — 30)  van  Tussen» 
broek,  Ueber  Dührssen's  Prophylaxe  des  Uteruscarci- 
nom.s  und  Pincus*  Vaporisation.  Weekblad.  29.  April. 

— 30a)  Mixter,  A ca.se  of  sarcoma  of  uterus;  re- 
peated  operations;  recurrenee;  deafh.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  Aug.  (Exstirpation  eines  sarcomatösen 
Polypen.  Nach  partiellen  Operationen  zu  späte  Hyste- 
rectomic.  Verbreitung  des  Sarcoms  ira  Becken.  Tod. 
Spiudclzellousarcom.)  — 81)  Mackay.  A case  of  my- 
xosarcoma  of  the  uterus  and  vagina.  Ibidem.  (Gc- 
mischtzeliiges  Sarcom  der  vorderen  Cervix*  und  Vagiual- 
wand,  verbreitet,  nicht  zu  entfernen.  BCjafarige  Pat) 

— 32)  Davenport,  Case  of  sarcoma  of  the  uterus. 
Ibidem.  (Myxosarcoma  fundi  uteri,  erst  5 Jabre  nach 
Entfernung  eines  gestielten  Polypen  entdeckt.  In* 
zwischen  noch  2 Polypen  entfernt  und  2 Ovarientu- 
moren.  Abdominale  Hysterectomie.  iüeilung  der  50jähr. 
Pat)  — 38)  Whitney»  Sarcoma  of  the  uterus.  Ibid. 
(Kurzes  Referat  über  da.s  Thema.)  — 34)  Gottschalk, 
S. , Zur  Behandlung  des  ulccrirenden  inoperablen  Cer- 
vixcarcinoms.  Centralbl.  f.  (»yn.  No.  3.  (Ablösen  eines 
Scheideniappens  unterhalb  des  Carcinomkraters  mittelst 
Paquelin;  Einstülpen  des  Lappens  in  den  Krater  durch 
einen  Jodoformtampon,  der  7 Tage  liegen  bleibt  und 
eine  Obllteration  der  Scheide  herbeiführen  soll.)  — 85) 
Kaufmann,  E.,  Untersuchungen  über  das  sog.  Ade- 
Doma  maiignum.  speciell  desjenigen  der  Cenüx  uteri» 
nebst  Bemerkungen  Über  ImpfmcUstaseu  in  der  Vagina. 
Festschr.  f.  Ponfick.  Breslau.  — 36)  Gläser,  Zur 
Histologie  und  Histogenesc  des  Uterussarcoms.  Ebcnda.s. 
(Polypö.Hcs  Schleimhautsarcom  der  vorderen  Wand,  .Myo- 
metrium von  Sarcomzcllcnzügen  durchsetzt;  hie  nud  da 
keine  Grenze  zwischen  Sarcom-  und  Minskelzellcn.  Lite- 
ratur.) — 87)  Dührssen,  Die  Verbreitung  des  Gebär*- 
mutterkrebses.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  4. 
(Jährlich  sollen  25000  Frauen  an  Care,  uteri  in  Deutsch- 
land sterbeu;  10 — SOpCt  bind  operabel.  Höchstens  der 
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10.  Theil  wird  durch  Operationeo  erhalten.  Weiteres 
▼ergl.  oben  13.)  — h8)  Pollosson,  Carcinoma  colli 
Uteri  bifidi.  Lyon  m^d.  Jan.  23.  (Schwierige  Ent- 
femuDg  eines  Ut.  bioornis  mit  Collumeareioom.)  — 
89)  Ilöpfel,  Der  Thon  als  Verbandmittel.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  (Blutung  und  Fluor  bei 
unoperablem  Carcinoma  durch  Thonaolüllung  der  Vagina 
vortrefflich  beschränkt.)  — 40)  Irish,  Abdominal 
hysterectomy  for  cancer  of  the  cervii.  Boston  roed. 
and  snrg.  Journ.  16  Ifarcb.  (35  Fälle.  Fand  Drüsen- 
Infiltration  manchmal  schon  im  Beginn  der  Krankheit, 
verwirft  daher  die  v^nale  Totalexstirpation.  Vor  der 
abdominalen  amputirt  er  jedesmal  das  Collum  und 
stopft  bei  Infectionsgefahr  den  Uterus  aus.)  ^ 41) 
Griffitb,  Sarcoma  of  the  uterus.  Transact.  Obst  Soc. 
London.  XLl.  p.  333.  (2  total  exstirpirte  Uteri  mit 
sarcomatos  degenerirten  Myomen.)  — 43)  Montgo- 
mery,  Wbat  can  we  promise  from  operative  treatment 
of  cancer  of  the  uterus?  Ännal.  of  Gyn.  and  Ped. 
June.  — 43)  Sarwoy,  Zur  Behandlung  des  Carcinoms 
am  Ende  der  Schwangerschaft  Beitr.  s.  Geb.  u.  Gyn. 

11.  S.  178.  (3  erfolgreich  im  10.  Monat  vaginal  durch 
Kaiserschnitt  und  Totalexstirpation  behandelte  Fblle.)  — 
44)  Frankel,  Eug.  und  Wiener,  Drüsenkrebse  des 
Uterus.  Ebendas.  S.  851.  — 46)  König,  R.,  Abdo- 
minale Radicaloperation  bei  Uteruscarcinom.  Ebendas. 
S.  402.  (7  Fälle  mit  8 Todesfällen).  — 46)  Wiener,  J.. 
The  early  diagnosis  of  uterine  cancer.  Amer.  Joum.  of 
Obstet  Dec.  (In  41  von  58  durch  die  Rysterectomie 
verificirten  Fällen  wurde  die  Krebsdiagnose  allein  durch 
mieroscopische  Untersuchung  ausgeschabter  Partikel  ge- 
stellt) 

Blumenfeld  (19)  liefert  einen  Beitrag  >ur  ätio- 
logischen Statistik  des  Gebärmutterkrebses. 
Das  mittlere  Durchschnittsalter  von  678  krebskranken 
Frauen  der  Münchener  Frauenklinik  betrug  45,05  Jahre, 
die  jüngste  war  24,  die  älteste  78  Jahre  alt.  661  mal 
sass  das  Carcinom  am  Collum,  17  mal  im  Corpus.  Das 
mittlere  Alter  der  ersten  Menstruation  war  14,8  Jahre, 
ln  9Vo  Fälle  bestanden  mindestens  3 Jahre  lang 
MeastruatiODsstöruDgeD.  Das  mittlere  Durchschnitts- 
alter der  Menopause  ist  47,4  Jahre;  405  Frauen  waren 
vor  der  Menopause  erkrankt.  Nur  3,5%  waren  steril, 
auf  eine  Frau  kommen  durchschnittlich  5,7  Schwanger- 
schaften. Aborte  264  ^7,9%  Frühgeburten  56.  Lues 
war  nur  7 mal  nachweisbar,  Fluor  in  23%  der  Fälle. 
In  41  Fällen  wurde  der  Beginn  des  Leidens  vom  letzten 
Wochenbette  her  datirt.  Ein  Drittel  aller  Frauen  hatte 
schwere  Geburten  dorebgemaebt.  ITerodität  liess  sieb 
in  11%  feststellen. 

Im  Hinblick  auf  die  Häufigkeit  des  Gebärmutter- 
krebses empfiehlt  DQbrssen  (12)  die  Frauenwelt 
durch  populär  gehaltene  Vorträge  über  Fluor  und 
Blutungen  aufsuklären,  eine  staatliche  Botheiligung  an 
solchen  Belehrungen  und  Instructionen  für  Hebammen' 
alle  an  Fluor  und  Blutungen  leidenden  Frauen  sum 
Gynäkologen  su  schicken.  In  chronisch-entzündlichen 
Veränderungen,  besonders  der  Schleimhaut,  sieht  er 
ätiologisch  wichtige  Momente  des  Carcinoms  und  empfiehlt 
daher  ausgiebige  Anwendung  der  Excisio  mucosae  bei 
jüngeren,  der  Vaporisation  bei  älteren  Frauen. 

Montgomery  (42)  sieht  im  Uteruskrebs  eine 
rein  locale  Krankheit,  die  die  nächste  Umgebung  rasch, 
die  Lymphdrüson  besonders  langsam  ergreift  Recidive 
nach  Operation  erklären  sich  daher  aus  Stehenbleiben 
von  Krcbswucheningen  oder  Implantationen  während 


der  Operation,  meist  treten  sie  im  ersten  halben  Jshr 
auf.  Nach  2 recidivfreien  Jahren  hält  M.  die  meUtea 
Operirten  für  definitiv  geheilt. 

Auf  Grund  exacter  Untersuchungen  an  einem  reieben 
Material  der  Münchener  Klinik  kommen  Frankel  nod 
Wiener  (44)  su  dem  berechtigten  Schluss,  dass  die 
malignenAdenome  anatomisch  keine  Sondersteilnof 
bean.spruchen  können,  sie  gehen  io  Adenocareinome  und 
solide  Cylioderzellencarcinome  über,  ln  den  DrOses- 
krebsen  des  Corpus  uteri  treten  Zellen  auf,  welche 
Plattenepitbelien  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  wuchern 
und  solide  Stränge  bilden;  sie  erklären  manchen  sh 
Combination  von  Drüsen-  und  Plattenepithelkrebs  b^ 
schriebenen  Fall.  Durch  regressive  Processe  komme# 
sarcoroartige  Partien  in  alten  CorpuscarcinomeD  fw 
Drüsige  Partien  können  unter  die  soliden  Zellnester 
bei  soliden  Formen,  die  ihren  Ursprung  aus  einem 
Drüsenkrebs  nehmen,  eingesprengt  sein. 

v.  Franqud  (18)  polemisirt  gegen  Scelig,  der  b^ 
hauptet  bat,  dass  bei  jungem  Portiokrebs  der  Ge- 
bärmutterkörper  bereits  ergriffen  sein  könne.  Er  ent- 
gegnet S.,  dass  er  keinen  Fall  von  jungen,  sooden 
nur  ausgebreitete  Carcinome  untersucht  habe,  dass  aber 
trotzdem  in  5 von  9 Fällen  die  oberen  Tbeilc  der  Cerrii 
und  des  Corpus  krebsfrei  gewesen  seien.  ▼.  F.  unter- 
suchte  14  Uteri  auf  Serienschnitten  sammt  den  Para- 
metrien:  8 Uteri  waren  gravide,  5 nicht  lange  vorher 
puerperal  gewesen.  Nur  in  einem  Fall  war  das  Caoereid 
beginnend,  trotzdem  fanden  sich  weder  in  den  Blot- 
noeb  Lympbgelassen  entfernt  von  der  Hauptmasse  dei 
Krebses  Metastasen,  naroentliob  nicht  im  Corpus.  Nor 
bei  einem  Cancroid  eines  Uterus  gravidus  fand  neb 
12  mm  über  der  Tumorgrenze  aber  noch  unterhalb  d« 
Os  int.  ein  carcinomatöser  Venenthrombus  io  sonst  nor- 
malem Gewebe.  — Auch  bei  geringfügiger  oberflächlicbw 
Entwicklung  dringt  das  Carcinom  maocbmal  tief  im 
Gewebe,  meist  aber  gegen  die  Blase  bin.  — Die  As- 
gäbe  Ries\  dass  schon  bei  beginnendem  Portiocancroid 
die  Beckeniympbdrüsen  ergriffen  seien,  ist  eine  unbe- 
wiesene Hypothese. 

E.  Kaufmann  (85)  bringt  einen  sehr  wichtigea 
Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  von  MStumpfesr- 
cinomen  nach  Myomectomien*.  5 Jahre  nach 
einer  solchen  Operation  entwickelte  sich  im  Cervizstumpf 
neben  soliden  krebsigen  Knoten  eine  cystiseb-adcDoms- 
tösc  Geschwulst.  Massenhafte  Metastasen  in  der  Scheide 
und  im  kleinen  Becken.  Im  oberen  Stumpfabsefanitt 
fanden  sich  noch  einige  atrophische  Cenrixdrüsen,  ausser- 
ordentlich reichliche  Drüsen  (Adenom  mit  cystiKbes 
Character)  dann  im  ganzen  Tumor  neben  andere# 
drüsigen  Bildungen,  die  als  Carcin.  simplex  und  s.  Tk 
als  Scirrims  oder  Medollarkrebs  auftreten.  Ebenso  is 
den  Metastasen  und  Lymphdrüseo.  K.  ersetzt  daher 
mit  Recht  die  Bezeichnung  Adenoma  maligo.  durch 
Adenocarcinom.  Die  Möglichkeit  von  Impfmetastases 
in  der  Scheide  leugnet  er  nicht  geradezu,  hält  sie  aber 
für  femliegend. 

Veit  (22)  dehnt  die  Preund’scbe  Uteruseistir- 
patioD  immer  mehr  aus,  auch  auf  Falle,  bei  deoea 
das  Carcinom  den  Uterus  überschritten  bat;  9 Opo- 
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rationell  mit  4 primären  Heilungen,  ln  einem  Falle 
entfernte  V.  radical  ein  gros»e:i  Narbcnrccidiv  nach  va- 
ginaler Exstirpation  durch  die  abdominale  Methode. 
Exitus.  Impfmetastasen  erkennt  er  mit  Recht  nicht  an, 

Einen  interessanten  und  durch  die  erfolgreiche 
Therapie  wichtigen  Fall  von  Anurie  bei  Uterus- 
krebs  theilt  Chavannaz  (11)  mit: 

Eine  43jährige  Frau  mit  verbreitetem  Uteruskrebs 
kommt  comatüs  in  die  Anstalt.  Die  rechte  Niere  coiossal 
vergrössert,  die  linke  nicht  zu  fühlen.  Fieber.  Die 
Harnblase  fast  leer.  Nach  einem  Aderlass  und  intra- 
venöser Kochsalzinfusion  kehrt  das  Bewusstsein  wieder, 
reichlicher  Urin  wird  abgeschieden.  Nach  fast  3 Wochen 
erneute  urämische  Svmptome.  Die  rechte  Niere  durch 
den  Lumbalscbnitt  blosgelegt,  wird  bis  ins  Nierenbecken 
iocidirt,  die  Sebnittränder  an  die  Musculatur  genätit. 
Das  umgebende  Gewebe  war  infiltrirt,  im  Nierenbecken 
blutig  trübe  Flüssigkeit.  Pat.  konnte  mit  einer  Canüle 
im  Nierenbecken  entla.ssen  werden. 

16  sareomatüse  Uteri  bat  v.  Franqu4  (5) 
untersucht.  Ein  traubiges  Sarcom  der  Cervix  halte 
sich  auf  das  Corpus  weiterverbreitet  und  dort  polypöse 
Wucherungen  gebildet;  ein  diffuses  Rundzcllensarcom 
der  Mucosa  corporis  fand  sich  in  einem  myomatösen 
Uterus;  ein  kleinzelliges  Spindelzcllensarcom  war  in 
wenigen  Wochen  zu  einem  zweifaustgrosscu  Tumor  herao- 
gewachsen.  Ein  submucöses  Rundzcllensarcom  war  mit 
einem  Cervixdrüsencarciuom  combinlrt.  Alle  übrigen 
Fälle  waren  sicher  oder  wahrscheinlich  aus  Myomen 
bervorgegangene  Sarcome,  11  von  16  Fällen. 
3 mal  wurde  Sarcom  neben  Carcinom  gefunden.  Natür- 
lich prävaliren  mit  dem  obigen  Befunde  die  Wand- 
sarcome  gegenüber  den  Schleimbautsarcomen.  Hyaline 
und  royxomatöse  Degeneration  war  relativ  bäußg.  In 
fast  einem  Drittel  der  Fälle  fanden  sich  Riesenzellen. 
— ln  Beckmann*s  (6)  Fall  (Sectiou)  handelte  es  sich 
um  ein  den  ganzen  Uterus  erfüllendes  Schleimhaut- 
sarcom  neben  einem  kleinen  Fundusübrom.  Das  gc- 
mischUellige  Sarcom  be.stand  z.  Th.  aus  Spindelzellen, 
z.  Tb.  aus  runden,  unregelmässigen  Elementen.  Als 
Ausgangspunkt  glaubt  B.  die  tiefen  Schleimbautschichten 
wie  auch  die  Ädvontitiazellen  der  Scblcimhautgefässo 
erkannt  zu  haben. 

Noch  2 weitere  Fälle  von  Uterussarcom  hat 
Beckmann  (14)  untersucht.  Der  erste  ist  dadurch 
bemerkcD.swertb,  dass  einer  von  multiplen  ioterstitiollen 
Myomknoten  allein  sarcomatüs  degeneririe  (Spindel- 
zeliensarcom.)  — Im  2.  bandelt  es  sich  um  multiple  sub- 
mucöse  Tumoren,  die  ihrer  Structur  nach  als  Riesen- 
zcIlen-Fibromyxosarcom  bezeichnet  werden  müssen.  Die 
reichliche  Entwickluiig  von  Bindegewebe  in  der  Ge- 
schwulst weist  auf  diesen  Bestandtbeil  der  Uteruswand 
als  Ausgangspunkt  bin,  aber  auch  die  Muskelelemente 
betbeiligten  sich.  Sarcom-  und  Muskelzellen  lagen  neben 
einander,  Uebergangsformen  existirten. 

c)  Anderweitige  Neubildungen. 

l)  Blumreich,  Syncytiale  Wauderzellen  und  Syn- 
cj*tioma  malignum.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyoäk.  XL. 
Hft.  1.  (Fand  in  Abortusresten  eine  auffällig  starke 


Wucherung  der  .syncytialen  Elemente,  die  aber,  wie  der 
Verlauf  zeigte,  keine  maligne  Bedeutung  hatten.)  — 
2)  Pfannen  stiel.  Kindskopfgrosser  traubiger  Schleim- 
polyp  des  Uterus.  Verh.  d.  Dtsch.  Gcsellscb.  f.  Gyn. 
VlH.  (Stiel  in  Höhe  des  Os.  int.  Tumor  besiand  aus 
Bindegewebe,  Drüsen  und  Gefdssen  der  Cervixschleim- 
haut. Keine  SarcombcsUndtheile.)  — 8)  Kleiuhaus, 
Ein  Fall  von  Dcciduoma  malignum.  Prager  medicin. 
Wocheiischr.  No.  17.  — 4)  W'ollgrcn,  Ein  Fall  von 
eigenartiger  Utcrusoeubildung.  Monatssclir.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  X.  S.  626.  (Faustgrosser  Uterus,  einer  Virgo 
wegen  Blutung  exstirpirt.  Ausser  schwerer  Endometritis 
nur  reichliches  Bindegewebe  im  Myometrium,  also  Me- 
tritis  chron.  Eine  Aus.scbabung  hatte  wohl  genügt!) 
— 5)  Robb,  n.,  A case  of  endothelioma  lympbangio- 
matodes  of  the  cervix  utcri.  Am.  Journ.  of  med.  scienc. 
Jan.  (Maligner  Tumor  portionis  bei  einer  62jähr.  Pat. 
Grosse,  von  der  Auskleidung  dilatirter  Lymphgefässe 
ausgehende  Zeilen  bauen  ihn  auf.)  — 6)  Czerwenka, 
Ein  Fall  von  Cystadenoma  papilläre  proliferum  des 
Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  58.  II.  2.  — 7)  Oliver, 
J , Adenoma  universale  of  tbe  endumetrium.  Brit.  gyn. 
Joum.  May.  (Abdominal  total  exstirpirtcr  faustgros.ser 
Uterus  einer  34jähr.  Virgo.  Das  ganze  Endometrium 
mit  polypösen  Wucherungen  besetzt,  die  0.  als  Ade- 
noma [malignum?]  bezeichnet.)  — 8)  Martin,  Frkl., 
Specimen  of  PapUloma  of  endometrium,  Amer.  Gyn. 
and  Obstet.  Journ.  April.  (Papilläre  endometritisebe 
Wucherungen  im  Corpus  uteri  einer  62jäbrigen  Frau. 
Keine  anatomischen  Details.) — 9)  Scblagenbaufer, 
2 Fälle  von  Tumor  des  Chorionepithcl.s.  Wien.  klin. 
Wcbschr.  No.  18.  — 10)  Hau  Hain,  Deciduoma  ma- 
lignum. Brit.  gyn.  Joum.  Aug.  (Total  exstirpirtcr 
Uterus  mit  wallnussgrossem  Choriontumor  der  vorderen 
Wand.  Der  Tumor  ist  zusammengesetzt  aus  Langhans- 
schen  Zellen,  Syncytium  und  angeblich  auch  degene- 
rirten  Cborionzotten.  8 Monate  nach  der  Operation 
noch  gutes  Befinden-) 

Zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Tumoren  des 
Chorionepithels  hat  Scblagenbaufer  (9)  unter- 
sucht. Id  beiden  handelte  es  sich  um  „typische*  Tu- 
moren, zusammengesetzt  aus  Syncytium  und  Abkömm- 
lingen der  Langhaiis'scheu  Zellschicht.  Im  1.  Fall 
wurde  einer  88jähr.  Multipara  6 .Monate  nach  einem 
Aborlus  ein  isolirter  Tumor  aus  der  Vagina  entfernt. 
Uterus  und  die  übrigen  Genitalien  gesund.  2Vx  Jahre 
nach  der  Operation  noch  kein  Recidiv!  — Im  zweiten 
Falle  traten  schon  bedrohliche  Symptome  im  letzten 
Monat  der  3.  Schwangerschaft  bei  einer  27jähr.  Frau 
auf,  Prostration,  Dyspnoe.  Sturzgeburt.  Placeota 
normal.  17  Tage  post  partum  Exitus  unter  Dyspnoe 
und  pyämischen  Erscheinungen.  Grosses  Syncytiom  in 
utero,  Vagina;  Nieren,  Lungen  und  Milz  voll  Metastasen. 
Tbrombosis  venae  spermat.  et  plex.  ut.  et  vag.  bilat. 

Ein  von  Kl  ein  bans  (3)  beschriebenes  sog.  Deci- 
duoma  malignum  war  mit  einer  H autaffection 
combinirt. 

Bei  einer  20jähr.  Ipara  waren  11  Monate  nach 
einer  normalen  Geburt  uterine  Blutungen  und  Jauchung 
cingetreten.  Totalcxstirpatioo.  Uterus  11,5  cm  lang. 
Sein  Corpus  in  der  hinteren  Wand  fast  vollständig,  in 
der  vorderen  theilweise  von  einem  zerfallenen  Tumor 
eingenommen,  der  aus  AbkömmliDgen  der  Langhans- 
schen  Schicht  und  syncytialen  Hassen  zusammengesetzt 
ist.  Capillaro  Thrombosen  kleiner  Venen  der  üterus- 
wand  durch  i^yncytieu  itacbgewicMn.  Gleichzeitig  mit 
der  genitalen  Erkrankung  war  papilläre  Hypertrophie 
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Freund,  Gynäeolooie. 


und  dunkle  Pigmentirung  (Acantbosis  nigricans)  im  Ge> 
siebt,  Achselbüblen  und  der  Umgebung  der  Genitalien 
aufgetreten.  Diese  fast  immer  bei  Frauen  mit  malignen 
Tumoren  beobachtete  Affection  verschwand  nach  der 
Totalexstirpation.  Nach  4*/*  Monaten  gutes  Befinden. 

Als  Cystadenoma  papitlare  proliferum  be- 
schreibt Czerwenka  (6)  einen  nussgrossen  Tumor  aus 
der  Tubenocke,  bei  welchem  sich  Hohlräume  mit  pa- 
pillären Wucherungen  im  Muskelgewebe  fanden.  Sic 
waren  mit  einschichtigem  Epithel  bedeckt;  Muskel-  und 
Bindegewebssepta  gingen  in  den  Tumor,  Drüsenquer- 
schnitte werden  angetroffen.  Der  Tumor  ist  von  der 
Schleimhaut  überzogen.  0.  nimmt  an,  dass  er  vom 
Drüsengewebe  der  tiefen  Schleimhautschicbt  ausging. 

— Totalexstirpation.  Heilung  der  55jähr.  Pat. 

[I)  Hüller,  Emil,  Casuistik.  Uosp.  Tid.  R.  4. 
Bd.  7.  p.  539.  — 2)  Jorgensen,  Christian,  Ein  Fall 
von  Deciduoma  malignum.  Ibidem,  p.  791. 

Müller  (1)  referirt  einen  Fall  von  Deciduoma  ma' 
lignum  Uteri  und  einen  Fall  von  Sarooma  corporis  uteri 
In  beiden  Fällen  wurde  mit  glücklichem  Erfolge  der 
Utcru.s  exstirpirt. 

Jorgensen  (2)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall 
von  Deciduoma  malignum,  wo  Totalexstirpation  des 
Uterus  ad  modum  Doyen  gemacht  wurde.  Die  Frau 
befindet  sich  jetzt,  ein  Jahr  nach  der  Operation,  voll, 
ständig  wohl.  F.  Nyrep  (Kopenhagen).] 

E.  Vagina,  Vulva,  Haraorgane. 

1.  Va^na. 

1)  Truzzi,  Estirpazione  delle  vagina  e delU  utero 
secondo  Martin  per  epithelioma  vaginale  primitivo.  Arch. 
ital.  di  gin.  II.  No.  2.  (Primäres  Carcin.  vagin.  bei 
einem  26jährigen  Mädchen,  nach  Martin  mit  Glück 
operirt.)  — 2)  Strassmann,  Primäres  Scheidensarcom 
beim  Kinde.  Zcitachr.  f.  üeb.  u.  Gyn.  XLl.  H.  2. 
(Grosses  Sarcom  der  hinteren  Scheidenwand  bei  einem 
iVa  Jabre  alten  Kinde,  wahrscheinlich  Endothelioma 
sarcomatodes.)  8)  Lindcotbal,  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  und  Histologie  der  Colpohyperplasia  cystica.  Ebend. 
XL.  H.  3.  — 4)  Jung,  Ueber  primäres  Sarcom  der 
Vagina  bei  Erwachsenen.  Ebendas.  (Spindel-  und 
Rundzellensarcome  der  Scheide,  1 Kundzellensarcom  der 
vorderen  Mutterrmiodslippe.  Bei  letzterem  Totalexstir- 
pation des  Uterus,  bei  ersterem  partielle  Sebeidenex- 
stirpationen.  Bald  Hecidive.  Genaueres  s.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  S.  373.)  — 5)  Mackenrodt,  Igni- 
eistirpation  von  Uterus  und  Scheide.  Ebend.  (Grosses 
primäres  Scheidencarcinom  bei  einem  28jähr.  Mädchen. 
Entfernung  von  Vagina  und  Uterus  mittels  des  Thermo- 
kauters. Blasenverletzung.)  — 6)  Dujon.  Corps  6tran- 
gcr  du  vagin.  Annal.  de  gyn.  LI.  Mars.  (Einem  19jäbr. 
Mädchen  war  vor  5 Jahren  eine  8 cm  hohe  und  breite 
metallene  Pomadenbüebse  in  die  Scheide  gestossen 
worden.  Eitriger  Fluor.  Reetovaginallistel.  Nach  Ex- 
traction des  Fremdkörpers  heilte  die  Fistel  spontan.) 

— 7)  Gottscbalk,  Eine  neue  Methode  der  Kadical- 
operation  schwerster  Formen  von  Genitalprolaps.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  XL.  H.  2.  — 8)  Philips, 
Des  fibromyomes  du  vagin.  Annal.  de  g>’D.  Mars. 
(2  nussgrosse  Fibromyome  bei  Frauen  von  36  und 
49  Jahren,  aus  den  oberen  Abschnitten  der  vorderen 
Sebeidenwand  ausgeschält.  27  Literaturfälle.)  — 9) 
Vdrner,  Ein  Fall  von  primärer  Vaginitis  gonorrhoica. 
Monatssebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX.  H.  2.  (Gonococceo 


im  Secret  und  excidirten  Scbleimbautatückchen  der  blind 
endenden  Vagina  eines  20jäbrigen  Mädchens.  Urethra 
und  Bartholin’.sche  Gänge  sollen  erst  nachträglich  io- 
ficirt  worden  sein.)  — 10)  Calmann,  Verletzungen 
der  Scheide  durch  digitale  und  instrumentelle  Explo- 
ration. Vierteljabrsscbr.  f.  ger.  Med.  8.  Folge.  XVIL 
1.  (3  Verletzungen  der  Scbeidenschleimbaut  durch 

Specula  bei  Disposition  durch  Alter,  Anämie,  Puer- 
perium. Ein  Scctiousfall.)  — 11)  v.  LaUich,  42  Kiesel- 
steine in  der  Vagina  eines  16jährigen  Mädchens.  Wien, 
mod.  Presse.  No.  7 ff.  (Wohl  zu  masturbatorisebeo 
Zwecken  eingeführt.  Keine  Verletzung.  Uarobeschwer- 
den.  Entfernung  nach  lucision  des  Hymens.)  — > 12) 
Assaky,  Ueber  die  H.  W.  Freund'sche  Operation. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  18.  (Zusammenstellung 
der  Resultate  der  H.  W.  Freund’schen  ProlapsoperatioQ 
durch  Drahtschnürung  der  Vagina.  So  lange  die  Drähte 
liegen,  tritt  kein  Prolaps  ein.  Die  Operation  kann 
öfter  wiederholt  werden.)  — 18)  v.  Lingen,  Ein  Fall 
von  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans.  Ärcb.  f.  Gyn. 
Bd.  59.  U.  3.  (Necrotisebo  Abstossung  der  Portio  und 
eines  Stückes  Scbeidcngewölbe  aus  unbekannter  Ur- 
sache. Stapbylöcoccen  und  Streptococcen  im  Secret.) 
— 14)  Waldstein,  Ein  Fall  von  Haemangiosarcomz 
perivasculare  (Peritbe)ioma)  vaginae  als  Beitrag  zur 
Lehre  der  Vaginalsarcome  des  Kindesalters.  Ebendas. 
Bd.  58.  H.  2.  (Gestielter  haselnussgrosser  Sebeiden- 
tumor  bei  einem  2jährigen  Kinde  exstirpirt  Unter 
PlattcDcpithelüberzug  epitbeloide  Zellen,  die  als  Binde- 
gewebszellen  imponiren,  welche  um  Capillaren  aoge- 
orduet  sind.  Das  Gescbwustcentrum  besteht  fast  nur 
aus  Gefässen.  W.  nimmt  Entwickelung  des  Tumors 
aus  einem  Angiom  an.)  — 15)  Parsocs,  A new  me- 
thod  of  treatment  for  prolapse  of  tbe  uterus.  Laoeet 
Febr.  4.  (Erregung  von  Entzündungen  im  Becken 
zwecks  Heilung  von  Prolapsen  ist  nicht  neu,  aber  stets 
verwerflich.  P.  empfiehlt  Chinininjectionen  in  die  Ligg. 
lata  und  will  in  10  Fallen  Erfolg  gehabt  haben.  Mehr- 
mals waren  Plastik,  Pessare  etc.  dabei  nöthig,  einmal 
brach  die  Injeetionsnadel  ab  und  musste  aus  dem  Lig. 
ausgeschnitten  werden.)  — 16)  Pbillipps,  Fibroroyo- 
mata  of  the  vagina.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  4.  (1  wall- 
nussgrosses, ein  über  faustgrosses  reines  Fibromyom 
der  Vagina.  Beidemal  sass  der  Tumor  in  der  vorderen 
Wand  und  liess  sich  ausscbälen.  Uterus  gesund. 
Heilung.)  — 17)  Lewers,  2 cases  of  turonur  of  the 
vagina.  Lancet  Dec.  80.  (Eigrosse  Cyste  der  hinteren 
Vaginalwand  mit  Cylinderepithel ; ein  Fibroid,  das  die 
hintere  Vaginalwand  mit  ergriff,  ging  von  der  Portio 
rag.  aus.  Beide  Tumoren  ausgesebält.  Heilung.)  — * 
18)  Laroyenne,  Traitement  operatoire  de  la  cysto- 
ccle  vaginale  par  un  proc^de  sp6cial  de  cysto- hystAro- 
peiie.  Gaz.  des  hop.  No.  100.  — 19)  Kummer.  Zur 
Kenntniss  des  erworbenen  Scheidenverachlusses  und 
des.sen  Folgezustände.  Corresp.-Bl.  f.  Sebweiz.-Aerzte. 
1 u.  2.  — 20)  Wormser,  Zur  P.  Mülleriscben  Prolaps- 
operation. Centralblatt  f.  Gynäk.  No.  l.  (15  Fälle 
P.  Müller's,  alle  ohne  Hydroraetra  geheilt)  — 21) 
W’ertheira,  Zur  plastischen  Verwendung  des  Uterus 
bei  Prolapsen.  Ebendas.  No.  14.  (2  mit  Erfolg  nach 
W.  A.  Freund  mit  Einheilung  des  in  die  Scheide  eveo- 
trirteu  Uterus  opcrirle  Fälle.)  — 22)  Eberbart.  F., 
Zur  Casuistik  der  Scheidencysten.  Wiener  medicin. 
Wocbenschr.  No.  2.  (6  Cysten  bei  derselben  Pat , 

bübnerei-  bis  kirschkemgross,  entfernt  Reste  der 
Gartner'scben  Gänge,  die  grösste  vielleicht  durch  Be- 
cessusbildung  der  Vaginalwand  entstanden.)  — 28) 
Schmid,  M..  Ein  Fall  von  strangförmiger  Vaginal- 
alresie  mit  Hämatocolpos  und  Hämatometra.  Ceotral- 
blatt  f.  Gyn.  No.  34.  (16jährige  Pat.  nie  menstruirt 
Atreise  der  Scheide,  eröffnet.  Dieselbe  vielleicht  er- 
worbcu.)  — 24)  Abbe,  R.,  New  mctliod  of  creating  a 
vagina  in  a case  of  congenital  abseuc«.  Med.  record. 
1898.  Dec.  10.  — 25)  Stevens,  A case  of  membra- 
nous  vaginiUs  in  wich  the  bacUlua  coli  communis  vai 
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foaod.  TraoMct.  obst  soc.  Lood.  XLI.  p.  228.  (Dipb* 
theriü»eher  der  Vagioa  bei  einer  jung  ver- 

heiratheUo  Frau,  enthielt  Bact.  coli  in  ^incultur. 
Die  Frau  war  schwanger.  Langsame  Heilung  unter 
Jodbehandlung.)  — 26)  Targett,  Fibromjoma  of vagina. 
Ibidem,  p.  100.  (Eistirpation  eines  cytindrischen  Tu- 
mors aus  der  vorderen  Vaginalwand  einer  84jährigen 
Nullipara.  Fibromyom.)  — 27)  Downes,  Varioocele 
of  right  lateral  wall  of  vagina.  Amer.  gyn.  and  obst. 
Jouro.  June.  (Grosser  variedser  Tumor  in  der  Vagina 
einer  hOjähr.  Pat.  Blutungen.  Excision  unter  Klemm- 
behandlung.  Heilung.)  — 28)  Watkins,  The  treat- 
ment  of  cystocele  and  uterine  prolapse  after  Ibe  meno- 
paose.  Ibidem.  Not.  (Yagioofiiation  des  Lig.  lat.  und 
Annäben  der  Cervix  an  die  hintere  Vagtaalwand.  l Fall, 
{^eilt.) 

Laroyenne  (18)  operirt  den  Soheiden-Uterus- 
protaps  mit  Cystocele  auf  folgende  Art:  Bauch- 
sehnitt.  Ein  Assistent  drängt  den  Uterus  mittelst  eines 
Hysterometers  in  den  Schnitt.  Ventrofixatioo.  Die 
vorher  dilatirte  Harnblase  wird  dann  durch  den  einge- 
fuhrten  Zeigefinger  ebenso  elevirt  und  sowohl  an  den 
Uterus^  wie  vom  an  die  Bauehdecken  mit  Catgut  fixirt. 
Wenn  notbig,  folgt  noch  eine  hintere  Colpombaphie. 

Bei  einer  68jährigen  Frau  mit  totaler  Inversion 
der  Scheide.  Elongatio  colli,  tiefem  Herabreicben  des 
Douglas  und  Füllung  desselben  mit  Därmen  exstirpirte 
Gottsebalk  (7)  den  Utens  vaginal  und  schaltete 
durch  Ännähen  der  surückgeschobeoon  Blase  an  das 
Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand  den  Douglas  aus. 
Die  straff  angexogenen  Lig.  lata,  rot  und  Tuben  nähte 
er  als  ein  die  Blase  stütaendes  Diaphragma  auf  diese, 
die  Ligg.  sacro-uterina  wieder  auf  das  Diaphragma  und 
reseeirte  dtwn  das  überschüssige  Peritoneum  des  Dou- 
glas. Heilung. 

Einen  oomplieirten  Fall  erworbenen  Scheiden- 
Verschlusses  beschreibt  Kammer  (19): 

24jähr.  FVau.  Incontinentia  alvi  seit  einer  Zangen- 
geburt. Scbeiden-Damm-Mastdannriss,  durch  Plastik 
geheilt  2 Monate  später  heftige  Molimina  ohne  men- 
struelle Blutung  infolge  völligen  Narbenverscblusses 
des  mittieren  Scheidenabscbnittes.  Perinealschnitt  und 
stumpfes  Vordringen  führt  angeblich  wegen  einer  Ver- 
wachsung der  Blase  mit  dem  Mastdarm  (?)  nicht  zum 
Ziele.  Trotzdem  später  die  Regel  auftritt,  heftige  Dys- 
menorrhoe. Laparotomie.  Ausgedehnte  Peritonitis  ad- 
baesiva.  Kotbabscessc  zwischen  Uterus  und  Darm- 
Kblingen.  Uterus  bis  auf  einen  Theil  der  fest  ad- 
härirenden  Cervix  sammt  Adnexen  entfernt  Heilung. 
Im  Abscesseiter  (^libaeillen. 

Io  2 Fällen  von  congenitalem  Fehlen  der  Vagina 
bildete  Abbe  (24)  einen  Scheldeoeanal  auf  folgende 
Weise: 

Im  ersten  Falle  musste  er  sunäohst  die  durch 
einen  anderen  Operateur  xersebnittene  Urethra  wieder- 
berstellen, wobei  die  Drainage  der  Harnblase  oberhalb 
des  Os  pubis  wahrend  4 W'oebeo  gute  Dienste  leistete. 
Dann  drang  Ä.  zwischen  Blase  und  Rectum  ein,  spaltete 
das  eine  ziemlich  lange  Labium  minus  längs  und  nähte 
dessen  eine  blutige  Fläche  in  die  neu  geschaffene  Vagina 
eia.  Letztere  wurde  durch  Gazetampons  offen  gehalten. 
Heilung.  (Später  mosaten  noch  Waebsbougies  lange 


Zeit  zur  Offenhaltung  der  Scheide  angewendet  werden. 

— Im  2.  Falle  bediente  sich  A.  mit  vollem  Erfolg  der 
Transplantation  von  Scbenkelbautstückchen  auf  die 
neuen  Scheidenwände. 

Lindentbal  (8)  fand  bei  einem  Falle  von  Colpo- 
hyperplasia  eystica  (tubereulöse  Nullipara)  neben 
Bact.  coli  anaerobe  Bacterien  aus  der  Gruppe  der 
Oedembacillen,  mit  welchen  im  Bcagensglas  wie  im 
thierischen  Gewebe  Gasbildung  erzeugt  werden  konnte. 
Einmal  gelang  es,  io  der  Scheide  eines  Meerschwein- 
chens einen  Process  zu  erzeugen,  der  dem  Emphysem 
der  Vagina  beim  Weibe  analog  war.  Als  constante 
histologische  Veränderungen  waren  Cystenbildung  inner- 
halb der  Vaginalwand,  sowie  Necroae  und  zellige  In- 
filtration in  der  Umgebung  der  Cysten  zu  oonstatiren. 

2.  Volva. 

1)  Aiebel,  Beitrag  zur  Gonorrhoe  der  Geschlechts- 
tbeile  des  Deugeboreneo  Mädchens.  Beitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  II.  fl.  2.  — 2)  Rüge,  C.,  Die  Talgdrüsen  der 
grossen  und  kleinen  Labien.  Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XLI.  H.  2.  — 8)  Baldy  und  H.  W'illiams,  Krau- 
rosis  vulvae.  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  November. 
(ASJährige  Frau.  Excidirte  Haut  zeigt  atrophische  un<^ 
hypertrophische  Stellen,  z.  Th.  hyaline  Degeneration. 
Haarfollikel  und  Talgdrüsen  fehlen,  Nerven  nicht  nach- 
zuweisen. Kleinzellige  lofiltration  im  subporitonealen 
Gewebe.  Solerose  der  elastischen  und  Muskelfasern.)  — 
4)  Bi  eck,  Ein  Fall  von  primärer  Tubereulöse  der 
Vulva  einer  Erwachsenen  und  ihre  BesiebaDgen  zum 
Ulcus  rodens  vulvae.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX. 
S.  842.  — 5)  Koll,  Ein  Fall  von  primärem  melaoo- 
tisehem  Carcinom  der  Vulva  mit  Metastasen.  Dissert. 
Berlin.  (Pigmentirtes  Carcin.  vulvae,  exstirpirt.  Tod 
an  Cacbexie.  Metastasen  in  Herz,  Lungen,  Gehirn, 
Leber,  Uterus,  Ovarien,  Femur  eto.)  — 6)  Schiller, 
Kommen  auf  den  ScbleimfaäuteD  der  Geoitalorgaoe  der 
Frau  Gonococcen  vor,  ohne  dass  klinische  Erscheinungeo 
von  Gonorrhoe  vorhanden  sind?  Berlin,  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  41.  (Auf  Grund  von  Untersuchungen  an 
800  Frauen  verneint  S.  diese  Frage.  Stets  fanden  sich 
bei  Gonococcen  pathologische  Secrete.)  — 7)  David- 
sohn,  C.,  Tubereulöse  der  Vulva  und  Vagina.  Ebend. 
No.  25.  (Exitus  8 W'oehen  post  partum.  Neben  allge- 
meiner Miliartuberculose,  die  von  alter  Tubentuber- 
oulose  ausgfgangen  war,  fand  sich  eine  frische  Tuber- 
culose  der  Vulva  und  Vagina.  Bacillen  nachgewiesen.) 

— 8)  Bullard,  Elephantiasis  of  the  vulva.  Med.  Re- 
cord. Jan.  28.  (Exstirpation  eines  ongebeuren,  bis  an 
die  Kniee  reichenden  elephant.  Tumors,  der  von  den 
grossen  Labien  ausging.  Pruritus  ging  vorher.  Exitus.) 

— 9)  Hall,  B.,  Persistent  warty  growth  of  the  vulva 
associated  with  pruritus  vulvae.  Lancet.  October  7. 
(Pruritus.  Pachydermia  verrucosa,  trotz  mehrmaliger 
Excisionen  recidivirend,  endlich  durch  Entfernung  von 
Labien  und  Clitoris  geheilt)  — 10)  Dirmoser,  Bei- 
trag zur  Pathologie  des  Vestibulum  vaginae.  Para- 
vaginale  Gänge.  Wiener  med.  Wocheoschr.  No.  28.  — 
11)  Robinson,  D.,  Vulval  disebargea  in  children. 
Trans.  Obst.  Soc.  London.  XLI.  p.  14.  (54  Falle  von 
Vulvitis  bei  Kindern  von  1 — 14  Jahren.  41  mal  Gono- 
coccen  nachgewiesen.  Nur  1 mal  eine  Ulceration.  Selten 
Drüsenschwetlung.  2 mal  fanden  sich  Darmschmarotzer.) 

12)  Merletti,  Die  Beziehungen  zwischen  Vulvitis 
pruriginosa,  Kraurosis  vulvae  und  Cancroid.  Arcb.  ital. 
di  Ginec.  II.  No.  2.  (Fälle,  io  denen  auf  Pruritus  und 
Kraurosis  Carcin.  vulv.  folgte.)  — 18)  Kelly,  How., 
A new  metbod  of  treating  complete  tear  of  the  recto- 
vagina)  septum  by  turning  down  an  apron  into  the 
rectum  and  by  buried  suturc  thrnugh  the  spbincter 
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muscle.  Medical  Kevs.  Sept.  9.  — 14)  Derselbe» 
The  Operation  for  complete  tear  of  the  perioeum.  Amer. 
Joum.  of  Obstet  Aug.  — 15)  Hamann»  Oedema  and 
£iepbantiasis  of  the  exteroal  genitalia»  followiog  remo- 
val  of  the  inguinal  glands.  Annal.  of  Gyn.  and  Ped. 
Octob.  (Unklarer  Kall.)  — 16)  Tucker»  Gonorriioea 
of  the  extemal  genitals  in  the  female.  Amer.  Gyn.  and 
Obst.  Journ.  June.  (Die  Drusen  der  äusseren  Ge- 
schlecbtstbeile  werden  suerst  von  der  Gonorrhoe  er- 
griffen. Zeitige  Behandlung  mit  Thiol  rerhiodert  ein 
Ascendiren.) 

Rüge  (2)  findet  beiNeugeboreoen  die  grossen 
Labien  dicht  mit  Talgdrüsen»  Schwelssdrüsen  und 
Wolihaar  beseUt,  während  sie  an  den  kleinen  Labien 
fehlen.  Im  8.  und  4.  Jahr  treten  Verdickungen  des 
Epithels  der  medialen  Seite  der  Lab.  min.  auf,  die  im 
5.^11.  Jahre  canalisirt  und  verästelt  erscheinen,  eben- 
so später  an  der  gesammten  Peripherie.  Die  Talgdrüsen 
seigeo  späterhin  einen  acinösen  Bau.  Im  Greisenalter 
schwinden  die  Drüsen  der  kleinen  Labien»  an  den 
grossen  Labien  nicht  völlig.  Es  findet  an  den  Lab. 
min.  also  im  extrauterinen  Leben  eine  Neubildung  von 
Talgdrüsen  statt 

ln  8 Fällen  fand  Dirmoser  (10)  bei  lebenden 
Tranen  paravaginale,  einmal  doppelseitige 
Gänge  von  2Vi— 8— 6Vi  cm  Länge,  die  cm 

von  der  Urethra  entfernt  oberhalb  der  Mitte  des  Sebeiden- 
elngangs  mit  macroscopisch  sichtbarer  Oeffnung  mun- 
deten, der  Harnröhre  parallel  verliefen,  einmal  am  Aus- 
fübrungsstück  ampullenrönnig  erweitert  waren  und 
(pathologisch)  secemirten.  Mit  den  Skene’schen  Drüsen 
haben  sie  nichts  su  thua.  Ein  Fall  konnte  micro- 
scopischer  Stückebeountersuobuog  eugänglicb  gemacht 
werden ; es  fand  sieb  Cylinderepitbel  über  bindegewebi- 
gemStratum.  D.istgeneigt»  hier  persisttrende Gärtnerische 
Gänge  aozunebmen. 

Bieck  (4)  beobachtete  einen  eigentbümlicben  Fall 
ausgedehnter  Uloeration  zwischen  Clitoris  und 
Urethra  bei  einer  Frau»  deren  Gatte  an  Tuberculose 
und  Syphilis  gelitten  hatte  und  die  gonorrhoisch  inficirt 
war.  Das  Geschwür»  von  Brieger  als  gonorrhoisches 
bezeichnet»  war  in  8 Jahren  nicht  zu  heilen  und  er- 
griff schliesslich  die  kleinen  Labien;  die  umgebende 
Haut  zeigte  elephantiastUche  Wucherung.  Aussebuei- 
dung  der  erkrankten  Partien  mit  dem  Glüheiseo.  Tu- 
berculinimpfuog  blieb  negativ,  ein  mit  Gesebwürs- 
bröckelu  inoculirtes  Meerschwein  blieb  gesund.  Im  All- 
gemeinen fand  sich  in  den  kranken  Partien  Rundzellen- 
infiltration  und  Riesenzellen  und  nur  an  einer  einzigen 
Stelle  TuberkelbaciUen.  Ob  daher  der  ganze  Proceas 
wirklich  eine  primäre  locale  Tuberculose  darstellt,  ist 
nicht  ganz  sicher.  Die  elepbantiastiscbe  eDtzündlicbe 
Wucherung  war  es  zudem  nach  R.  nicht,  soll  vielmehr 
durch  Stauung  entstanden  sein. 

Bei  dem  Kinde  einer  an  Gonorrhoe  leidenden 
Frau  sah  Ai  che  1(1)  am  4.  Lebenstage  Schwellung  und 
Rötbung  der  äusseren  Genitalien»  am  5.  ebensolche  am 
namröbrcnwulst  mit  Austritt  von  dickem  gonococcen- 
haltigem  Eiter  aus  der  Scheide.  Vom  7.  Tage  an  Rück- 
gang der  Erscheinungen.  Vom  II. — 18.  Tage  Blutungen 
aus  der  Scheide.  Heilung.  Allgemeinbefinden  nie  ge- 


stört A.  nimmt  an»  dass  in  Folge  Ascendirens  de 
Gonorrhoe  der  Uterus  inficirt  wurde  und  blutete.  Hi- 
roatosalpinx  bei  Verschlüssen  und  die  sog.  angebomt 
Scheidenatresie  beruhen  vielleicht  auf  ähnlicbeo  Vor- 
gängen. 

Kelly's  (13  u.  14)  neue  Operation  des  eon- 
pleten  Dammrisses  ist  von  älteren  Metbodea  sur 
in  wenig  bedeutenden  Stücken  untersebtedeo.  K.  logt 
eine  Incision  quer  in  den  Introitus»  etwa  l cot  obtr- 
halb  des  zerrissenen  Afters,  frischt  vaginalwärta  io  dor 
üblichen  Weise  an»  schlägt  aber  ein  scbürzeosrtigtt, 
unterhalb  der  basalen  Incision  gelegenes  Stück  sbvüu 
und  benutzt  es  als  einen  Schutz  der  Wunde  gegea  Is- 
fection  vom  Mastdarm  aus.  Die  freige legten  Eodeo  dei 
Sphincters  vereinigt  er  isolirt  mit  versenkten  Catgiil- 
nähten.  Er  theilt  12  erfolgreiche  Falle  mit. 

[Videbech,  Poul»  Eet  Tilfaelde  af  Sarcoms Tolm 
Foreloebig  helbred  ved  Elektrolyse.  (Bin  Fall  von  Sar- 
coma  vulvae»  vorläufig  durch  Electrolysis  geheilt) 

Tid.  R.  4.  Bd.  7.  p.  890. 

Das  Resultat  war  vorzüglich;  es  war  aberzovesk 
Zeit  vergangen»  um  über  eine  dauernde  Heilung  zo  vfi- 
scheiden.  P.  Nyrep  (Kopenhages).] 

3.  Harnorgane. 

1)  Schröder»  H.,  Ueber  die  Bebandlaog  de 
Blasentuberculose  mit  T.  R.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Qji 
XL.  Heft  1—2.  — 2)  Kauffmann,  Entfernung  ebe 
Haarnadel  aus  der  Harnblase.  Ebendas.  XLI.  Heftl 
(In  der  Blase  frei  liegende  Nadel  durch  stampfe  Bit- 
eben  eitrahirt.)  — 3)  Kästner»  Radiograpbirte  Bur- 
oadel  in  der  Harnblauie.  Verb,  der  deuts^.  Gei  ft 
Gyn.  VIII.  S.  468.  (Colpocystotomie.  Nadel  endwti 
Eine  restirende  Fistel  genäht  Verweilcatheter  ztiai 
sieh  Pat.  masturbatoriscb  in  die  Blase  und  das  ptfi* 
cystische  Gewebe.  Heilung.)  — 4)  Ziegeospeek,  Z« 
Therapie  des  Hamtraufelns.  Et^ndas.  S.  582.  (Be 
entzündlicher  Grundlage  Zitterdrttckung  des  Spbisct 
vesic.  gegen  die  Symphyse.)  — 5)  Benckiser.  Hebe 
abnorm  ausmündeode  Ureteren  und  deren  cbirurgiscM 
Behandlung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G^.  Bd.  41.  H.  1 

— 6)  Olshauscn,  Beitrag  zur  Verirrung  der  üreterta 
und  ihrer  Behandlung.  Ebendas.  — 7)  Sobeok  osi 
Austerlitz,  Ueber  den  Bacteriengebalt  der  oomaks 
weihlicheo  Urethra.  Prag.  mcd.  Wocbenschr.  No.  !"•  " 

8)  Calderini,  Transperitoneale  Einpflanzung  des  üiv 
ters  in  die  Blase  behufs  Heilung  der  Ureter-Gebar- 
mutterfistel.  Monatssebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IX.  Fcbr. ' 

9)  Saenger,  M.,  Zur  abdominalen  Uretero-Cyito-iiu* 
stomosis  bei  Ureter -Oenitalfisteln.  Ebendas.  — 1^ 
Martin,  A.»  Zur  Ureterenohirurgie.  Ebendas.  Oefok 

— 11)  Vitrac»  Le  döcubitus  ventral  permaneot  datf 
le  traitemeot  des  fistules  vöaico-vaginales.  Ozi  bebä 
de  med.  14.  Dec.  (Empfiehlt  dauernde  Bauchlage  be 
frischen  Fisteln,  die  so  vom  Urin  nicht  bespült  verdei 

— 12)  Meyer,  M.»  Zur  Casuistik  der  Erknokusges 
an  der  weiblichen  Harnröhre.  (Arch.  t Gyn. 

Heft  8.  (8  bis  baselnussgrosse  Prolapse  der  Ontbnl’ 
Schleimhaut,  excidirt,  einer  durch  Kälteappliczfioo 
heilt)  — 18)  Crossen,  A vesico-vaginal 
a means  of  bladder  drainage  io  extensive  plastic  von 
of  the  urethra*  Amer.  Joum.  of  obstet  Febr.  — ijj 
Mundö»  A.  complicated  case  of  vesico-uterorsgl»** 
fistula.  Med.  record.  21.  Jan.  (Bei  der  Nabt 
grossen  Blasencervixfistel  wurde  der  Vertex 
durch  den  Catbeter  ausgiebig  quer  zeni«sen. 
tomie.  Der  Fundus  uteri  und  die  Ligg.  Utz 
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aaf  den  Riss  genäht  werden.  Heilung.  Später  quere 
Obliteration  der  Scheide,  da  die  Fistel  wieder  aufbracb.) 

— 15)  Kelly,  H.,  A new  Operation  for  vesico-vaginal 
tistula.  John  Qopk.  Uosp.  Bull.  June,  (ln  2 Fällen 
TOD  Blasenscheidenfistelo  mit  stark  vernarbten  Rändern 
öffnete  K.  das  Abdomen,  halbirte  die  Blase  durch  einen 
Längsschnitt,  schnitt  die  Fistelränder  aus  und  ver- 
einige direct  durch  Catgut.  Beide  heilten.)  — 16) 
Etberidge,  Remedial  treatment  of  cystitis  in  the  fe- 
male.  Amer.  Gyn.  and  obstet.  Journ.  Jan.  (Regime. 
Opium  zur  Schmerzstillung.  Lithium  und  alkalische 
Wässer.  Bla-senspülungen  mit  Salzwasser,  Argent.  nitr., 
Tannin,  Hydrastis  etc.)  — 17)  Wesener,  Chemical 
and  microscopical  eiamination  of  the  urine,  witb  spe- 
cial rcfcrence  to  the  diagnosis  of  cystitis.  Ibidem. 
(Nichts  Neues.)  — 18)  Belfield,  Instrumental  exami* 
naiion  of  the  bladder.  Ibidem.  (Cystoscopie  warm  em- 
pfohlen, auch  als  Ersatz  der  digitalen  Austastung.)  — 
19}  Harris,  Instrumental  examination  of  the  bladder 
iu  the  diagnosis  of  cystitis.  Ibidem.  (Empdehlt  ein 
eigenes  Instrument,  mit  dem  man  den  Urin  jeder  ein- 
zelnen Niere  auffangen  kann.  Keine  Beschreibung  des 
Intrumentes.)  — 20)  Ferguson,  A.,  Surgical  treat- 
ment  of  cystitis.  Ibidem.  (Bei  schwerer  C}’stitis  chron. 
kann  Sectio  alta  mit  Drainage  per  urethram  erfolgreich 
sein.  Culpocystotomie  verwirft  F.)  — 21)  Kletzscb, 
The  prevention  of  cystitis.  Ibidem.  (Nur  Bekanntes.) 

— 22)  Baldwin,  Complete  incontinence  of  urine. 
Ibidem.  Febr-  (2  mal  Incontiuenz  wegen  Urethra-  oder 
Scbeidenprolaps,  1 mal  wegen  allgemeiner  Schwäche; 
durch  Pessare  günstig  beeinflusst.)  — 28)  Bacon, 
Etiology  of  movable  kidney.  Amer.  Gyn.  Joum.  Febr. 
(Herabsetzen  d.  intraabdominalen  Druckes  u.  Schwächung 
der  Befestigungsapparate  sind  ätiologisch  wirksam.  — 
24)  Fütterer,  Symptoms  and  diagnosis  of  movable 
kidney,  with  report  of  18  cases.  Ibidem.  (Symptom 
von  Wanderniere:  Regelmässig  auftretende  Schmerzen, 
Schwindel,  Zeichen  von  Knteroplose,  gastrische  Be- 
schwerden, Palpitationen  und  unregelmässige  llerzaction, 
Erweiterung  der  Aorta  abd.,  Gefässverstopfungen,  Ge- 
fä-ssgeräuseb  über  der  Arteria  renalis.  Neurasthenie. 
18  Fälle.)  — 25)  Stehman,  Symptoms  and  diagnosis 
of  movable  kidney.  Ibidem.  (Diflerentialdiagnostisch 
wichtig  für  Wanderniere  ist  Percussion  combinirt  mit 
Darmauflreiben,  die  characteristische  Form,  die  Unbe- 
weglichkeit der  dislocirtcn  Niere  bei  In-  und  Exspi- 
ration. Pulsation  der  Art.  renal.,  Verschieblichkeit  zur 
normalen  Stelle,  Uebelkeit  beim  bimanuellen  Druck.)  — 
26)  Mc  Arthur,  The  surgical  treatment  of  movable 
kidney.  Ibidem.  (Fixation  der  Niere.  Flankcnschnitt.) 

— 27)  Martin,  Frkl.,  Experimental  implantations  of 

ureters  in  the  bowels.  Ibidem.  March  and  June.  — 
28)  Edebohls,  The  relations  of  movable  kidney  and 
appendicitis  to  eacb  otber  and  to  the  practice  of  moderu 
gyoaecology.  Med.  Record.  March  11.  (80— 90pCt. 

aller  an  Wanderniere  leidenden  Frauen  sollen  auch 
chonisebe  Appendicitis  haben.)  — 29)  Romm,  4 Blasen- 
scheidenfistelo,  operirt  nach  dem  neuen  Verfahren  von 
W.  A.  Freund.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  (4  schwere 
Fälle,  geheilt.)  — 30)  Kahn,  E.,  Noch  2 Fälle  von 
Vesico- Vaginalfisteln  operirt  nach  W.  A.  Freund. 
Rbenda.s.  (1  Pall  bis  auf  eine  kleine  Uretbrovaginal- 
fistel,  der  andere  völlig  geheilt.)  — 31)  Romm,  Neu- 
bildung einer  zerstörten  weiblichen  Harnröhre  unter 
Anwendung  der  Gersuny’scben  Methode  der  Sphincteren- 
bildung.  Ebendas.  No.  8.  (Ablosen  des  Harnröhren- 
rudiments aus  Narben,  Drehung  um  180®  in  der  Längs- 
achse und  Fixation.  Heilung.)  — 32)  Hadra,  B., 
Wanderniere  und  Appendicitis.  Ebendaselbst,  ((ilaubt 
nicht,  wie  Edebob Is  [28],  an  einen  causalen  Zusam- 
menhang.) — 33)  Mirabeau,  Ueber  trophisebe  Blasen- 
Störungen  nach  gynäkologischen  Operationen.  Ebendas. 
No.  11.  (Stellte  cystoscopisch  in  2 Fällen  Anämie, 
Atrophie  and  circumscriptes  Oedem  der  Blasenschleim- 
baut  fest,  wahrscheinlich  als  Folge  von  Gefässunter- 


binduDgen  bei  Operationen.)  — 34)  Mackenrodt,  Die 
Operation  der  Ureterfistcln  und  Ureterverletzungen. 
Ebendas.  No.  12.  — 35)  Füth,  H..  Ueber  Papilloma 
vesicae  beim  Weibe.  Ebendas.  No.  20.  (Häufig  reci- 
divirendes  Papilloma  verticis  vcsicac  bei  einer  49jähr. 
Frau.  Microscopiscb  Zotten  mit  Epitbelbesatz,  nirgends 
Eindringen  von  Epithel  in  tiefere  Schichten.  Reiches 
Gefässnetz  im  bindegewebigen  Grundstock,  darin  Züge 
glatter  Muskelfasern.  Section.  Keine  Metastasen.)  — 
36)  Graefe,  M.,  Ein  weiterer  Fall  von  Papilloma  vesicae. 
Ebendas.  (Grosses  recidivirendes  Papillom  der  ganzen 
Blase  bei  einer  33jährigen  Multipara;  2maligc  Colpo- 
cystotomie.)  — 37)  Stinson,  Nephrorrhaphie  undgleich- 
zeitige  Entfernung  der  Appendix  durch  Lumbalschnitt 
bei  rechtsseitiger  Wanderniere  und  schmerzhafter  Appen- 
dicitis. Ebendaselbst.  No.  28.  (Vertritt  ähnliche  An- 
schauungen wie  Edeboh Is  [28]).  — 88)  Maiss,  Hei- 
lung einer  Blasen-Scheidenfistel  durch  die  Sectio  alta. 
Ebendas.  No.35.  (60jährige  Pa t.  (rrosse  narbige  Blasen- 
scbeidenflstcl  infolge  Einheilens  eines  Sclteidenpessars. 
Pessar  entfernt.  Später  Sectio  alta.  Heilung.)  — 
39)  Kalabin,  Zur  Frage  der  Implantation  der  Ure- 
teren.  Ebendas.  — 40)  Knoi.  Vaginal  cystotoray  for 
the  eure  of  irritable  bladder.  Amer.  Journ.  of  Obstet. 
Sept.  — 41)  Amann,  Neueinpflanzuogon  des  Ureters 
in  die  Blase  zur  Heilung  von  Urctcr-Cervicalflsteln. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  (Gute  Zusammen- 
stellung der  ätiologischen  und  therapeutischen  Momente. 
2 Fälle,  in  denen  erfolgreich  nach  Witzei  vorgegangen 
wurde.)  — 42)  Kelly,  The  use  of  the  renal  catheter 
in  determining  the  seat  of  obscure  paiu  in  the  side. 
Amer.  Journ.  of  Obstet.  Sept.  — 43)  Derselbe,  The 
reflux  of  air  into  the  ureters  trough  the  air-distended 
bladder  in  the  kneebreast  posture.  Ibid.  Oct.  (Luft 
kann  in  Knie-EIlenbogenlage  der  Pat.  durch  den  Renal- 
catheter  und  auch  ohne  solchen  in  ge.sunde  und  kranke 
UretercD  eindringen,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Zufälle 
dadurch  entstehen.)  — 44)  Swope,  Suprapubic  cysto- 
toray for  the  removal  of  a large  encysted  calculus  con- 
tainiog  a hairpin.  Ibid.  Nov.  (Grosser  Blasenstein, 
um  eine  Haarnadel  entwickelt,  einer  22jährigen  Pat. 
erfolgreich  durch  Sectio  alta  entfernt.)  — 45)  Frank. 
Jac.,  Vesico-rectal  anastoraosls.  Annal.  of  Gyn.  and 
Ped.  Nov.  — 46)  Savor,  Ueber  den  Keimgehalt  der 
weiblichen  Harnröhre.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  S.  103.  — 
47)  Downes,  Interesting  cases.  Amer.  Gyn,  and  Obst 
Joum.  June,  (Nach  Au.skratzen  und  Chlorzinkbehand- 
lung eines  carcinomatosen  Uterus  sticss  sich  ein  Sequester 
aus  und  entstand  eine  üreteruterusftstel.  Coeliotomie. 
Befreiung  des  linken  von  Krebsknoten  umgebenen  Ure- 
ters aus  Adhäsionen  stellte  die  Functionen  desselben 
wieder  her.  Tod  nach  einem  Jahr.)  — 48)  Noble, 
Ureteral  ana.Htomosis.  Ibidem.  August.  (Willkommene 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  eigener  Fälle,  im 
Ganzen  30  Beobachtungen.)  — 49)  Ries,  Incontinence 
of  urine.  Ibid.  Nov.  (Starke  Dilatation  der  Urethra 
durch  Coitusversuche,  operativ  ungefähr  nach  Gersuny’s 
Methode  geheilt  nur  wurde  auch  die  vordere  Scheiden- 
wand  in  die  Anfri.schung  einbezogen.)  — 50)  Garri- 
gues,  Case  of  persistent  fetal  bladder  in  a 45  year 
old  woman.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Dez.  (Sah  bei 
einer  Laparotomie  eine  trianguläre  Harnblase  mit  per- 
sistentem Urachus  und  Umbilicalarterien.) 

2 Fälle  abnormer  AusmündungderUreieren 
beobachtete  Benckiser  (5): 

1.  Feine  Fistel  im  oberen  Drittel  der  Vagina,  aus 
der  seit  jeher  Harn  abträufelt  Die  Sonde  drang  bis 
neben  die  Cervix,  eine  Communication  mit  der  Blase 
war  nicht  festzustcllen.  Ein  früher  vorgenommener  ope- 
rativer Versuch  war  erfolglos  gewesen. 

2.  28jäbrige  Frau,  die  einmal  geboren  hatte.  Seit 
dem  Partus  Zunahme  einer  von  jeher  beobachteten  ln- 


614 


FrHUKD,  OYNjÜtOLOÖlB. 


cootiaens.  Harnröhre  erweitert,  das  Orificium  zerklüftet. 
Dicht  unter  ihm  eine  feine  Fistel.  Sohlieest  man  diese 
mit  einer  Ligatur,  so  entsteht  in  der  vorderen  Scheiden* 
wand  links  ein  spindelförmiger,  leicht  gewundener 
Wulst;  24  Stunden  später  Schmerzen  nach  oben  bin. 
Spaltung  des  Ganges  von  der  Mündung  aus  auf  8 cm. 
Eine  Sonde  weist  in  der  Mitte  der  vorderen  Vaginal- 
wand  eine  weite  Ampulle  nach,  dann  drang  man  80  cm 
weit  nach  links  hinten  bequem  vor.  Das  Cystoscop 
zeigte  2 an  normaler  Stelle  mündende  Ureteren.  So- 
mit bandelte  es  sich  um  einen  überzähligen  linken 
Ureter.  — B.  ezcidirte  den  ampullären  Tbeil  desselben, 
eröffnete  die  Harnblase  links  über  einem  eingeführten 
Catheter  und  vernähte  das  Ureterenende  dort  hinein 
mit  fortlaufender  Catgutnaht.  Das  Cystoscop  zeigte, 
dass  die  Nahtstelle  über  der  normalen  Uretermünduog 
lag.  Eine  kleine  Fistel  musste  nach  4 W'oeben  ge- 
schlossen werden;  dann  Heilung.  Das  eicidirte  Stück 
erwies  sich  als  normaler  Ureter.  — B.  giebt  entwicke- 
luDgsgescbicbtliche  Darlegungen  und  kurze  Angaben 
über  22  Literaturfälle  mit  8 Operationen. 

Olshausen  (6)  theilt  zum  selben  Capitel  2 eigene 
Fälle  mit: 

1.  loeontioeotia  urinae  bei  einem  lOjährigen 
Mädchen.  Normales  Orific.  uretbrae.  Bechbs  neben 
dem  Hymen  eine  Oeffnuog,  aus  der  Urin  austritt.  Eine 
Communicatioo  mit  den  Harnorganen  nicht  zu  eruiren. 
Im  Cystoscop  sieht  man  eine  normale  linke  Ureter- 
mündung;  die  rechte  fehlt.  0.  nimmt  eine  abnorme 
Ausmündung  des  letzteren  an. 

2.  ISjäbriges  menstniirtes  Mädoben  leidet  seit  der 
Geburt  an  Incontinenz.  Fistel  rechts  unter  dem  Ohüc. 
urethr.,  entleert  Urin.  Ein  Catheter  dringt  in  der  nor- 
malen Ureterrichtung  ein;  eine  Communication  mit  der 
Blase  nicht  zu  erkennen.  Daher  wurde  ein  überzähliger 
Ureter  diagnosticirt.  0.  präparirte  diesen  frei,  ezcidirte 
ein  — übrigens  normales  — Stück  und  nabte  den 
Ureter  in  die  eröfhiete  Urethra.  Am  4.  Tage  Fieber, 
bydronepbrotische  Symptome,  Aufplatzen  der  Fistel. 
4 Woeben  später  vaginale  Implantation  in  die  Harn- 
blase, ohne  Erfolg.  Nach  8 weiteren  Operationen  wurde 
die  Continenz  erreicht;  eine  neu  angelegte  Oeffnung  der 
Blaseowaod  erreichte  die  Mündung  des  normalen  Ureters 
und  mit  ihr  eine  einzige  Oeffnung  für  beide  rechts- 
seitigen Ureteren. 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Untersuebem  fanden 
Schenk  und  Austerlitz  (7)  die  normale  Urethra 
unter  60  Fällen  SOmal  keimfrei.  Io  28  Fällen  con- 
statirten  sie  niohtpathogene  Keime,  meist  grosse  Doppel- 
coccen  des  Vestibulumsecrets  und  anacrobe  Bacterien. 
In  einem  Falle  fand  sich  Bact.  coli,  hier  aber  fanden 
sich  auch  in  der  (exstirpirten)  Niere  Absccsse  mit  Coli 
und  Streptococcen,  ln  einem  Falle  züchteten  und  über- 
impften die  Verff.  einen  kleinen,  unbeweglichen,  plumpen 
Bacillus  nicht  näher  bekannter  Art.  — Savor  (46) 
fand  bei  gynäkologisch  Kranken  im  Allgemeinen  28,2  pCi 
sterile  Befunde  und  71,8  pCt.,  io  denen  die  Urethra 
keimhaltig  war,  bei  Gonorrhoe  nur  12,2 pCt.  sterile 
Befunde  und  häufig  pyogene  Microorganismen  (Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen). 


Calderini  (8)  heilte emeUreter-Oebärmotter- 
fistel  4 Monate  nach  einer  mstrumentellen  EntbinduDg 
durch  folgende  Operation: 

Beckenbochlageruog.  Suprasymphysärer  Bauch- 
seboitt.  Eveotration  der  Därme.  EiosehDeiden  des 
Peritoneums  über  dem  verdickten,  dilatirten  rechten 
Ureter  in  der  Gegend  der  Synch.  sacro-iliaea  oor  aof 
etwa  I cm  Länge,  Freimacben  des  Ureters  mit  der 
Fingerspitze  und  Umlegen  eines  Fadens.  Dann  wurde 
mit  dem  Finger  ein  „subperitonealer  Canal*  bis  an  die 
Blase  geschaffen.  Hier  wieder  ein  kleiner  Eioschtutt 
ins  Peritoneum,  Anscbliogeo  des  Mundungsstückes  des 
Ureters,  Ligiren  und  Versenken  desselben.  Das  late- 
rale Ureterstück  wird  an  den  Ligaturfäden  in  den 
.Canal*  gezogen  und  nun  in  die  hintere  Blasenwand 
mit  Hülfe  eines  Boari*schen  Knopf  (System  Murphy- 
KnopO  mit  grosser  Mühe  eingepfluzt  Seideofaden  as 
Knopf  zur  Urethra  heraosgeleitet.  Heilung  nach  2 maliger 
Entstehung  von  Bauchfistelo.  Der  Knopf  wurde  2 Mo- 
nate post  operat.  nach  Dilatation  und  looiaion  der 
Uretbra  entfernt.  — Die  Frage,  welcher  Ureier  verletzt 
sei,  entschied  C.  vor  der  Operation  folgendermaassea: 
Darreichen  von  Methylenblau  per  os,  Einlegen  eines  mit 
Gaze  ausgestopfteo,  doppelläufigen  Catbeters  in  & 
Cervix;  auf  der  Seite  der  Fistel  färbte  sieb  die  Gase 
blau. 

Saenger  (9)  operirte  in  einem  Falle  von  Ureter- 
Cervizfistel  8 Monate  nach  der  losirumeDtell  be- 
endeten Geburt  uDgeräbr  nach  Witze l's  Methode.  (Tor- 
bebandlung;  Methodische  Aasdebnung  der  gesebrumpftes 
Blase  durch  graduell  verstärkte  Füllung.)  Steile  Beckes- 
bocblagerung.  Emporschieben  der  Därme.  Der  dortk 
medianen  Bauebsebnitt,  welcher  gleich  das  propezito- 
neate  Bindegewebe  über  und  vor  der  Blase  aosgiebig 
eröffnet,  freigelegte  verdickte  und  dilatirte  rechte  Ureter 
wird  nach  Spaltung  des  Peritoneums  über  seiner  ganzes 
Pars  pelvioa  ausgelöst,  sein  unterer  Stumpf  versenkt 
und  dmi  Bauchfell  über  ihm  bis  auf  eine  Lücke  sa 
Beckeneingang  vemäbt.  Unter  dem  Peritoneum  der 
Fossailiaca  wird  daun  der  Ureter  bis  an  den  seitlicbee 
Blasengrund  herangezogen  unter  Benutzung  einer 
schmalen  Zange  mit  beweglichem  Maule  und  das  ein- 
gekerbte Ureterende  extraperitoneal  in  den  Blasengrund 
eingepflanzt.  (Etagennäbte  mit  Seide.)  Reactiooslose 
Heilung. 

Auch  Martin  (10)  gelang  es,  nach  der  Witxel- 
Hcbeo  Methode  eine  bei  einer  abdominalen  Radicalope- 
ration  entstandene  Ureterscheidenfistel  zu  heilen,  nneb- 
dem  vaginale  Implantationsversucbe  misslungen  warea. 

Nach  zweimaligen  vergeblichen  Versuchen  heilte 
Crossen  (13)  einen  durch  syphilitische  Ulcerationea 
entstandenen  Dcfect  der  Uretbra  durch  folgendes 
Verfahren:  Ventrofixation  des  adhäronteo  Uterus,  der 
die  Harnblase  dislocirt;  plastische  Wiederherstellong 
des  zerrissenen  Dammes.  Nach  erfolgter  Heilnng  wird 
eine  Vesico-Vaginalfistel  angelegt  und  der  Urin  durch 
einen  Dauercatbeter  hierdurch  abgeleitet  Der  Urethrsl- 
rest  und  der  Blasenhals  wird  unter  Schonung  der 
Sphlncterfasern  sorgsam  ringsum  von  Narben  befreit 
und  die  Händer  des  neugebildeien  Canals  exact.ver* 
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einigt.  Entfernung  des  Blasen-Vaginalrobres  am  15.  Tage. 
Die  Operatiooswundc  war  inxwischon  geheilt,  die  Blasen- 
Scbeidenästel  schloss  sich  spontan. 

Frkl.  Martin  (27),  implantirte  einem  Hunde 
beide  Ureteren,  einem  andern  nur  einen  ins  Rectum, 
einem  dritteu  einen  Ureter  ins  Jejunum.  Das  erste 
Thier  starb  nach  4 Monaten  an  beiderseitiger  Pyelone- 
phritis infolge  lufcction  mit  Bact.  Coli.  Beim  2. 
schrumpfte  die  Niere  auf  der  Seite  der  Implantation, 
ihr  Becken  enthielt  Eiter  mit  Colibacillcn ; derselbe  Be- 
fund beim  3.  Versuchstbier.  Die  implautirtcu  Harn- 
leiter waren  durchgängig  geblieben,  die  Tbiere  hattet^ 
keine  Störungen  erkennen  lassen.  — Zu  ähnlichen  Be- 
funden gelangt  Kalabin  (39);  übrigens  hat  Morestin 
solche  Versuche  schon  1892  vcrölTentlicht;  s.  auch 
Frank  (45). 

Die  Operation  der  Uretorfistelu  und  Ver- 
letzungen führt  Mackenrodt  (84)  transperitoneal 
in  folgender  Weise  aus;  Genügend  langer  Uautsebnitt 
parallel  der  Rectusgrenze.  Vorsichtiges  Absebieben  des 
Peritoneums  nach  der  Spina  zu  und  daun  Ton  der 
Beckenwand  nach  unten  bis  an  die  Iliaca.  Die  Vasa 
spermatica  werden  so  mit  abgehoben.  Manchmal  haftet 
auch  der  Ureter  am  Bauchfell.  Liegt  er  frei,  so  wird 
Peritoneum  und  Inhalt  durch  Seitenhcbel  zurückgeh  ilten. 
Den  Ureter  kann  man  bequem  mit  den  Finger  bis  an 
die  Niere  verfolgen.  Seine  Implautation  erfolgt  seitlich 
in  die  nächste  Stelle  der  Bluseuwaiid.  — Auch  die 
Totalcxstirpation  des  tubereuiosen  Ureters  im  Zusammen- 
hang mit  der  Niere,  Behandlung  von  Stricturen  und 
Steinen  des  Ureters  geschieht  auf  demselben  W’ege. 
— Ureter-Sebeidenfistelo  nach  Ilystcrectomien  operirt 
M.  vaginal. 

Durch  Anlegen  einer  Vesicovaginal -Fistel 
heilte  Kuoi  (40)  in  2 Falleu  quälenden  Harndrang 
bei  jungen  nervösen  Patieutiooen.  Er  constalirte  nur 
^.Irritable  bladder**,  über  den  Genitalbefund  thoilt  er 
Dtebts  mit.  Nach  7 bis  8 Wochen  schloss  er  die  Fistein- 
Heilung. 

Io  Fällen  von  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ver- 
wendet H.  Kelly  (42),  auch  diffcrentialdiagnostisch 
folgendes  Verfahren:  Eiuführeu  des  Kenalcatheters  in 
den  Ureter  bei  Knie-Ellenbogenlage.  Rasche  Füllung 
desselben  mit  Borsäurelösung.  Hydronephrose,  Nieren- 
tumoren  etc.  erkennt  man  durch  den  dabei  sofort  auf- 
tretenden  Schmerz.  K.  tbeilt  interessante  Beobach- 
tungen mit. 

[Thomson,  Severin,  Om  Ureterogenitalüstler  bos 
Kvioden.  (Ueber  Ureterogenitaifistcln  bei  dem  Weib.) 
Koebenbavo. 

Verf.  ba.sirt  seine  Monographie  auf  181  Fälle  von 
Urcterflsteln,  unter  welchen  13  Fälle  in  Dänemark 
Torgekommeo  sind,  und  die  nicht  früher  veröffentlicht 
gewesen  sind.  P.  Nyrop  (Kopenhagen). 

Gaw  lik,  J.,  Zur  operativen  Behandlung  der  uretero- 
vaginalen  und  Gebännutterfisteln.  Przegl.  lek.  No.  15. 

Nach  einer  schweren  Zangengeburt  entstand  bei  der 
20jäbrigen  Pat  eine  Harnleiter-Cervixfistel.  Innerhalb 
l'/s  J.  wurde  3mal  eine  Schliessung  derselben  andern- 


orts angestrebt.  Der  einzige  Effect  war  die  Umwand- 
lung der  Fistel  in  eine  uretero-vaginale.  Operation 
io  Rutkowski's  Klinik:  Schnitt  in  der  Medianlinie  unter- 
halb des  Nabels.  Eröffnung  der  Perit(>nealhöble.  Kin- 
schneiden  des  hinteren  Peritonealblattes,  Isolirung  des 
im  narbigen  Gewebe  gelagerten,  stark  verdickten  rechten 
Ureters.  Durchschneidung  desselben  zwischen  zwei 
Ligaturen,  nachher  Einführung  eines  Ureterencatheters 
in  das  centrale  Ende.  Hervorwölbung  der  Blasenwand 
mittelst  per  urethram  eingefübrter  Klemme.  Incision  der 
Blasenwand  auf  der  Kuppe  der  Wölbung.  Sodann  wird 
der  Ureterencatheter  mit  der  Klemme  erfasst  und  durch 
die  Blase  und  Harnröhre  hinau.sgeleitet.  Directe  Ein- 
näbung  des  Ureters  in  die  Blase  auf  dem  Catbeter  (etwa 
nach  Kader’s  Vorgang  bei  der  Gastrostomie.)  Exacte 
Naht  des  Uretereostumpfes.  Ausschaltung  des  Harn- 
leiters aus  der  Peritonealhöhle  durch  Naht  der  ent- 
sprechenden Theile  des  vorderen  und  hinteren  Perito- 
nealblattcs.  Verschluss  der  Laparotoroiewunde,  bis  auf 
einen  Durcblas.s  für  einen  Gazestreifeo.  Patient  in  6 
W'ocbcD  vollkommen  geheilt  entlassen.  Obiger  Mit- 
tbeilung  scbliesst  Verf.  eine  eingehende  Analyse  der 
bisher  angegebenen  Operationsmethoden  an.  Er  empfiehlt 
am  meisten  die  iotra-eitraperitonale  Operation.  Die 
Ausschaltung  des  Ureters  aus  der  Peritoueathöbte  soll 
mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Adbäsions- 
bildung  zwischen  Harnleiter  und  Darm  stets  ausgeführt 
werden.  Die  Vortheile  der  W^itzcPschen  Schrägfistcl 
werden  bei  directem  Einnäben  durch  eine  couisebe  Ge- 
staltung der  ncugebildeten  Uretermündung  ersetzt.  Das 
Einfuhren  eines  Ureterencatheters  ist  von  Vortheil:  es 
erleichtert  das  Anlegen  der  Naht  und  schützt  letztere 
(wenigstens  in  den  ersten  48  St.  post  Oper.)  vor  dem 
Contact  mit  Harn.  R.  Urbanik  (Krakau).] 

F.  Menstruation. 

1)  Müller,  A.,  Versuche  über  die  Wirkungsweise 
des  Extractes  des  chinesischen  Emmenagogon  Tang-kui 
(Man-mu)  oder  Eumenol-Merck.  .Münch,  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  *24.  (3  mal  täglich  1 Threlöffel  Eumenol 
ist  ein  Tonicum,  welches  auf  die  Menstruation  günstig 
wirkt  und  als  Emmenogogum  empfohlen  wird.)  — 2} 

Hirth,  F.,  Ein  chinesisches  Amenorrhoicum  und  Dys- 
meoorrboicum,  Extractum  Radicis  Tang-kui.  Ebendas. 
No.  23.  (Ungiftig,  kein  Abortivum.)  — 3)  Nijhoff,  De 
Bebandeiing  van  klimakterische  en  postklimakterische 
Bloediogen.  Weekbl.  No.  10.  — 4)  Sfameni,  In- 
fluence  de  la  menstruation  sur  la  quantit4  d'hemo- 
globiue  et  de  corpuscules  contenus  dans  le  sang.  Arcb. 
ital.  de  Biolog.  XXXII.  Fase.  IT.  u.  Arch.  ital.  di 
Ginec.  II.  No.  1.  — 5)  Poggi,  La  funzione  men- 
stniale  e Pematopoesi  nella  donna.  Arcb.  ital.  di  Gin. 
II.  No.  l.  — 6)  Galbraith,  Art  the  dangers  of  the 
menopause  natural  or  acquired?  A physiological  study. 
Amcr.  Gyn.  and  Obstet.  Joum.  Oct.  (Analyse  über 
44  Fälle.  Frauen,  die  geboren  und  speciell  die  abortirt 
haben,  leiden  in  der  Menopause  stärker,  als  Nulliparae.) 
— 7)  Clarke,  Aug.,  Observations  respecting  the  Sym- 
ptoms and  treatment  of  the  menopause.  Amer.  Journ. 
of  Obstet  Nov.  (Nur  Bekanntes.)  — 8)  Duff,  He- 
morrbagc  and  the  menopause.  Ibidem.  (Hamorrhagien 
sind  kein  oothwendiges  Symptom  eintretender  Meno- 
pause. Meist  liegen  liegen  schwere  Genitalveränderuo- 
gen  zu  Grunde.)  — 9)  Cushing,  Disorders  of  the 
menopause.  Anual.  of  Gyn.  and  Ped.  July.  (Zu- 


616 


Freund,  OYNilxoLOGiE. 


sammoDstenuDg  der  circulaioriscben  und  nervösen  Sym* 
ptome.)  — 10)  Aldrich,  Tbc  ueuroses  of  the  meno- 
pause  caused  by  intestinal  fermentation.  Ibidem.  Dcc. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  6 gesunden 
Frauen  mit  Hülfe  des  Flcischrscben  Hämometers  und 
des  Tboma-Zeiss'scben  Zählapparates  kommt  Sfameni 


(4)  zu  dem  Resultate,  dass  die  Hämoglobinmeoge 
während  der  Menstruation  umeinGeringe9(4,5pCt) 
vermiDdert  ist.  Die  rotben  Blutkörperchen  sind 
(wie  die  weissen)  in  den  der  Meustniation  vorhergeh*?n- 
den  Tagen  vermehrt,  während  der  Menses  verriogert 
(die  weissen  nur  unbedeutend). 
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fällig; die  Fälle,  besonders  der  zweite,  scheinen  indesseo 
nicht  ganz  einwandsfrei  [4  Austaltsgeburteo,  ohne  dass 
die  Anomalie  entdeckt  worden  war].  Ob  nicht  die  von  den 
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Paralyse  der  Placentarstelle  unter  Umständen  eioca 
Uterus  bicornis  Vortäuschen  kann?  [RcL])  — 17)  Abi- 
feld,  J.,  Klinische  Beiträge  zur  Frage  von  der  Eut- 
stehung  der  fieberhaften  Woebenbettserkraokuo^o 
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Blasensprung,  starker  Blutverlust  in  der  NaebgeburU- 
Periode  nie  Veranlassung  zu  Fieber  im  Wocbeobelt. 
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nigung die  Hauptsache.)  — 19)  Schoeraaker.  F., 

Ueber  die  Aetiologic  der  Entbindungslähmungen,  speaell 
der  Oberarmparalyse.  Ebendas.  41.  (2  Fälle;  Versuche 
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liche Beug\ing  des  Kopfes  nach  der  Geburt  dessel^o 
eine  Zerrung  der  5.  und  6.  Cervlcalwurzel  herbeifuhrt  wird 
bestätigt;  diese  seitliche  Bewegung  des  Kopfes  ist  deshalb 
die  hauptsächlichste  Ursache  einer  Oberarmlähmung.)  — 

20)  Kleinwächter,  L.,  Die  durch  extramediane  Biostel- 
luug  des  Fruchtkopfcs  bedingte  Hypertorsion  des  Uterus. 
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Kunstfehierin  derGcburtshüife.  Bcrl.  Klinik,  Berlin. 

47)  Bouquet,  P.,  Theorie  et  pratique  des  accouchements 
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der  geburtsh.  Diagnostik  und  Therapie.  M.  160  färb. 
Abb.  2.  Aufl.  .München.  — 54)  Auvard,  .\.,  Thcra- 
peutique  ob.stetricale.  2,  ^d.  18.  Av.  fig.  Paris.  — 

55)  F^inard,  A.,  Clinique  obstötricalc.  8,  l*aris.  — 

56)  Kleinschmidt.  Geo.,  Vademccum  für  den  Geburts- 
helfer. 2.  Aufl.  München.  — 57)  Atti  della  Soclefa 
iUliana  di  Ostetrieia  e Ginccologia.  Bd.  5.  Roma.  — 
58)  Bericht  über  die  gcburtshülft.  Klinik  der  Charite 
(Gu-sserow),  Siche  suh  E.  II.  — 59)  Frank,  Fritz, 
Ueber  die  Ausbildung  der  Wochonbeltpftcgerinnen  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  Hebammen.  Monatsschr.  f.  Geb. 
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Bd.  9.  — 60)  Gummert,  L.,  Ueber  Vagitus  uterinus. 
Ebendas.  — 61)  Landau,  R.,  Das  Versehen  der  Frauen, 
Ebendas.  Bd.  9.  — 62)  Le  Maire,  M.,  Gynäkolo- 
gisches und  GeburtshüHiiehes  aus  Dänemark.  1S9S. 
II.  Tbeil.  Ebendas.  Bd.  9 u.  10.  — 63)  Timraer- 
manns,  Sammelbericht  über  niederländische  geburtsh. 
u.  gynäk,  Literatur  Ebenda-s.  Bd.  9.  — 04)  Weis- 
schcdcl.  Samiuelber.  über  Originalarbeiten  der  ital. 
geburtsh.  und  gynäk.  Literatur.  Ebenda.s.  Bd.  9.  — 
65)  Ahlfeld,  F.,  Der  Aleohol  als  Desinficiens.  Eben- 
daselbst. Bd.  10.  — 66)  Bren necke,  Ueber  Wochen- 
pflegerimien  und  liebammenwesen.  Ebendas.  Bd.  10. 
G6a)  Kannegiesser,  V.,  Huss.  gynäkolog.  I>i(eratur. 
Ebenda.s.  Bd.  IO.  — 67)  Runge,  Max,  Männliche  und 
weibliche  Frauenheilkunde.  Festrede.  Göttingen.  — 
68)  Wi  1 Harns,  J.  Whitridge,  Teachiiig  Obstetrics.  Bul- 
letin of  tbc  Amer.  Ac.  of  Med.  Bd.  3.  No.  8.  — 69) 
Dahlmann  und  Siedentopf,  Festschrift  zur  Feier 
der  Eröffnung  der  Provinzial-Ilebammen  Lchranstalt  zu 
Magdeburg.  Magdeburg.  70)  Hammoud,  J.  S.,  A 
resumc  oT  one  thousand  cases  of  iabor.  Amer.  .lourn. 
of  Obst,  and  Dis.  of  Nom.  and  Cb,  Bd.  38.  — 71) 
Schnitze,  B.  Lehrb.  der  Hebammeiikunst.  12.  Aufl. 
Leipzig.  (Das  röhmlichst  bekannte  T^ehrbuch  ist  zeit- 
gemäss  geändert.  S.  will  von  der  Aufgebung  der  inneren 
Untersuchung  nichts  wissen;  welchen  Werth  haben  die 
Vorschriften  der  peinlichen  Desiufection,  wenn  die  vor- 
schriftsmässig  desinficirten  Finger  nun  doch  als  gefähr- 
liche Werkzeuge  gefürchtet  werden  sollen?  S.  zieht 
das  Lysol  der  Uarbolsäure  vor.)  — 72)  Langerhans, 
Regelung  des  Hebammetiwe.sens.  Die  Vor-  und  Aus- 
bildung der  Hebammen,  Nachprüfungen  und  Wieder- 
holurigkurse.  Bericht  der  16.  Hauptversamml.  de.s 
Preuss.  Mcdiciüalbeamten-Verein.s,  — 73)  Knapp,  L., 
Ueber  moderne  Hilfsmittel  für  den  geburtshülfl.  An- 
schauungsunterricht. Prag.  med.  Wocbenschr.  — 74) 
Fehling,  Rede  zur  Eröffnung  des  neuen  Hörsaales 
der  Künigl.  Univcrsitiitsfrauenklinik  zu  Halle  a.  Saale. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  — 75)  Forggler,  F.,  Mitlhei- 
lungen  der  Landeswohltbätigkcitsanstalten  in  Klagen- 
fort. Klagenfort  (300  Entbindungoo.) 

Aus  OlsbausctPs  (2)  interes.santer  Mittheilung, 
deren  Grundgedanke  ist,  dass  selbst  eine  noch  so  streng 
durchgeführte  Asepsis  nicht  allein  den  Erfolg  der  Ope- 
rationen entscheidet  und  dass  sie  nicht  immer  durch- 
Zufuhren  ist,  mag  hier  hervorgehoben  werden,  dass  er 
bei  der  manuellen  liösung  der  Placenta  wegen  der  hohen 
Gefahr  der  Infection  die  Döderlein^schen  Handschuhe 
empfiehlt,  ln  eiligen  operativen  Fällen  räth  Ols- 
hausen  auf  das  Kochen  der  Instrumente  zu  verzichten 
und  sich  mit  der  Abreibung  mit  Aleohol  zu  begnügen. 

In  Purefoy’s  Beiiohl  (8)  ist  ein  Fall  von  Hyper- 
emesis  gravidarum  bemerkenswerth,  in  welchem  die  Ab- 
magerung und  Entkräftung  eine  so  hucbgradige  ge- 
worden war,  dass  der  Tod  bald  nach  der  Geburt  cintrat. 

Ferner  mögen  hervorgehoben  werden:  2 Falle  von 
Kaiserschnitt,  einmal  aus  absoluter  ludioation  — C.  vera 
6*  8 cm  — Utenibwundc  mit  durchgreifenden  Sciden- 
knopfriälilcn  versorgt;  Tod  an  Sepsis;  die  lUeruswunde 
klaffte:  der  andere  Kaiserschnitt  wurde  kurz  nach  dem 
Tode  der  Mutter  ausgeführt:  Kind  todt.  Ein  totaler 
Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide  bei  einem  2 Tage 
alten  Neugeborenen  (mit  Spina  bifida  und  Talipes  cal- 
caneus)  ist  abgcbildet  und  gehört  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

Boiinet  (7)  giebt  in  seinem  interessanten  Artikel 
eine  gedrängte  Uebersicht  der  heutigen  Kenntnisse  über 
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Erabn'otrophe  (das  von  der  Mutter  gebotene  Nähr* 
material  des  Embr>*o)  und  zeigt,  „wie  in  der  Thicrreibc 
in  aufsteigender  Richtung  sich  das  Bestreben  nach 
immer  intensiverer  Ernährung  der  Keim*  und  Frucht* 
blasen  geltend  macht  und  wie  anfänglich  die  bei  In* 
deciduaten  nur  ganz  nebensächlichen  Blutungen  neben 
der  üterinmilch  oder  der  leucocytenhaltigen  Lymphe 
schliesslich  zu  den  bei  dem  Igel,  den  Fledermäusen  und 
dem  Menschen  beschriebenen  Verbältnissen  fuhren,  bei 
denen  das  matemc  Blut  direct  vom  Ectoderm  als  Nah- 
rung aufgenommeu  wird.“ 

In  einem  geistreichen  Vortrage  sucht  Ballantyne 
(8)  die  Möglichkeit  und  Berechtigung  einer  antenatalen 
Therapie  darzulegen. 

Die  geburtshilfliche  Proprädeutik  von  Knapp  (10) 
ist  eigentlich,  wie  v.  Rosthorn  in  dem  Vorwort  be- 
merkt, ein  diagnostisches  Lehrbuch;  als  solches  bringt 
es  das  Wichtigste  über  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  in  gedrängter  klarer  Form  und  wird  unter 
den  Anfängern  in  der  Geburtsbiüfe  sicherlich  viele 
Freunde  sich  erwerben. 

[Meyer,  Leopold,  Dct  normale  Svangorskab. 
Fädsel  og  Burseiseng.  3.  LMgave.  Kjhenhavn.  T2G  pp. 
(Die  normale  Schwangerschaft.  Geburt  und  Wochenbett. 
3.  Aiwgabe.)  F.  Nyrop.] 

B.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

l)  Charrin,  A.  M.,  Predispositions  morbides  de 
la  Periode  puerperale.  Hyperglycifmie  et  deminerali* 
satioii.  Comptes  rendus.  Bd.  128.  No.  13.  p.  836. 
— 2)  Cury,  H.,  Hygiene  sociale  de  la  grosscsse.  Ann. 
d’byg.  publ.  5.-3)  Kelly,  J.  K.,  Cases  of  pregnancy 
adinitted  to  tho  ward  für  diseases  of  womeu.  Glasgow 
med.  Jount.  July.  (Wegen  anderweitiger  Complica- 
tionen  war  Anfangs  die  Dingnose  Schwangerschaft  er- 
schwert.) — 4)  Fahre,  De  la  radiographie  m^trique. 
Lyon  medical.  — 5)  Ludwig,  H.,  Ueber  Glycosurie 
und  alimentäre  Glycosurie  in  der  Schwangerschaft. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  No.  12.  — 6)  Pinurd, 
A.,  Rapport  sur  un  memoire  de  I).  Pechen  La  pucri- 
cuiture  intra-  et  extrauterine  par  Tassistance  scienti- 
tique  et  maternelle  ä domicile.  Acad.  de  medecine. 
Paris.  — 7)  Cohn,  Franz,  Untersuchungen  über  die 
Durchgängigkeit  des  Cervicalcanals  bei  Erstgeschwän- 
gerten  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Erlangen.  (Bei 
Erstge>chwängerten  ebenso  wie  bei  Mehrgeschwängerten 
eröfTuvt  sich  der  Ccrvicalcanal  am  häufigsten  am  Ende 
der  Schwangerschaft.)  — 8)  v.  Braun-Fernwald, 
Ueber  die  Diagnose  der  Gravidität.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  10.  — 9)  Hypes.  B.  M.,  The  eure  and 
management  of  Ihe  pregnant  woraan.  Medical  iiew.s.  — 
10)  Psaltoff,  Sur  uue  Observation  de  grossesse  me- 
connue  (rapport  par  Roubier).  Bulletin  de  la  societe 
de  Chirurgie.  (Wiederum  ein  Beispiel  der  sich  trotz 
aller  „Fortschritte  der  Gynäkologie“  ständig  mehrenden 
Fälle  von  übersehener  Schwangerschaft;  hier  wurde  die 
Utenishöble  curettirt  [!],  mit  Ohlorzink  geätzt  und  crsi 
bei  der  Exstirpation  des  vermeintlichen  „Fibroms“ 
wurde  bei  geöffneter  Bauchhöhle  die  Diagnose  richtig 
gestellt.)  — 11)  Charrin,  A.  et  A.  Guilleraonat, 
La  Physiologie  pathologique  de  la  grosscsse.  Comptes 
rend.  Tome  128.  No.  19.  Journal  de  physiologie.  — 
12)  Eden,  P.  W.,  On  the  microscopic  characters  of 
rctained  products  of  conception.  Edinb.  med.  Journal. 
Nov.  1898.  (Kurze  klare  Uebersicht  der  Diagnose  von 


Scbwangerscbaftsproducten;  das  Deciduoroa  malignun 
nennt  er  „das  jüngste  enfaot  prodigieux  cootineaUler 
Pathologen*.)  — 13)  Fotbergill,  W.  E.,  The  tunc- 
tioD  of  the  decidual  cell.  Ibidem.  — 13a)  Strass- 
mann,  P.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  fötaleo  Haro- 
secrctiou  und  der  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Arcb. 
f.  Aiiat.  und  Physiologie.  Physiol.  Abtb.  Suppl.  — 
14)  Blumreich,  Ludwig,  Der  Einfluss  der  GraviditiU 
auf  die  Blutalkalescenz.  Arcb.  f.  Gynäkologie.  Bd.  59. 

— 15)  Koblanck,  Kurze  Bemerkungen  zur  Bacterio- 
logie  der  Scheide  Schwangerer.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  40.  — 16)  d’Erchiü,  Beitrag  zum  Studium  des 
schwangeren  und  puorpcraleu  Uterus.  Ebendas.  (Ver- 
gleichende anatomische  Studien.)  — 17)  Lange,  M.. 
Die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zur  Schwangerschaft. 
Ebendas.  (Die  Sehilddru.se  schwillt  io  der  letzten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  an,  um  im  W'ocbeobetie 
wieder  zu  ihrem  natürlichen  Umfange  zurückzukebrea. 
Bei  Scbwangerschaftsnicre  fehlt  die  Scbilddrüsenan- 
schwollung,  bei  der  Nephritis  ist  sie  vorher  da.  Nach 
Entfernung  von  mehr  als  Vs  <fcr  Schilddrüse  tritt  bei 
trächtigen  Thieren  Tetanie  ein,  die  auf  Jodothyna 
zurückgeht.  Schilddrüseupräparate  bringen  den  Sehwau- 
gcrschafUkropf  zur  Abscbwcllung.  Jodothyrin  wirkt 
auf  die  Scbwangerschaftsnicre  ein.)  — 18)  Schnell, 
Ferd.,  Biiidegcwebszellen  des  Ovarium  io  der  Gravidität. 
Ebendas.  (Umwaudlung  von  Bindegewebszellen  in  de- 
ciduaähulicbe  Zellen.)  — 19)  Opitz,  E.,  Zur  anato- 
mischen Diagitose  der  Schwangerschaft,  Ebendas.  — 
20)  Goenuer,  Streptococcen  im  Vaginalsecret  gesund« 
Schwangerer  und  Gebärender?  C.  f.  Gynäk.  — 21) 
Heiser,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Automatic  des  mensch- 
lichen Foetalherzens.  Ebeudas.  — 22)  Stocckel,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Hydrorrhoea  uteri  gravidi 
Ebendas.  — 23)  Franz,  Uterus  mit  tiefem  Sitz  des 
Eies.  Verb.  d.  d.  Gea.  f.  Gyn.  Bd.  8.  — 24)  Albert, 
Geburtshilfl.  Routgenbilder.  Ebendas.  — 25)  Müller- 
heim, üeburthilfl.  Köntgeubilder.  Ebendas.  — 26) 
v.  Winckel,  Kinderschädel  mit  Wacfasthumsanomaliec. 
Ebendas.  — 27)  Holzapfel,  Aufgeblähter  Eisack. 
Ebendas.  — 28)  Koseustein.  Ein  dem  Reichert'scben 
Typus  entsprechendes  Abortivei.  Ebendas.  — 29) 
Leopold,  Anlage  und  Ausbau  der  menschl.  Placeota. 
Ebendas.  — 30)  Pfannenstiel,  Eieinbettung  und 
Placeutarentwicklung.  Ebendas.  — 31)  Werth,  Sehr 
junges  Tubenei.  Ebendas.  — 32)  Nagel,  W.,  Frisch 
entbundener  Uterus  mit  injicirten  Venen.  Ebendas.  — 
38)  Veit,  Unteres  Uterinsegment  und  Ccrviifrtg« 
Ebenda.v  ~ 34)  Freund,  H.  W.,  Die  Haut  be; 
.schwangeren  und  genitalkr.  Frauen.  Ebendas.  — S5) 
Winternitz,  E.,  Leitfaden  f.  die  Schwangeren-Unter- 
suchuDg.  M.  39  Abb.  u.  4 Taf.  Leipzig.  — 36)  Peters, 
H.,  Ueber  früheste  meosehlicbe  Placentation.  M.  f.  G. 
Bd.  8.  — 87)  Payer,  A.,  Ueber  den  Einfluss  des 
Zuckers  auf  den  Stoffwechsel  der  Schwangeren  und  »uf 
den  Geburtsveriauf.  Ebendas.  Bd.  10.  — 38)  Bar- 
ton, A.  H.  F.,  The  anatomie  of  Labor  as  studied  io 
frozen  sections  and  its  bearing  on  cliuioal  work. 
II.  Bd.  Edinb.  — 38a)  12.  Jahresbericht  des  Wdeboe* 
rinnena-syls  in  .Mannheim.  Mannheim.  — 39)  Nijhoff, 
G.  C.,  Ken  paar  opmerk  ingen  ten  opzichte  der  veTlos- 
kundige  Deagnostiek  cn  Therapie.  Ned.  Tijds.  voor 
Geneesk.  I.  Deel.  — 40)  Preston,  J.  IL,  Hygieiß« 
of  prcgiianey.  Am.  joum.  of  Gyn.  and  Ped.  Bd.  12. 

— 41)  Thoru,  E.  A.,  Contrlbution  to  the  literalureof 
matern.  impress.  Med.  rcc.  Bd.  55.  — 42)  Drud- 
mann,  Beiträge  zur  Frage  der  Urinsekretion  des  Foe- 
tus.  Inaug.'Dissert.  Marburg.  (Secretion  wird  auf  Grood 
von  Chloridzinvenmcben  verneint. 

Fahre  (4)  beschreibt  eine  Methode  von  Foebier. 
genaue  Messungen  an  Röntgenaufnahmen  zu  maebfo: 
sie  besteht  darin,  dass  man  ein  Netz  aus  Metall,  dessea 
Maschen  1 cm  weit  sind,  um  oder  vor  dem  tu  radK- 
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prapbirendeu  Thcil  legt.  F.  hat  diese  Methode  bei 
Röutgcoaufnahmeu  des  Becketis  gebraucht  und  giebt 
einige  Beispiele  von  seinen  Bestlminungeu  des  Becken* 
einganges. 

Ludwig*s  (5)  Versuche  haben  gezeigt,  dass  unter 
82  Schwangeren,  welche  gewöhnliche  gemischte  Kost 
erhielten,  1.  26  (=  31  pCt.)  sich  befanden,  die  nie* 
mals  nachweisbare  Spuren  von  Zucker  ausschieden; 
2,  10  (=*  l2pGt.)  Frauen  ein-  bis  dreimal  Spuren  gäh- 
ruDgsfahigen  Zuckers  aussehieden;  3.  38  (=  4f>  pCt.) 
Frauen  ein*  bis  dreimal  Spuren  nicht  gährungsrähigen 
Zuckers  allein  aussebieden;  4.  8 (*=  10  pCt.),  die  ab- 
wechselnd und  verschiedene  Mengen  beiderlei  Zucker- 
arten ausschiedeu. 

Den  Polysacchariden  gegenüber  verhält  sich  der 
Organismus  gesunder  Schwangerer  ebenso  wie  jener  nicht 
schwangerer  Menschen:  cs  können  sehr  grosse  Mengen 
vollkommen  assimilirt  werden.  Aber  auch  der  Dextrose 
gegenüber  zeigt  nach  L.*s  Versuchen  der  schwangere 
Organismus  in  den  letzten  11  Wochen  keine  häufige 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze. 

Charrin  (1)  will  durch  Versuche  iiachgcwiescn 
haben,  dass  eine  Dosis  60,0  bis  120,0  Glycose  genügt, 
um  bei  hochschwangeren  Frauen  die  gewöhnliche  (ali- 
mentäre) Glycosurie  herbeizuftihren.  Bei  denselben 
Frauen  in  nicht-schwangerem  Zustande  waren  140,0  bis 
180,0  uuthig,  um  dasselbe  Resultat  zu  erzielen.  Der 
während  der  Schwangerschaft  auftretende  Verlust  des 
Körpers  an  Kisen  steigt,  wie  Ch.  durch  Thierversuebe 
ermittelt  hat,  mit  dem  Wachsthum  des  Fötus;  je  mehr 
Fötus  die  Mutter  tragt,  um  so  grösser  ist  die  Menge, 
welche  sie  an  Eisen  einbüsst.  Nach  der  Geburt  findet 
demnach  häufig  eine  Verminderung  der  Eisenmenge  und 
eine  Steigerung  der  Fähigkeit  des  Blutes,  Glycose  zu 
bilden,  statt.  Beides  begünstigt  die  Entwickelung  von 
Microben  und  somit  die  Entstehung  von  F^uerperalticber. 

Da  die  Arbeiterfrau  eine  so  wichtige  Rolle  spielt 
bei  dem  Zuwachs  der  Bevölkerung,  hat  Cury(2)  ganz 
Recht,  wenn  er  verlangt,  dass  besondere  Maassregeiu 
zum  Schutze  der  Schwangeren  erlassen  werden  .sollen, 
ln  anderen  Ländern  sind  solche  Bestimmungen  längst 
in  Kraft;  in  Frankreich  mit  .seiner  grossen  drohenden 
Gefahr  der  Entvölkerung  bestehen  keine  derartigen  ge- 
setzlichen Bestimmungen;  alles,  wa.s  zum  Wohlo  der 
Schwangeren  geschieht,  ist  der  privaten  Wohlibätigkeit 
zu  verdanken.  C.  verlangt  Mangels  des  gesetzlichen 
Schutzes  Geldunterstülzungen  und  Unterbringung  in 
eine  Anstalt,  die  sich  keine  Einnahmen  aus  den  Schwan- 
geren schaffen  darf. 

Pinard  (6)  bespricht  rühmend  d;is  Bestreben 
PeeherV  Vereine  zu  gründen,  die  mit  Rath  und  Thal 
(zweckmässige  Hygiene,  Verabreichung  von  Nuhruiigs- 
mittelo,  Wäsche  u.  s.  w.)  arme  Frauen  und  Mädchen 
unterstützen  während  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbetts  und  empfiehlt 
den  Aerzten,  auf  die  Gründung  ähnlicher  Vereine  hin- 
zuwirken. 

Charrin  und  Guillcmonat’s  (11)  Untersuchun- 
gen betreffen  Thierversuebe  über  die  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels  während  der  Schwangerschaft.  In  den 


meisten  Fällen  unter  gewissen  Umständen  magern 
schwangere  Meerschweinchen  weniger  schnell  ab,  schei- 
den weniger  Urin  und  weniger  Urate  aus,  erzeugen 
weniger  Calorien  und  sind  ärmer  an  Eisen. 

Fotbergill  (13)  weist  nach,  dass  die  Deciduazelle 
eine  pbagocytischu  Thätigkcit  auf  im  Uterus  abgestor- 
benes fötales  Gewebe  ausübt;  Deeiduazellen  wandern 
in  den  fötalen  Theil  der  Placenta  und  zerstören  alles 
Cboriouepitbel,  mit  welchem  sie  in  Berührung  kommen, 
zum  Theil  auch  die  bindegewebige  Grundlage  der  Zotten. 
Bei  lebendem  Ki  besitzt  das  fötale  Epithelium  anfangs 
die  Fähigkeit,  mütterliches  Gewebe  zum  Schwund  zu 
bringen.  Spater  wird  die  Decidua  mehr  activ,  während 
da-s  fötale  Epithelium  gleichzeitig  mehr  passiv  wird: 
nach  dem  4.  Monate  zeigt  die  Oberfläche  der  Zotten 
überall  degcncrative  Veränderungen.  ^Das  Ei  ist  ein 
Parasit  und  die  Dccidua  hindert  es,  eia  schädlicher  zu 
werden.“ 

Aus  Blumreich’s  (14)  Untersuchungen  gebt 
hervor,  da.ss  die  Gravidität  eine  sehr  beträchtliche  Er- 
höhung der  Blutalkalescenz,  welche,  weil  mit  den  Stoff- 
wecbselvorgängen  io  enger  Beziehung,  eine  sonst  so 
eonstante  Grösse  ist,  beim  Monsofaen  und  Thier  mit 
sich  bringt.  Abnormitäten  io  der  Körpcrbeschaffeuhcit 
können  die  Befunde  verschieben. 

11.  Pathologie. 

a)  Complicationen. 

1)  MeCaw,  James  Francis,  Albuminurie  retiuiUs, 
with  special  refcrences  to  iis  occurcnce  during  preg- 
nancy.  Medical  record.  — 2)  Ädeiiot,  Un  cas  de 
fibroroe  uterin  complique  de  grossesse.  Lyon  medic. 
(Perforation  eiue.s  macerirten  Kindes.)  — 3)  Noble, 
Charle.s  I*.,  Operation  during  pregnancy.  Amer.  Gyn. 
a obst.  Journal.  April.  — 4)  Young,  W.  B.,  Obsti- 
nate hematuria  during  pregnancy.  Medical  News.  (Verf. 
hat  die  Ursache  der  Hämaturie  nicht  genügend  aufzu- 
klären versucht.)  — 5)  Freudenthal,  G.,  Ueber  eine 
nnfallsweis  auftreteude  Schwellung  der  Parotis  und  ibi 
Fortbleiben  während  der  Sebwangersebaft.  Homonymes 
Leiden  bei  dem  Ebemanne.  Berl.  kliii.  Wochenschrift. 
No,  40.  — 6)  Douglas,  Garstairs,  A case  of  acute 
yellow  atrophy  of  the  liver  occuriug  during  the  eighth 
month  of  pregnancy,  with  somc  remarks  on  the  aetio- 
logj*  of  Ihe  disease.  Glasgow  med.  Journal.  March.  — 
7)  Tborn,  W.,  Zur  Therapie  des  operablen  Uterus- 
carrinoms  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  22.  — 8)  Dune  an,  W.,  Ä case  of 
rapidly  growing  ovari-an  tumour  complicating  pregnancy. 
Ovariotomy-  J^covery.  The  Laucet.  — 9)  Karle, 
E.  K.  G.,  A case  of  tumour  of  the  uterus  complicated 
by  twin  pregnancy.  Caesarean  sectiou.  Recovery.  The 
Lancet.  (Fibromyoin;  der  Tumor  wurde  nicht  entfernt: 
im  Wochenbett  schrumpfte  er  bis  auf  ein  Drittel  seiue.s 
Umfanges.)  ■ 10)  Taylor,  Frcderic  W. , Diabetes 

mellitus  and  pregnancy.  Boston  medical  and  surg. 
Journ.  (Der  Fall  verlief  — im  Gegensatz  zu  der  sonst 
angenommenen  Gefährlichkeit  dieser  äusserst  seltenen 
Complication  — günstig  für  Mutter  und  Kind.)  — H) 
Kingmann,  R.  A.,  Report  of  a sccond  case  of  double 
ovariotomy  during  pregnancy.  Bo.ston  medic.  and  surgic. 
Journ.  (Wegen  Gefahr  der  Slieldrehung  ist  die  Entfer- 
nung des  Tumors  indicirt,  sobald  er  entdeckt  wird.)  — 
12)  Mowat,  Daniel,  Note  on  a rapidly  growing  ova- 
rian  tumour  complicating  pregnancy:  ovariotomy;  mis- 
carriage;  recovery.  The  Lancet  (Die  Operation  wurde 
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au<igefUhrt  in  einem  kleinen  armseligen  Rmim ; die  Opc- 
rirte  batte  keine  andere  Pflege,  als  die  von  den  Nach« 
barn.)  — 13)  Blazojczyk,  Thomas,  Hin  Kall  von  tira- 
vidität  bei  doppelseitiger  Zerstörung  der  Ovarien  durch 
Kystome.  Inaug.^Dissert-  Greifswald.  (Laparotomie  im 
2.  Monat  der  Schwangerschaft;  Abort.  Heilung.)  — 14) 
Willig,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  Ovarialtumoren.  Inaug.-Dissert.  (ireif.swald.  (2  von 
Pernice  mit  Erfolg  operirtc  Fälle.)  — 15)  Chrobak, 
R.,  Ueber  Uteru.smyom  und  Schwangerschaft.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  No.  30.  — 16)  Reinprccht,  C., 
Zur  Torsion  (Axendrehung)  des  graviden  Uterus  durch 
Tumoren.  Ebendas.  (Obiger  Fall  Chrobak ’s;  Reposi- 
tion in  Narcose;  5 Tage  später:  wegen  peritonilischcr 
Erscheinungen  Sectio  caesarea  mit  folgender  abdomi- 
naler Totalexstirpation  des  Uterus.  Heilung.)  — 17) 
Panzer,  Th.,  Chemische  Untersuchung  einer  Hydram- 
niosflüssigkeit.  Ebendas.  No.  29.  — 18)  Maiss.  Ke- 
troflexio  utcri  gravidi  partialis;  Spontanrnptur  bei  der 
Geburt.  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  58.  (Blase  vor 
etwa  30  Stunden  gesprungen;  Perforation  des  im  Becken 
stehenden  Schädels  nach  geschehener  Ruptur.  Tod.)  — 

19)  Lop,  Oiabete  et  grosscssc.  Gazette  dc.s  höpitaux. 
No.  54.  (4  Fälle;  3 ohne  Störung,  der  4 compllcirt  mit 
Hydramnioii  und  Üedemen;  künstliche  Fehlgeburt.)  — 

20)  Benckiser,  A.,  Ueber  Tumoren  als  (iebiirtshin* 
derniss.  Münch,  med.  Wochens«’hr.  No.  2H.  (C  Fälle, 
3mal  rcponiblc,  3inal  irrepouiblc  Tumon'ii : alle  6 Mütter 
und  4 von  den  Kindern  lebend.)  — 21)  Wormser,  E., 
Ueber  Incarccratlon  bei  Retrollexio  Uteri  gravidi.  Cor- 
respondenzbl.  Schweiz.  Aerzte.  No.  1.  (2  Fälle  mit  Zer- 
setzung des  Uterus  und  Gangrän  der  Blase,  bezw.  der 
Blascnschleimhaut;  in  einem  Falle  Exitus  durch  bran- 
dige Perforation  der  Blasenwand.)  — 22)  Herz,  E.,  Ein 
unzweifelhafter  Kall  von  Ueberfruchtung.  Wiener  med. 
Presse.  No.  36  u.  38.  (Scheint  mir  doch  zweifelhaft.  lief.) 

— 23)  Lop,  Pc  la  presence  de  l’acetonc  dans  les 
urines  en  cas  de  mort  du  foetus.  Gazette  des  höpi- 
taux.  — 24)  Ferguson,  James  Haig,  Observations  on 
labour,  complicated  by  a minor  degree  of  pclvie  con- 
traction  in  primiparne  and  multiparae.  Edinburgh 
medic.  Journal.  July.  — 25)  Valloi.s,  Di.sproportion 
entre  le  Symptome  d’albuminuric  chez  la  mere  ct  la 
gravite  des  aecidents  chez  l’enfant.  Nouv.  Montpellier 
medical.  Bd.  Ha.  (2  Fälle  von  leichter  Albuminurie 
mit  Erkrankung  der  Placeuta  und  Tod  des  Kindes.)  — 

26)  Derselbe,  Un  cas  de  tibrome  du  col  compiiquant 
la  grossesse.  Ibidem.  No.  52.  (Das  Myom,  im  un- 
unteren  Uterusabschnitt  sitzend,  wurde  durch  dun 
Druck  des  Kopfes  während  der  Geburt  aus  seinem 
Bette  enucleirt  und  vor  dem  Kopf  geboren.)  — 

27)  Edmonds,  F.  H.,  Malaria  and  Pregnancy.  Hrit. 
Med.  Journ.  April.  (Wegen  der  plötzlich  steigenden 
Temperatur  erzeugt  Malaria  ähnlich  wie  andere  lieber- 
hafte  Erkrankungen  Neigung  zu  Abort  und  Fehlgeburt. 
Frühzeitige  Darreichung  von  Chinin  vermindert  diese 
Gefahr.)  — 28)  Spencer,  Herbert  R.,  Incarccrated 
ovariaii  dermoid  removed  at  tbe  fourth  moiith  of  preg- 
nancy;  deüvcry  of  a living  child  at  term.  Transact. 
of  Ihe  Obtstric.  Society  of  London.  Rd.40.  — 29)  Jack- 
son, James,  Incarcerated  ovarian  Dermoid  ruptured 
during  deliverj' by  forceps  and  version  with  fatal  rcsult. 
Ibidem.  (Stammt  aus  der  I*raxis  eines  andern  Arztes.) 

— 30)  Oui.  M.,  Les  aecidents  gravide- enrdiaques  ct 
leur  traitement,  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  Chirurg. 
No.  5.  — 31)  Dirmoser,  E.,  Hyperemesis  gravidarum 
als  Autointoxication  gedacht.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  41.  (In  beiden  Fällen  waren  die  Nieren  krank  mit 
Eiweiss  und  morphol,  Bestandtheilcn  im  Harn.  Es  kann 
füglieh  zweifelhaft  sein,  ob  das  Erbreehcii  al.s  Hyper- 
emesis gravidar.  angesehen  werden  darf.  Da  die  Be- 
dingungen der  Autointoxication  vom  Darm  aus  bei  je- 
dem Menschen  sich  finden,  so  fehlt  noch  die  Erklärung, 
weswegen  .sie  bei  einzelnen  nur  eintrilt  und  dann  grade 
Hyperemesis  hervorruft.  Ref.)  — 32)  Saiiitcr,  Hoch- 


gradige Anämie  einer  Schwangeren.  Ztschr.  f.  Gebh. 
u.  Gyn.  Bd.  41.  — 33)  Schaffer,  Vorstellung  einer 
Schwangeren  im  7.  Monat  mit  ausgesprochener  Osteo- 
malacie.  Ebendas.  Bd.  40.  — 34)  Jahreiss,  Einige 
Fälle  zur  Schwangerschaft  bei  Krebs  der  Port,  vaginal. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 35)  Sintenis,  Ein  Fall  von  in- 
carcerirter  fnguinalhernie  bei  Gravidität.  Ebendas.  — 

36)  Westphalen,  Zur  Behandlung  des  Uterus  graridus 
incarceratus  mit  dem  elastischen  Ballon.  Ebendas.  — 

37)  Harlay,  A , La  retrodeviation  de  l’ulörus  gravide. 
Paris.  — 38)  Vitanza,  R.,  Ancora  suli'amputazione 
del  collo  delfutero  cancero&o  durante  la  gravidanza. 
Att.  d.  Soc.  ilal.  di  ostetr.  e giu.  Bd.  5.  Roma,  — 

39)  La  Torre,  F.,  Gravidanza  e salpingite.  Ibidem. — 

40)  Cosentino,  G.,  Contributo  alla  cau.sa  di  mortc 
repeiitina  della  madre  durante  il  parto.  Ibidem.  — 

41)  Vitanza.  K.,  SulTetiologia  dei  vomiti  gravidici 
ineoercibili  e sulla  provocazione  in  essi  dc-iraborto,  nei 
primi  mesi,  mediante  il  raschiamento.  Ibidem.  — 

42)  Spinelli,  P.  G..  Del  parto  in  donne  procedente- 
raente  sinlisiotomizzate.  Ibidem,  — 43)  Borde,  L.,  Un 
caso  di  rottura  spontanea  delFutero  in  gravidanza. 
Ibidem.  — 44)  v.  Braun-Feruwald,  N.,  Zur  Casui- 
.stik  der  Compiieatione»  von  Schwangerschaft  durch 
einen  Ovarialtumor.  Mouatsch.  für  Gynäkol.  Bd.  9.  — 
4.5)  Merttens,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Collum- 
cardnome  io  vorgerückter  SchwangerschaH.  Ebendas. 

— 46)  Meyer,  L.,  Ueber  Darmverschlicssung  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Ebendaselbst  — 
47)  Petersen,  A.,  Zwei  Falle  von  Amputatio  Uteri 
gravidi  myomat.  .supra-vaginal.  Ebendas.  — 48)  van 
der  Hoeven,  Hydrorrhoea  gravid.  Ebendas.  Bd.  10. 

— 49)  Kuehne,  F.,  Beitrag  zurlychre  von  der  Hyper- 
emesis gravid.  Ebendas.  — 54)  Schroetcr,  C.,  Lapa- 
tomia  intra  partum  wegen  eines  im  kleinen  Becken 
fixirteii  Myoms  der  hinteren  Corpuswand.  Monatseb.  für 
Gyn.  Bd.  10.  — 51)  Schütte,  Ueber  Geburtscompli- 
cationen  nach  Venlrolixatio  uteri.  Monatsch.  für  Gyn. 
Bd.  10.  — 52)  Spencer,  Herbert  R.,  Incarcerated 
ovarian  Dermoid  obstructing  Labour.  Ovariotoray  during 
labour.  Transet.  of  the  obst.  soeiet.  London.  Bd.  40. 
tTumor  reponibet;  Laparotomie  mit  Entfernung  des 
Tumors,  Kind  mit  Zange  per  vias  naturales  entwickelt, 
Mutter  und  Kind  am  Leben.)  — 53  Derselbe,  locar- 
ccrated  ovarian  Dermoid  obstructing  Labour;  Manuel 
Elevation:  Uemoval  seveo  months  later.  Ibid.  Bd.  40. 
(Tumor  reponirt  in  der  Narcose;  Kind  mittels  Zange 
entwickelt:  Ovariotomie  7 Monate  später;  Mutter  und 
Kind  am  Leben.)  — .54)  Derselbe,  Incarcerated  ovarian 
Dermoid  in  the  middle  of  pregnancy:  mamiel  elevation: 
removal  a fortoight  afler  Delivery  at  term.  Ibideoi. 
(Halbe  Stieldrebung.  .Mutter  und  Kind  am  Leben: 
Spencer  ist  der  .Ansicht,  dass  ein  reponibler  Tumor  nur 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  operirt  wer- 
den soll;  in  der  zweiten  wartet  man  erst  die  Geburt 
ab.  wegen  der  Gefahr  der  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft, des  Abgleitens  der  Ligatur  und  der  Dehnung  der 
frischen  Narbe.)  — 55)  Macoie,  S.,  Mother  versus 
child:  Note.s  of  a case  of  induction  of  premature  labour 
in  a patient  who  had  rectal  earcinoma.  The  seott  med. 
and  surgic.  Journ.  — 5G)  Dawis,  P.  E.,  Two  cascs  of 
srew-iliae  dUeasc  in  parturient  women.  Amer.  Journ.  of 
Übst,  and  Dis.  of  women  and  Child.  Bd.  39.  — 57) 
Hermanni,  ZurBehandlung  des  Erbrechens  während  der 
Schwanger.sehaft.  Thorap.  Monatshefte.  — 58)  Jardine, 
Robert.  The  haemorrhage  of  the  later  months  of  preg- 
nancy.  Accidental  haemorrhage  — Unavoid.able  bae- 
morrbage  or  plncenta  provia.  Tbe  scoti  medic.  and 
•surgie.  .lournal.  — 59)  Derselbe,  Hemorrhage  of  the 
early  monthsof  pregnancy.  Ibidem.  — 60)  Monpro- 
fit.  AMominalc  totale  Ilysteiiotomie  wegen  Fibromen 
und  Gravidität.  Ilcv.  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  — 
61)  Rosen  stein,  Myom  und  Gravidität.  Zeitsebr.  f. 
pract.  Aerzte.  — 62)  Pinard,  A.,  .Appendicitis  und 
.Schwangerschaft.  Ann.  de  gynöcolog.  (Unbekümmert 
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um  die  Sohwaogerscbaft  soll  die  Appendicitis  sofort 
chiniiTpsch  behandelt  werden.)  — 63^  Her&e,  Ueber 
die  Compiieation  von  Schwangerschaft,  Geburt  und 
\S’ochenbptt  mit  Herzfehler.  Inaug.-Dissert,  März.  — 
64)  Holzapfel,  K.,  Kaiserschnitt  bei  Mastdarmkrebs. 
Eegar's  Beiträge  i.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2.  — 65)  Sar- 
wer,  0.,  Zur  Behandlung  des  Carcinoms  am  Ende  der 
Schwangerschaft.  Mit  1 Tafel.  Ibidem. 

Mc  Caw(l)  ist  der  Ansicht,  dass  in  allen  Fälten 
von  Retinitis  der  Abort  einzuleileii  Ist  in  den  ersten 
5 Monaten  der  Schwangerschaft  und  dass  Frauen,  die 
in  einer  früheren  Schwangerschaft  an  Retinitis  gelitten 
haben,  besonders  sorgfältig  beobachtet  werden  müssen. 
Bei  Retinitis  in  den  letzten  Monaten  entscheidet  die 
Schwere  und  das  Fortschreiten  der  Krankheit,  ob  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft  stattfiriden 
soll  oder  nicht. 

Zwölf  mal  hat  Noble  (3)  operirt  während  der 
Schwangerschaft,  darunter  fünf  Ovariotomien.  eine  Myom* 
cctomie  (Diagnose  lautete  auf  Ovarialtumor).  eineMystero* 
Myomectomic,  eine  wegen  Appendicitis  mit  Abcess. 
Einmal  wurde  wegen  Ileus  Laparotomie  gemacht,  wo* 
bei  es  sieb  herausstetUe,  dass  der  Darm  festgewaebsen 
war  in  dem  Brucbsack  einer  alten  Schenkelhernie;  der 
Darm  platzte,  wurde  wieder  vernäht,  aber  die  Kranke 
starb  an  Peritonitis.  Einmal  wurde  ein  .schwangerer 
Uterus  mit  einer  Aussackung,  diu  Blutcoagula  enthielt, 
für  eine  extra-uterine  Schwangerschaft  mit  Hämatoccle 
gehalten  uud  der  Irrthum  erst  nach  EröfTuung  der 
Bauchhöhle  entdeckt.  Wiederum  ein  Beispiel  wie  sorg- 
fältig man  in  Stellung  der  Diagnose  ectopischer  Schwan- 
gerschaft sein  muss. 

Myome  sollen  nicht  während  der  Schwangerschaft 
operirt  werden,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  ein  so 
tief  sitzendes  Cervicalmyom  handelt,  dass  cs  sich  von 
der  Scheide  aus  entfernen  lässt. 

Alle  die  Ovariotomirten  wurden  geheilt  und  abor- 
tirten  auch  nicht. 

Der  von  Douglas  (6)  berichtete  Kall  von  acuter 
gelber  Leberatrophie,  im  8.  Sebwangerschaftsmonat 
endete  total. 

Diese  im  ganzen  sehr  seltene  Krankheit  (1  ; 28.000) 
befällt  vorzugsweise  Schwangere  (60  pCt.  aller  Fälle 
sind  Frauen,  davon  40  pCt.  Schwangere).  Unsere 
Kenntnisse  von  dem  Ursprünge  dieser  Krankheit  fasst 
Douglas  folgondermasseu  zusammen:  Unter  ausserst 
seltenen  Umständen  wird  ein  chemisches  Gift  in  den 
Därmen  erzeugt,  welches  eine  schnelle  Zerstörung  der 
Leber  herbeiführt.  In  Folge  des  Zugrundegehens  der 
Leber  wird  der  Organismus  wie  es  scheint  durch  die  F'ro- 
ducte  seines  eigenen  Stoffwechsels  vergiftet. 

Thorn  (7)  Ist  der  Ansicht,  dass  in  den  beiden 
letzten  SchwangerschafUmonaten  bei  operablem  Cullum- 
carcinom  das  Leben  des  Kindes  dem  der  aebwerkrankeu 
Mutter  gleich  zu  achten  ist;  es  muss  desshalb  bei 
lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden,  so- 
bald der  Eitraclion  der  Frucht  per  vias  naturales 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Nach  der  Geburt  des 
Kindes  per  vias  naturales  kann  bei  einem  reinen  auf 
den  Uterus  noch  beschränkten  Collumcarciuom  der 
Uterus  per  vagiuam  entfernt  werden.  Bei  hoher  hinauf* 


gebendem  Carcinoni  oder  nach  vorbergegangenem  Kai.ser- 
schnitt  soll  der  Uterus  mit  den  Carcinom  per  abdomi* 
nem,  wie  Rumpf  und  Kelly  angegeben  haben,  exstir* 
pirt  werden. 

Auch  nach  Chrobak’s  (15)  Beobachtungen  sind 
Myome  nicht  häutig  Ursache  der  Sterilität.  Die  Myome 
nehmen  in  der  Schwangerschaft  meist  an  der  Hyper- 
trophie des  Uterus  Theil,  um  sich  nach  der  Geburt 
wieder  zu  verkleinern.  Häufig  gehen  nun  die  Myome 
Veränderungen  ein,  wie  Necrose,  Verfettung,  schleimige 
Degeneration,  durch  welche  die  Myome  nicht  bloss  eine 
bedeutende  Grösse,  sondern  auch  einen  hoben  Grad 
von  Weichheit  erreichen,  so  dass  dieselben  öfter  mit 
Cysten  verwech.selt  werden.  Cbrobak  theilt  einen 
solchen  Fall  mit  von  einem  mannskopfgrossen  Myom, 
operirt  im  6.  Schwaugerschaftsmonat,  welches  in  Ver- 
fettung begriffen  und  theilweise  sehr  grosse  mit  etwa 
Vs  I schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  aufwics. 

Aus  Panzcr's  (17)  Untersuchungen  einer  Hydram- 
niosfiü^sigkeit  mag  berv’orgeboben  werden,  dass  dieselbe 
0,2105  Harnstoff,  0,053  Harnsäure,  2,010  eoagulirbares 
Kiwetss  enthielt.  Cholesterin,  Seifen  und  AMautoin 
waren  vorhanden,  Kreatin,  Kreatinin,  Milchsäure,  Oxal- 
säure, Harn-Indican  uud  Zucker  dagegen  nicht.  Die 
Analyse  der  Asche  ergab  Koblensäurerest  9,54  pCt.; 
Schwefclsäurerest  1,54;  Chlor  47,07;  Phospborsäurerc.st 
1,67;  Calcium  0,94;  Magnesium  0,24;  Kalium  1,74; 
Natrium  37,26. 

fMeyer,  Leopold:  Om  Ileus  i Svangerskabet  og 
ved  Focd-selen.  (Ueber  Ileus  wahrend  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Geburt).  Bibi.  f.  Lager.  R.  7.  Bd. 

10.  p.  1. 

Verf.  theilt  drei  Fälle  mit.  In  dem  ersten  Fall 
(Vli-gravida)  war  eine  Darmausa  durch  eine  kleine 
Lücke  in  dem  Lig.  latum,  dicht  oobeo  dem  Seitenrand 
de.s  Uterus,  passirt  und  incarcerirt  worden.  Ungefähr 

2 Stunden  nach  der  Operation  fand  die  vorzeitige 
(ca.  4 Wochen)  Geburt  statt.  Genesung  und  natürliche 
Geburt  2 Jahre  später,  ln  dem  zweiten  Fall  (1-gra- 
vida)  geschah  die  Geburt  zur  rechten  Zeit  (Zangenent- 
bindung);  die  gegenwärtigen  Zeichen  von  Ileus  nahmen 
aber  spater  an  Stärke  zu,  und  etwa  3 Tage  nach  der 
Gehurt  wurde  Laparotomie  gemacht.  Das  sehr  stark 
erweiterte  Coccum  präseulirte  sich  gleich  in  der  Wunde; 
ah  aber  die  vorliegenden  Verbiiltuisse  trotz  aller  Mühe 
nicht  bestimmt  festgestclit  werden  kooutcD,  wurde  ein 
Anus  pratern.  an  dem  unteren  Theil  des  Colon  asc. 
angelegt  und  die  Baurhwunde  geschlossen.  Tod 

3 Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  zeigte 
sich,  dass  die  lucarccration  die  Folge  einer  mitge- 
borenen Missbildung  des  Mesenteriums  war.  In  dem 
dritten  F.-»ll  (I-gravida)  wurde  Zangenentbindung 
8 — 10  Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Termin  gemacht, 
und  bald  darauf  stellte  sich  unfreiwillige  Darmentleerung 
ein.  Während  ca.  60  Stunden  keine  Dannpassage,  uud 
wenn  nicht  faeculeiitcs  Erbrechen  zugegen  gewesen  wäre, 
würde  man  wohl  nur  von  Koprostasis  gesprochen  haben. 
3 Jahre  später  wiederum  Geburt;  während  der  Schwan- 
gerschaft träger  Stuhlgang  und  starke  Ausdehnung  des 
Gedärmes.  Verf.  hat  ausserdem  aus  der  Literatur 
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13  Fälle,  die  kurz  mitgetheilt  werden,  gesammelt, 
und  2 Fälle  gefunden,  die  während  des  Puerperiums 
entstanden.  Demnächst  referirt  Verf.  nach  den 
Litcraturuntersuchungen  des  Dr.  Wichmann  (Kopen- 
hagen) 6 Fälle  vuu  Darminvagiuation,  die  während  der 
Schwangerschaft,  und  4 Fälle,  die  während  des  Puer- 
periums beobachtet  sind.  Zum  Schluss  macht  Verf. 
einige  Bemerkungen  über  incarcerirtc  Hernien  während 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

b)  Abortus,  Erkrankungen  der  Kihäute. 

1)  Chassf,  M.,  Un  cas  de  .Mole  hydatiforme. 
Nouteau  Montpell.  Med.  — 2)  Adolphi,  4V2inonatliche 
Ketentioo  eines  Fötus.  St  Peter.sb.  med.  Wocherusehr. 
No.  7.  (Frucht  nicht  macerirt,  sondern  mumificirt; 
Plaeenta  entsprach  einer  4raonatlichcn  Frucht)  — 3) 
Schlagenhaufcr,  F.,  Zwei  Fälle  von  Tumoren  des 
Chorionepitheis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 
4)  Procbuwiiick  und  C.  Koscnfcld,  Ueber  einen 
Fall  von  maligner  Entartung  des  Chorionepitheis.  A. 
f.  Gyn.  Bd.  58.  (Die  bösartige  epitheliale  Geschwulst 
machte  sich  kurz  nach  einem  .Abortus  bemerkbar  und 
verhielt  sieb  klinisch  und  anatomisch  wie  ein  Carcinom 
mit  den  bekannten  durch  den  puerperalen  Zustand  des 
Uterus  bedingten  Aenderungen.)  — 5)  Gottschalk, 
Sigmund,  Zur  Lehre  von  den  Hämatommolen  bezw. 
dem  sogenannten  tuberösen,  subchorialen  Hämatom  der 
Decidua.  Ebendas.  Bd.  58.  — 6)  Osterloh,  P., 
Beitrag  zur  Abortusbchandluiig.  Festschrift  z.  Feier  d. 
50jähr.  Bestehens  d.  Krankctih.  Dresden-Friedrichstadt 
(Zu  Gunsten  der  stumpfen  Curette.)  — 7)Fraenkcl, 
C.,  Das  Chorionepithelioma  malignum  (früher  Deciduoma 
malignum).  Sammelreferat.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  11.  — 8)  Wilson,  Thomas,  Hydramnion  in  cascs 
of  homologous  twins.  Tran.sact.  of  the  ob.stet.  soc.  in 
London.  (Brit.  med.  joum.  June  17.)  — 9)  Spuler, 
Robert,  Beiträge  zur  Histologie  der  Biasenmole.  Z.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  ßd.  40.  (S.  Pathologi.sche  Anatom.)  — 
10)  Beuttner,  Oscar,  Ein  Fall  von  inticirtem  Abor- 
tus, geheilt  vcrmittcLst  Atmocausw.  C.  I.  Gyn.  — 10a) 
Derselbe,  Zur  Technik  des  Curetteraents.  Wiener 
med.  Presse.  No.  47.  — 11)  Solowij,  Ueber  Bös- 
artigkeit der  Blasenmole.  Verk  d.  deutsch.  Gcselisch. 
f.  Gyn.  Bd.  8.  — 12)  Pi c ring,  0.,  Ueber  den  Abortus. 
Mit  7 Abb.  gr.  8.  Berlin.  — 13)  Giglio,  G.,  Ezio- 
logia  deH'ovo  patologico  e deiriutcrruzione  della  gravi- 
danza.  Att  d.  soc.  ital.  di  ost  e ginccolog.  Bd.  5- 
Koma.  — 14)  Uesinelli,  G.,  Contributo  allo  .studio 
della  peritonite  fetale.  Ibid.  Bd.  5.  Koma.  — 15) 
Ferrari,  T.,  Studio  sopra  una  neoformazione  degli 
annessi  fetali,  Ibid.  Bd.  5.  Koma.  — 16)  Trette- 
nero,  V.,  Teratoma  solido  delFamnios.  Ibid.  Bd.  5. 
Roma.  — 17)  Yaldagni,  V.,  Contributo  alU  geoesi 
deUMnserzione  vclamentosa  del  cordoue  ombellicale. 
Ibid.  Bd.  5.  Roma.  — 18)  Lantos.  E.,  Ueber  Be- 
haudiung  des  Abortus.  M.  f.  ü.  Bd.  9.  — 19)  Voigt, 
M.,  Ueber  destruirende  Blasenmole.  Ebendas.  Bd.  9. 
— 20)  Boldt,  U.  J.,  Eine  aussergewöhnliche  Verletzung 
bei  einer  versuchten  Ausschabung  des  Uterus.  Eben- 
das. Bd.  9.  (Durchbohrung  des  Uterus  mit  einer 
Abortzange  und  Abreissiing  eines  .Stück  Darm.s;  Exitus; 
das  Ei,  was  batte  entfernt  werden  sollen,  war  voll- 
.Htändig  intact.)  — 21)  Pinard,  A.,  De  Favortement 
medicalement  provoque  ou  avortemeot  therapeutique. 
Ann.  de  g^'o.  et  d’obst  Bd.  51.  — 22)  Anders,  Z., 
Klinische  Bedeutung  der  chorio-cpithclialen  Neubildun- 
gen. Münch,  med.  Wochenschr. 

ln  dem  ersten  der  von  Schlagenhaufer  berich- 
teten Fälle  von  Tumoren  des  Chorionepitheis  (3)  han- 


delte es  sich  um  eine  (Jeschwulst  der  Vagina,  die  — 
nach  microscopischer  Untersuchung  — erst  für  ein 
Varix  der  .Scheide,  später  aber  für  eine  Metastase  einer 
(gutartigen!)  ^.Chorionepithelgeschwiilst“  gehalten  wurde. 
Inzwischen  war  die  Pat.  längst  geheilt  entlassen  und 
war  noch  2‘/2  Jahre  nach  der  Exstirpation  derScheiden- 
gcscbwulst  ganz  gesund,  vor  allem  bot  der  Uterus  keine 
krankhaften  Erscheinungen,  sodass  der  behandelnde 
Kliniker  und  die  Kranke  sich  mit  Recht  weigerten,  auf 
die  von  pathologischer  Seite  angeratbene  Totalexstirpa- 
lioD  einzugehen.  Der  Theorie  der  ^Choriongeschwülste'* 
zu  Liebe  nimmt  Scb.  nun  an,  dass  die  ursprüngliche 
Geschwulst  in  dem  Uterus  — deren  Vorhandenseiu  der 
Krankengeschichte  nach  überhaupt  zweifelhaft  ist  — 
entweder  unbemerkt  ausgestossen  oder  von  selbst  ge- 
heilt ist! 

Statt  dieser  willkürlichen  Speculation  wäre  doch 
der  Schluss  nähcriiegend  — sollte  ich  meinen  — , dass 
die  sogenannten  „Cborioogeschwülste“  — zu  welchen 
Verf.  doch  seinen  Kall  rechnet  — entstehen  können 
ohne  Chorion,  mithin  einer  anderen  Benennung  und 
Classification  dringend  bedürfen;  in  dem  hier  besproche- 
nen Fall  ist  kein  Zusammenhang  weder  mit  Schw.xoger- 
sehaft  noch  mit  dem  Uterus  überhaupt  nachgewiesen 
worden. 

In  dem  zweiten  Fall  von  „Choriongeschwulst“  han- 
delte cs  sich  um  die  jetzt  hinreichend  bekannte  Com- 
plication  von  Carcinom  (oder  Sarcom)  mit  Schwanger- 
schaft, wo  in  Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  be- 
dingten günstigen  t'irculatiousbediugungon  die  Ge- 
schwulst schnell  gewachsen  und  in  kurzer  Zeit  aus- 
gedehnte Metastasen  gesetzt  hatte.  Es  fehlt  der  Nach- 
weis, dass  die  Uterusgeschwulst  wirklich  aus  dem  Cbo- 
rion  entstanden  ist. 

Die  Haematommolc  wird  nach  Gottscbalk  (5) 
dadurch  ben'orgerufen,  dass  die  Cborionzotteu  nicht  so 
vascularisirt  werden,  dass  der  Placentarkreislauf  ein- 
geleitet  werden  kann.  Der  Embryo  stirbt  ab;  die  Ei- 
hüllen  w.achst*n  aber  — ohne  fötale  Circulation  — 
weiter;  die  Eisackhülleii  legen  sich  infolge  der  Unnach- 
giebigkeit  und  des  Widerstandes  der  Gebärmutter- 
körperwand in  Falten.  Hierdurch  kommt  es  zu  tbeil- 
weiser  Abhebung  der  Membrana  chorü  wie  der  nach- 
giebigen Stellen  des  placcntaren  Unterbaues;  das  Blut 
der  intervillösen  Räume  treibt  die  Falten  der  Membrana 
cborii  zu  verschieden  grossen  und  verschieden  gefonoten 
Divertikeln  und  Protuberanzen  hervor;  Gerinuuug  des 
Blutes  führt  zur  bleibenden  Hacmatombildung. 

In  Wilson’s  (8)  Fall  war  der  grössere  wohlent- 
wickelte  Zwilling  mit  Hydraminon,  der  kleinere  mit 
normaler  Menge  Fruchtwasser  versehen.  Die  Ursache 
der  verechiedenen  Menge  von  Fruchtwasser  beruhte  auf 
dem  Verhalten  der  Nabelgefässe  zur  Plaeenta;  der- 
jenige Fötus,  dessen  Gefässc  mehr  direct  verlaufen,  er- 
hält eine  bedeutend  grössere  Menge  Blut  in  der  PlacenU, 
in  welcher  Anastomosen  zwischen  den  Gefässen  beider 
Föten  stattfindcn.  In  dieser  Weise  wird  der  eine  Fotos 
besser  ernährt  als  der  andere,  sein  Herz  kräftiger,  sogar 
hypertrophisch.  Die  vermehrte  Herztbätigkeit  bewirkt 
eine  verstärkte  Secretion  und  somit  das  Hydramok^o- 
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Io  der  sieb  au  den  Vortrag  anschliessenden  Discussion 
bebt  Herbert  Spencer  zur  Diagnose  Hydramuion 
hervor«  dass  die  Kuie-EIlenbogenlage  das  Baitotement 
bei  Hydramnion  ermöglicht,  weil  der  Fötus  in  die  tiefste 
Steile  des  Bauches  hineinrückt. 

c)  Kctopische  Schwangerschaft. 

1)  Hue,  Francois,  Deui  cas  de  grossessca  extra- 
uterines  anciennes  ouverles  dans  la  vessie.  Cystotomie 
sus'pubienne.  Buü.  et  Mem.  de  la  societd  de  Chir. 
p.  702.  — 2)  Weil,  Josef,  lieber  wiederholte 

Eilei tcrscbwaogerschaft.  Prager  medic.  Wochenschr. 
XXIV.  Jabrg.  No.  3.  4.  C.  (52  Fälle  aus  der  Literatur.) 

— 3)  Ferguson,  James  Haig,  Uepeated  cctoptc  preg- 
nancy  tu  the  some  patieiit  wilh  aecouut  of  a case  whre 
two  gestation  sacs  (one  a litbopaedion)  were  succes.sfiiily 
removed  from  eiher  sido  at  onc  Operation.  Edinburgh 
medical  Journal.  2.  — 4)  Whiteford.  C.,  Hamil- 
ton, A case  of  ruptured  tubal  pregnancy.  The 
Lancet  p.  1025.  (Infection;  Coeliotomie;  Injection 
grosser  Mengen  Kochsalzlösung  mit  Brandy,  Heilung.) 

— 5)  Thorn,  W.  Grenzen  der  operativen  Therapie 
der  Eitrauterinscbwangerschaft  und  ihrer  Ausgänge. 
Therapeutische  Monatshefte.  XIII.  Jahrg.  — 6)  Abel, 
Berlin,  Die  Diagnose  und  Thciapie  der  Eileiterschwanger- 
schaft in  den  ersten  Monaten.  Deutsche  Aerzte-Ztg. 

— 7)  Sebmid,  Uterus  unicornis  mit  rudimen- 

tärem Nebeuhorn,  Schwangerschaft  in  letzterem  bis  zum 
Qormalen  Ende,  Haematoraetra  im  Haupthorn.  Wurttem- 
bergische.s  medicin.  Correspondenzblatt  No.  8.  — 

8)  Donald,  A.,  Ectopic  ge.station  (Obstetrical  Society 
of  London).  The  Lancet.  (Der  etwa  7 Monate  alte 
Foetus  wurde  durch  eiuc  Incision  im  hinteren  Scheiden- 
gewülbe  eutfernt;  Placenta  zurückgelassen , sie  kam 
einige  Wochen  später.)  — 8)  Pinard,  A.,  Grosscsse 
extra-utörine,  diagnostiquee  au  sixicroe  mois,  operec  ä 
une  öpoque  rapprochco  du  terme.  Extraction  d’un 
enfant  vivant ; suites  heureuses  pour  la  mere  et  peur 
l'enfant.  — 10)  Blanchi,  Atigelo,  Di  una  gravidanza 
estra-uterina  con  barnbino  feliceraente  eslratto  vivo,  cu- 
rata  e guarita  colla  laparotomia.  Gaz.  medic.  Lombarde. 

— 10a)  Baatz,  Paul,  Ueber  die  Perforation  der  Ex- 
trauterinsebwangerschaft  in  die  Blase.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg.  (1  Kall  au.s  der  Königsberger  Frauenklinik 
und  13  Fälle  aus  der  Literatur.)  — U)  Sodan,  Erich, 
Ueber  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn. 
Inaug.-Diss,  Mit  1 Tafel.  Königsberg.  (Kgl.  Frauenkl.) 

— 12)  Leopold,  G.,  Beiträge  zur  Uraviditas  extrautc- 
rina.  1.  Graviditas  interstitialis  (2  Fälle).  2.  Gravi- 
ditas  auf  der  Fimbria  ovarica  bez.  Piica  iufundibulo- 
ovarica  (3  Fälle).  3.  Graviditas  ovarialis  (kein  ueucr 
Fall).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  68-  — 13>  Heinricius,  G. 
und  R.  Kolster  (Hcisingfors),  Zwei  Fruchte,  versebie- 
deuen  Schwangerschaftszeiten  entstammend,  in  demselben 
Tubensack.  Ebendas.  Bd.  58.  — 14)  Halban,  J., 
Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Geburten  bei  Uterus  bicornis 
bicollis.  Ebendas.  Bd.  59.  (Da.s  Kind  lag  im  linken 
Utcrusborn  und  wurde  iu  Schädellage  geboren;  der 
Kopf  durchbrach  das  Septum  in  seinem  unteren  Ab- 
schnitt und  wurde  durch  den  rechten  Muttermund  ge- 
boren.) — 15)  Franz,  K.,  Klinische  Beiträge  zur  Kcnnt- 
oiss  der  EileiterscbwaDgcrschalt.  Zeitschr.  f.  practischo 
Aerzte.  (Bestätigt  die  vielangefuebteno  Ansicht  Lawson 
Tait's,  das.s  die  ungeplatzte  Tubenscfawaiigerschaft  iu 
den  frühen  Monaten  keiue  cbaracteristischCD  diagnosti- 
schen Momente  bietet;  tritt  an  der  Hand  des  Materials 
der  Frauenklinik  in  Halle  für  eiuc  möglichst  abwartende 
Therapie  des  Tubenabortus  ein.)  — 16)  Marchand, 
Gerard,  A propos  de  la  prcseiitation  de  gro.sscs.se  extra- 
uterine  rompue  et  de  la  tempörature  dans  les  epanebe- 
meut»  sanguins.  Bull,  de  la  Societö  de  chir.  — 17) 
Baeberlin,  Casuistischo  Beitrage  zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Extrautcrin-Schwaugersebaft.  Correspon- 


denzblatt f.  Schw.  Aerzte.  No.  4 u.  5.  (Mehrere  Fälle 
von  übersehener  oder  fälschlich  diagnosticirter  Tubar- 
schwangerschaft.)  — 18)  Löonte.  A..  Les  grosses  extra- 
ut(frines  au  point  de  vue  du  traitement  cbirurgical. 
Uouraan.  medic.  2.  — 19)  Perkius,  J.  B.,  Tubal  Pre- 
gnaney  and  dermoid  cysts;  reports  of  a case.  Medical 
news.  — “ 20)  Avers,  A.,  The  management  of  the  Pia- 
ceuta  in  advanced  extra-uterine  abdominal  Pregnancy 
with  report  of  two  cases  of  abdominal  scction.  Medical 
Report.  — 21)  Gilford,  Hastings,  Two  further  in- 
stance.»  of  extra -uterine  (one  tubal  and  one  ova- 
rian)  gestation  in  which  rupture  occured  before  the 
end  uf  the  first  month.  Operation».  The  Lancet  June. 
(Der  eine,  als  ovarielle  Schwangerschaft  beschriebene 
Fall  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Der  als  „Zotten**  bczeieh- 
nete  Theil  des  Klumpens  forderte  vor  Allem  eine  viel 
genauere  Untersuchung.  Der  consuUirte  Gynäkolog 
von  Rufe  — Name  nicht  genannt  — wird  wohl  Recht 
haben,  dass  cs  überhaupt  keine  ectopische  Schwanger- 
schaft war.)  — 22)  ßenham,  F.  Luca-s,  A case  of 
tubal  gestation  with  Rupture  and  fatal  Haemorrbage 
at  a veiy  early  period  of  pregnancy.  Ibidem.  March. 

— 23)  Oullingworth,  Charl,  J.,  Early  ectopic  gc* 
Station  (?  lubo-uleriue)  eomplicated  bei  Fibro-myo- 
mata  of  the  Uterus.  Transactions  of  the  Obstetric. 
Society  in  I^ondon.  Bd  40.  4.  (Hysterectomia  ab- 
dominalis. Fötus  dem  dritten  Monat  entsprechend.)  — 
24)  Butlcr-Smythe,  A.  C.,  Tubal  gestation;  ineom- 
plcte  tubal  abortion.  Haemorrhage.  Operation.  Recovery. 
Ibid.  (Injection  von  Kochsalzlösung  iu  dasRectum  während 
der  ganzen  Operation ; .Abdomen  wurde  roll  Salzwasscr  ge- 
lassen.) — 25)  Sutton,  Bland  J.,  On  a case  of  tubo- 
abdominal  pregnancy  in  which  a living  foetus  was  extrac- 
ted  by  coeliotomy  after  term  and  the  mothers  life  preser- 
ved.  Ibid.  (Placenta  konnte  ohne  we.sentlichen  Blutverlust 
gleich  entfernt  werden,  weil  ein  Stiel  unterhalb  der- 
.selben  i.solirt  und  unterbunden  werden  konnte.)  — 26) 
Derselbe,  On  somc  cascs  of  tubal  pregnancy.  Ibid. 
(Kritische  Durchsicht  einiger  Fälle  von  Tubeuschwanger- 
schaft  vorgelegt  iu  den  letzten  Jahren  der  Gesellschaft, 
dabei  wendet  er  sich  auch  gegen  die  „Mythe“  der  Ova- 
rialschwangerschaft und  bebt  hervor,  dass  die  Tube 
nach  Ausstossung  des  Kies  sich  ziemlich  schnell  zusam- 
inenziehen  kann.  Unveränderte  Tuben  sind  also  kelu  Be- 
weis für  Ovarialschwangerschaft.)  — 27)  Bromet,  E., 
A case  of  extra-uterine  gestation  closely  resembliiig 
uterine  pregnancy;  Operation  four  month»  after  term; 
recovery.  The  Lancet.  April.  (Placenta  blutleer  und 
sogleich  entfernt;  Frucht  macerirt.)  — 28)  Klbogen, 
Tubargravidität  complicirt  durch  Appendicitis  und  post- 
operative Psychose.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  9. 

— 29)  Leopold.  Beiträge  zur  Graviditas  extrauterina. 
4-  Die  Graviditas  tubo-ovarialis.  Arch.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  59.  Fortsetzung  zu  der  Arbeit  im  58.  Band.  (Tube 
und  Ovariutn  waren  schon  vor  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft mehr  weniger  mit  einander  verschmolzen;  das 
Eichen  pflanzte  sich  an  der  Verlöthungsstelle  von  Tube 
und  Ovarium  ein,  soda.s.s  dicW.iadung  des  Frucbtsackcs 
ebensowohl  von  der  Tube  wie  vom  Gewebe  des  Ovarium 
gebildet  wurde.)  — 30)  Veit,  Johann,  Zur  Behandlung 
früher  ExtrauterinscbwaDgerschaften.  Zeitschr.  f.  ü.  u. 
Gyn.  (Ohne  Neues  zu  bringen  .spricht  V.  sich  zu 
Gunsten  der  stets  sich  mehr  Bahn  brechenden  exspec- 
tativen  Behandlung  aus.)  — 31)  v.  Both,  Ein  Fall  von 
vorge.schrittencr  Tubarschwarigerschaft  mit  Entwickelung 
einer  typischen  Decidua  vera  in  der  ganzen  Tube. 
Ebenda.».  — 32)  Becher.  Zur  Behandlung  der  Tuben- 
gravidität mittelst  vagin.  Coeliotomie.  Ccntralb.  f.  Gyn. 

— 33)  Meyer.  L.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Nebenhornsehwangerschaft.  Verh.  d.  d.  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  8.  — 34)  Warin,  H.,  De  la  grosscsse  dcveloppee 
dans  une  corno  uterine  rudimentaire.  Paris.  — 35) 
Taylor,  J.  W.,  Extra  uterine  pregnancy.  8.  I^ondon 

— 87)Kustner,  0.,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft 
Leipzig.  Samml.  klin.  Vortr.  244/45.  — 37)  Kühne. 
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F.,  Buitnige  zur  Anntomie  dt*r  Tubcnschwaiigerschaft. 
gr.  8.  Mit  6 Taf.  Marburg.  — 38)  Kabbri,  K.  F., 
Le  iniezioni  codouterinc,  possibile  causa  di  gravidanza 
tubaria.  Aft.  d.  soc.  ital.  di  oat.  e giii.  Hd.  5.  Koma. 

— 39)  Both»  H.,  Rechtsseitige  Tubarschwangerschaft. 
Ruptur  im  5.  Monat.  Bntbiuduiig  des  frei  in  der  Bauch- 
höhle lebenden  Kindes  durch  Coeliotomie  im  8.  Monat. 
M.  f.  U.  Bd.  9.  — 40)  Kreisch.  E.,  Beiträge  zur 
Anatomie  und  Pathologie  der  Tubargravidität.  Ebend. 

— 41)  Thomsen,  H.,  Seltene  Fälle  von  Eitrauterin- 
gravidität. Ebend.  — 42)  Nückel,  W.,  üeber  Schwan- 
gerschaft im  atretisohen  Hom  eines  Uterus  bicomis  uni- 
collis.  Ebend.  Bd.  10.  — 43)  Orthmann,  E .(i..  Zwei 
Fälle  von  sehr  frühzeitiger  Unterbrechung  einer  Eileiter- 
scbwangerschalt  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie.  Deut- 
sche med.  Wochcnschr.  — 44)  Edgar  and  Tendier, 
John,  Repeated  ectopic  gestation  in  the  same  patieiit. 
Edinb.  medical  Journal.  — 45)  Henrotin,  F.  und  M. 
Herzog,  Verzy  early  rupture  in  an  ectopic  gestation 
in  a tubal  diverticulum.  New  York  Mcdic*»l  Journal.  — 
4(>)  Wormser,  E.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Extra- 
uteringravidität. Hegar’s  Beiträge  z.  Ueb.  u.  Gyn.  Bd.  2. 
47)  Funke,  A.,  Zur  Casuistik  der  Extrauteringravi- 
dität. Ibidem.  — 48)  Espen  mü  Iler,  W.,  Ueber 
operative  Behandlung  der  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter  bei  lebendem  Kinde.  Ibidem. 

In  den  beiden  Füllen  von  Durchbruch  alter  extra- 
uteriner Fruchtsäcke  in  die  Bla.se,  die  Hue  (1)  mit- 
theilt, war  die  Diagnose  auf  Blasenstcin  gestellt.  Erst 
während  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  cs 
ein  liitbopädion  war,  welches  die  Steinbildung  veran- 
lasst batte,  ln  solchen  Fällen  ist  die  Sectio  alta  dem 
Weg  per  ureibram  vorzuziehen,  denn  nur  auf  ersterem 
Wege  kann  man  die  grossen  Fremdkörper  vollständig 
entfernen. 

Von  136  Fällen  von  tubarer  Schwangerschaft  von 
Thorn  (5)  wurden  96  eispectativ  behandelt  und  ge> 
naseo  alle- 
in Uebereiustimmung  mit  den  meisten  Gynäkologen, 
die  über  eine  grössere  Erfahrung  verfügen,  tritt  Th. 
bestimmt  dafür  ein,  da.«  sehr  häufig  bei  extrautcriner 
Schwangerschaft  ein  operativer  EingriiT  gar  nicht  nothig 
ist.  Selbst  die  acut  verlaufenden  Fälle,  wenn  sie  über 
die  Gefahr  des  Verblutuugstodcs  binübergekommen  sind, 
bictcD  die  günstig.sten  Aussichten  für  völlige  spontane 
Ausheilung;  je  stärker  die  Blutung,  um  so  vollstän- 
diger und  scboellcr  verläuft  in  der  Regel  die  Aus- 
stossuDg  des  Eies. 

Die  mit  Retention  von  Eitheilcn  einhergeheudeu 
Tiibenaborte  verlaufen,  wie  bekannt,  langsamer.  Des- 
wegen will  Tb.  bei  Retention  von  Eiresten  in  der  Tube 
mit  perituharer  Hämatocelo  stets  operativ  eingreifen. 
Ob  mit  Recht,  ist  Ref.  doch  sehr  zweifelhaft;  das  Alter 
des  Eies  muss  doch  auch  berücksichtigt  werden,  Eircste 
aus  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  können 
sehr  wohl  resorbirt  werden,  selbst  wenn  sie  noch  theil- 
weise  in  der  Tube  sitzen.  Die  Behauptung,  druss  die 
Spontanheilung  oft  eine  unvollkommene  und  von  ebro- 
ni.schem  Siechtbum  gefolgt  ist,  widerlegt  Th.  mit  seinem 
Material,  indem  nur  IS  pCt.  der  exspeetntiv  behandelten 
Fälle  über  Minderung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  Klage 
führten.  Dabei  muss  man  bedenken,  dass  ein  grosser 
Theil  der  au  Tubarsehwangerschaft  erkrankten  Personen 


bereits  früher  genitalkrauk  waren,  so  dass  die  Klage« 
sich  auf  dieses  Leiden  beziehen  mögen. 

Die  Laparotomiewunde  heilt  bei  weitem  nicht  mit 
geringfügigeren  Läsionen  als  die  Spontanheilung,  ganz 
abgesehen  von  der  Mortalität,  welche  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Iläiuatoccle  5 pCt.,  bei  der  Spontan- 
heilung 1 pCt.  beträgt. 

Der  von  Sebmid  (7)  berichtete  Fall  ausgetrageuer 
Schwangerschaft  in  einem  verkümmerten  Nebenboni 
.scheint  mir  nicht  ganz  eiiiwandsfrei;  es  ist  nämlich 
nicht  recht  erklärlich,  wieso  das  rudimentäre  Horn  sich 
in  eine  nRiächtige  Höhle'*  mit  ganz  schlaffen  düimen 
Wandungen  verwandeln  sollte,  „in  welcher  Sch.  allerlei 
strungartige,  häutige  Gebilde,  aber  erst  nach  förmlicbem 
Suchen  den  Placeutarkörpcr  spürte*;  die  Wände  waren 
ferner  so  dünn,  dass  S.  „die  Leber  unter  den  Fingern 
hatte  wie  in  natura*.  Das  spricht  doch  alles  mehr 
dafür,  dass  die  Placeiita  innerhalb  des  Ligamentum 
latum  lag,  dass  es  sich  um  eine  incomplete  Utenisruptur 
mit  .Austritt  der  Placcuta  gehandelt  hat:  es  war  eine 
schwierige  Wendung  aus  Querlage  mit  Exarticulatiou 
des  Armes  vorbergegangen.  Der  .spätere  gynäkologische 
Befund  spricht  nicht  gegen  diese  Deutung  (rechts  von 
dem  geschlossenen  inneren  Muttermund  kam  man  in 
eine  kleine  blind  endigende  Höhlung,  in  der  das  Nagel- 
glied  gut  Platz  fand). 

Dieser  bemerkeuswertlie  Fall  (9),  der  zweite  der- 
artige Pinard's,  verdankt  seinen  glücklichen  Ausgang 
sehr  wesentlich  dom  Umstande,  dass  P.  nicht  die  Pla- 
centa  entfernte,  sondern  den  Fruchtsack  in  die  Bauch* 
wunde  eiimähtc.  Die  Placenta  stiess  sieb  in  den  fol- 
genden 4 Monaten  allmälig  ab.  Vom  6.  bis  zum  IO. 
Monat  wurde  die  Frau  in  der  Klinik  einer  besonderen 
Hygiene  unterworfen,  um  eine  ungestörte  Entwickelung 
der  Schwangerschaft  zu  ermöglichen. 

Der  von  Heinrioiiis  und  Kolster(13)  berichtete 
Fall  von  zwei  Früchten,  verschiedenen  Scbwaiigerschafts- 
zeiten  entsLammend,  in  dem.selben  Tubensack,  wurde 
durch  die  Sectiou  festgcstellt  und  ist  gewiss,  wie  die 
Verff.  bemerken,  einzig  dastehend.  Die  eine  Frucht  war 
reif  (51  cm  lang)  und  zeigte  keine  Spuren  von  Mace- 
ration:  die  Nabelschnur  war  50  cm  lang  und  war  mit 
einer  kleinen  Placenta  verbunden,  welche  in  der  Nähe 
des  freien  Tubenendes  an  der  Hinterfläche  des  Tuben - 
sacke.s  sass.  Zwischen  und  um  den  Fötus  herum,  be- 
sonders aber  medial  lagen,  in  einer  braunen  kittartigeu 
Masse  eingebettet,  zahlreiche  Knochen  und  Knoeben- 
fragmente:  Rippen-,  Wirbel-,  Arm-  und  Beinknoeben, 
Scbädclkuocbeu  u.  s.  w.  ^ämmtliche  Knochen  waren 
stark  macerirt  und  usurirt.  Von  einer  zweiten  Placenta 
oder  einer  zweiten  Nabelschnur  war  nichts  nachzuweisen. 
Der  Anamnese  nach  muss  diese  zweite  macerirte  Frucht 
6 Jahre  abgestorben  im  Fruchtsack  gelegen  haben. 
Da  im  linken  Ovarium  kein  Corpus  luteum  sich  fand 
und  das  uterine  Ende  der  linken  Tube  fest  verschlossen 
war,  so  bleibt  nur  übrig  anzunehmen,  dass  äussere 
Ueberwanderung  eines  Eichens  aus  dem  rechten  Ovarium 
stattgefunden  hat;  das  rechte  Ovarium  war  leider  bei 
der  Section  verloren  gegangen. 


Digitized  by  Google 


Naobi.^  Gebl’rtshOlfe. 


625 


C.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

a)  Kinfache  Geburten. 

1)  Glidden.  Charlci  H.,  The  diagnosis  and  ma- 
ttai^eoienl  of  occipito-posterior  j>osilions  in  tabor  ca.sea. 
Med.  News.  — 2)  Thomson,  Krmin,  Zur  Frage  der 
GeburUhülfe  bei  der  Laudbevülkcrutig  Estlands.  St. 
Fetersb.  med.  Wochcnschr.  No.  11.  — 3)  Wiehert 
(Cüstriu),  Zur  Casuistik  der  Gesichtslagen.  Deutsche 
med.  Wuchcnschr.  — 4)  Rapiu,  0.,  Fhysometrie  artc- 
ficielle  comnie  moyeii  de  prevciiir  t*ii.sphyiic  du  foetus 
pendant  Ic  travail.  Hev.  du  la  Suisse  roin.  11.  — 
5)  Uaselberg,  W.  v.,  Ein  anatomischer  Beitrag  sur 
Frage  nach  der  Bestimmung  des  Piacentarsitzes.  Inaug.* 
Dissert.  Berlin.  — 6)  Kuepper,  Ein  Kall  von  Sturz- 
geburt bei  einer  43jährigen  Kr.stgcbarenden.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  geriehtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  8.  F. 
.XYlll.  2.  — 7)  Wheat,  A.  F.,  A case  of  super-rotation. 
Boston  nied.  and  surg.  Journ.  Bd.  141.  No.  2t.  (Kopf 
in  erster  Sebädeilage,  Kücken  aber  rechts;  iudications- 
lose  Zange.)  — 8)  Green,  Charles  M.,  The  value  of 
posture  in  Ihc  treatment  of  occipito-posterior  positions. 
Ibidem.  No.  21.  — ü)  Laugerhans,  Lieber  Leicheii- 
geburt.  Vierteljabrsschr.  f.  geriehtl.  Med.  u.  öfTentl. 
SanitäUw.  3.  F.  Bd.  XVll.  (Phthisika;  Smonatlicher 
Fötus,  am  8.  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter  geboren. 
L.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  jeder  Lcichengeburt  die 
KröSTnungsperiode  in  die  Zeit  des  behens  fällt;  da  in 
der  Austreibungsperiodu  die  Bauchpres.se  fehlt,  bleibt 
das  Kind  innerhalb  der  mütterlichen  Genitalien  liegen 
und  wird  erst  durch  Erschütterung  oder  andere  Ereig- 
nisse, die  die  Bauchpresse  zu  ersetzen  vermögen,  nach 
aussen  befördert;  Fäulniss  spielt  keine  Rolle  dabei.) 

Die  InjectioD  von  5—600  ccm  Luft  in  den  Uterus 
im  lnteres.se  des  Kindes  bei  Nabelschnurvorfall,  bei 
Beckenendelagc  und  bei  Schulteriage,  wie  Hapiii  (4) 
Torseblägt,  ist  ja  ein  naheliegender  aber  bisher  nicht 
ausgeführtcr  Gedanke.  R.  bat  ja  Recht,  dass  die  Ge- 
fahr der  Infection  zu  vermeiden  ist:  ebenfalls  durfte 
die  Gefahr  einer  Uuftembolie  gering  sein,  weil  die  Luft 
in  den  Eisack  eingesprifzt  wird;  die  Technik  ist  eine 
sehr  einfache;  man  braucht  nur  eine  elastische  Sonde 
und  eine  Spritze.  (Ob  man  aber  dem  Kind  damit  nützen 
kann,  ist  eine  andere  Frage,  jedenfalls  doch  nur,  wenn 
die  Geburt  bald  von  Statten  geht;  es  wird  dem  Kinde 
die  Luft  im  Uterus  nichts  nützen,  wenn  dieselbe  keiucu 
Sauerstoff  mehr  enthält.  Ref.) 

Wäre  Glidden  (1)  etwas  mehr  durchdrungen  von 
Vertrauen  zu  de»  Naturkräften,  so  wurde  er  sicherlich 
keine  Veranlassung  haben  zu  klagen,  dass  keine  Fälle 
ihm  $0  viel  Angst  und  schwere  Arbeit  bereitet  haben, 
wie  die  3.  und  4.  Schädellage  (Vordcrhauptslage).  Frei- 
lich wer  — wie  G.  — cs  für  nötbig  hält,  die  Vorder- 
hauptslagen  in  Hinterbauptslagcn  zu  verwandeln  und 
falls  diese  nicht  gelingt,  nachfolgende  drei  Entbin- 
dung.svorfahren  daun  nur  für  möglich  und  angezeigt  hält: 
Drehung  des  Hinterhaupts  mit  der  Hand  unmittelbar 
gefolgt  von  Anlegung  der  Zange,  Zange  ohne  Drehung, 
Wendung  auf  den  Fus.s,  der  wird  allerdings  sehr 
schlechte  Erfahrungen  machen.  Im  Interesse  von  Mutter 
und  Kind  tbäte  ein  solcher  Arzt  besser,  die  Geburts- 
hülfe überhaupt  aufzugeben. 

Die  Veröffentlichung  von  Wiehert  (8)  ist  der  leider 
noch  immer  ziemlich  verbreiteten  falsche»  Vorstellung 


von  der  Gefährlichkeit  der  Gesichtslage  mit  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn  entsprossen,  während  wir  doch  heut 
zu  Tage  zur  Genüge  wissen,  dass  e.H  etwa.s  ganz  natür- 
liches ist,  dass  das  Kinn  nach  hinten  gerichtet  ist.  so 
lange  der  Kopf  iin  Keckeneingange  steht  und  dass  diese 
Stellung  nur  eine  vorübergehende  ist,  indem  das  Kinn, 
sobald  der  Kopf  in  da.s  Becken  tritt,  sich  von  selbst 
nach  vorn  dreht.  In  W.’s  Fall  hatte  bereits  das  Kinn 
diese  Drehung  begonnen  als  die  voreilige  und  indica- 
tiouslose  Zange  angelegt  wurde  und  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  da.s.s  die  Drehung  sich  weiter  vollzogen 
haben  würde,  falls  inan  ruhig  die  Wehen,  die  kräftig 
waren,  hätte  walten  Ia.ssen. 

V.  Haselberg(5)  beschreibt  ein  interessantes  aus 
der  gcburtshülflicbeii  Klinik  der  Charite  stammendes 
Präparat  eines  frisch  entbundenen  Uterus  mit  noch  an- 
haftender Placenta.  Vor  Eröffnung  des  Uterus  war  — 
an  dem  in  Formalin  gehärteten  Präparat  — aus  dem 
Abgang  der  Tuben,  Ligg.  rotunda  und  Ligg.  propr. 
ovarii  angenommen,  dass  die  Placenta  links  hinten 
oben,  aber  nicht  im  Fundus  liege.  Diese  Diagnose 
wurde  bf^i  Untersuchung  der  Schnitte  durch  den  Uterus 
bestätigt. 

Belehrt  durch  seine  Erfahrungen  unter  den  halb- 
civilisirten  Einwanderern  Nord-Amerikas,  deren  Frauen 
häutig  in  knieeiider  Stellung  auf  dem  Fussboden  uieder- 
kommen.  wendet  Green  (8)  die  knieende  Stellung 
(Körper  leicht  vorwärts  gebeugt,  Kopl  und  Arme  auf 
einem  Stuhl)  an  bei  Multiparen  in  der  ersten  Geburts- 
periode, wenn  der  Kopf  hoch  und  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  gerichtet  ist;  sobald  der  Kopf  in  das  Becken 
getreten,  kommt  die  übliche  Seitenlage  wieder  zu  ihrem 
Recht. 

b)  Mehrfache  Geburten. 

I)  Wülff,  Bruno,  Ueber  cin^  Drillingsgcburt  mit 
einem  Acardius.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  59.  II.  2.  — 
2)  Sfameni,  Pasqualc,  Alcunc  eonsiderazioni  sulla 
presenza  simultanea  di  due  borse  ncl  parto  gemelio. 
Annali  di  üstetricia  e Ginccol.  No.  3.  (2  Fruchtbla-sen 
erschienen  gleichzeitig  in  der  Vulva,  Sprengung  der 
hinten  belegencn  zuerst;  das  dazu  gehörige  Kind  in 
Sehädellage;  das  Kind  der  zweiten  Fruchtblase  lag  in 
Querlage;  14  Fälle  aus  der  Literatur.)  — 3)  Bern- 
heim,  Fünflinge.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
(Fünf  lebende  Knaben  mit  einem  Gewicht  von  4,  4‘;4, 

*^''4  und  5 [englischen]  Pfund  iuuerh«vlb  I Stunde 
von  einer  und  derselben  Frau  geboren.  Die  5 Placentae 
waren  zusaminengewacbsen;  jede  tr%t  eine  Nabel- 
schnur. Die  Kinder  wurden  II  bis  14  Tage  alt  Zwei 
Photographien  bestätigen  diese  Angaben.)  — 4)  Wein- 
berg, W.,  Zur  Casuistik  der  Fünflingsgeburt.  Kbend. 
No.  24.  (Ende  des  7.  Monats,  3 Mädchen  u.  2 Knaben; 
da.«»  erste  Kind  lebte  über  20  Stunden,  die  andern  vier 
je  Vs  Stunde.  Zwei  Placenten.)  — 5)  Bachimont, 
A.,  De  la  puericulture  intra-utcriiic  au  cours  des 
grosse.sses  gemellaires.  Av.  tabl.  Pari». 

Wolff  (1)  bat  alle  drei  Kinder  anatomisch  unter- 
sucht. Vor  ihm  ist  dieses  nur  einmal  geschehen,  näm- 
lich von  H.  Meckel.  Von  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen mag  hier  wiedergegeben  werdtMi,  das»  dji» 
Herz  und  die  Leber  des  mit  dem  Acardius  in  Verbin- 
dung stehenden  Kindes  a)  sowohl  absolut,  wie  auch 
relativ  erheblich  grösser  waren  als  dieselben  Organe 
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des  vom  Acardius  unabhängigen  Kindes;  b)  ferner  war 
die  Uerzhypcrtropbie  des  mit  dem  Acardius  in  Verbin* 
düng  stehenden  Kindes  unverkciinbar.  Da  Meckel  zu 
denselben  Ergebnissen  gelangt  ist,  so  darf  angenommen 
werden,  dass  die  Herzhypertrophie  des  normalen  Fötus 
in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Acardie  des 
zweiten  steht  Kin  Köntgenbild  ist  beigegeben,  an 
welchem  man  das  cigenthümlicbc  (injicirte)  Getäss* 
System  des  Acardius  erkennen  kann. 

11.  Patliologie. 

a)  Becken. 

1)  V.  Braun-Fernwald.  R.,  Weitere  Erfahrungen 
über  das  spondyloHsthctischc  Becken.  Arch  f.  (lyn. 
Bd.  59.  (Die  Trägerin  hatte  lünf  normale  (Jeburten 
durebgemaebt)  — 2)Giocckner,  Hugo,  Beiträge  zum 
engen  Becken.  ZciUchr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  41. 
(Analyse  von  3'27  engen  Becken  bis  zu  einer  Conj.  diagon. 
von  10,5  cm,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachge- 
lesen werden  müssen.)  — 3)  Neumann,  Eine  neue 
Methode  der  inneren  Beckenmessung  an  der  lebenden 
Frau.  Verbandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  8. 
— • 4)  Derselbe,  Ueber  die  Bestimmung  der  Becken- 
neigung  an  der  lebenden  Frau.  Ebendas.  — 5)  Thi- 
bohne,  D.,  Le  viziaturc  pehiebe  ncll’  Istituto  oste- 
trice-ginecologico  di  Torino  nel  quinquennio  1893—94, 
1997—98.  Attr.  d.  soc.  ital.  d.  Ost  e Gin.  Bd.  5.  Roma. 

— 6)  Pasquali,  E.,  .Modclli  plastici  di  bacini  viziati  per 
lo  Studio  dell’ostetricia.  Ibid.  — 7)  Vicarelli,  G.  c 
P.  Robecchi,  Sulio  svüuppo  del  feto  nelle  dounc  a 
bacino  viziato.  Ibid.  — S)Calderini,  G.,  SuH’  incliua- 
zione  del  bacino  nei  vari  atteggiamenti  deila  donua 
sotto  Ta-spettoostetrico  e ginecologico.  Ibid.  — 9)  GigUo, 

G.  , Quattro  case  di  bacini  cifotici  viziati  per  spcciale 
Influenza deile  forze  muscolari.  Ibid. — 10)  Vitanza,  R-, 
Forcipe  o versione  allo  stretto  superiore  nei  reslringimenti 
rnedi  del  bacino.  Ibid.  — 11)  Pazzi.  M.,  Ancora  sulla 
posizione  del  parto  a gambe  peudenti  (Hängclage.)  Ibid. 

— J2)v.  Weiss,  0.,  Deformation  des  Beckens  veranlasst 
durch  eine  cystische  Geschwulst  im  unteren  Abschnitt 
der  Wirbelsäule.  M!  f.  G.  Bd.  9.  — 13)  Barbour, 

H.  J.,  indentatiou  of  tbe  foctal  bead  produced  by  tbe 

Promontory  of  the  Sacrum.  Scott  Medic.  and  Surg. 
Journal.  — 14)  WÜliams,  J.  Witridge,  The  fre- 

quency  ol  contracted  pelves  in  the  tirst  thousand  wotnen 
deiivered  in  the  obstetrical  Department  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital.  Sonderabzug  au.s  Obstetrics.  Vol  I. 
No.  5 u.  6.  Baltimore.  (13,1  pCt.  enge  Becken,  wie 
in  Deutschland;  die  Häuflgkeit  wird  bedingt  durch  die 
grosse  schwarze  Bevölkerung  Baltimores;  enges  Becken 
ist  fa.st  dreimal  (2,77)  so  häufig  bei  schwarzen  als  bei 
weissen  Frauen;  bei  letzteren  beträgt  die  Häufigkeit 
des  engen  Beckens  7 pCt)  — 15)  Derselbe,  A case 
of  spoudylolisthesis,  with  description  of  the  pelvis. 
Sonderabzug  aus  Gynecological  Trausactions.  Bd.  24. 
(Deformität  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
im  13.  Lebensjahr;  Hpara;  erste  Entbindung  leicht 
und  natürlich.  Diesmal  Symphy.seotomie;  Tod  an  Sepsis; 
gerader  Durchmesser  des  Beckeneinganges  von  der  Sym- 
physe bis  zum  unteren  Rand  des  4.  Lendenwirbels. 
7,ficm;  die  engste  Stelle  befand  sich  zwischen  oberem 
Rande  der  Symphy.se  und  unterem  Rande  des  dritten 
Lendenwirbels  und  betrug  6,5  cm.)  — 16)  Bayer,  H., 
Eine  neue  Methode  der  Beckeninessung.  Hegar’s  Bei- 
träge z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2.  — 17)  Toll  mann,  Ueber 
spontane  Geburt  bei  engem  Becken.  Inaug.-Dissertat. 
Bonn. 


b)  MütterHche  Weicbtheile. 

1)  Audebert,  Des  polypes  papillaires  du  eol 
dans  leurs  rapports  avec  la  pucrperaliUl  Gaz.  hebd. 
de  Hedic.  et  de  Chir.  No.  36.  (Der  Polyp  sass  an 
der  vorderen  Lippe  und  war  kurz  nach  der  Entbindung 
verschwunden,  wohl  durch  den  Kopf  zerquetscht?)  — 
2>  Klots,  P.  Scheffelaar,  Emphysema  subcutaneum 
während  des  Gebäractes  entstanden.  J.  f .Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  31.  (Durch  heftiges  Pre.ssec.  bei  einer  Primipara 
mit  mäs.sig  verengtem  platten  Becken  verursacht;  das 
Emphysem  zeigte  sich  zuerst  in  jugulo;  Fälle  aus  der 
Literatur  gc.samracit)  — 3)  Bernhard,  Vorfall  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Früh- 
geburt im  8.  Monat.  C.  f.  Gyn.  — 4)  Mekertschiantz. 
M.,  Haematoma  vulvae  post  coiium  primuin  und  post 
partum,  je  ein  Fall  M.  f.  G.  Bd.  9.  — 6)  Gott- 
schalk. S.,  Fall  von  querer  Zerreissung  der  Scheide  im 
unteren  Drittel  bei  einer  normalen  Geburt;  hochgradiger 
perivaginaler  Bluterguss  mit  totaler  Ablösung  der  lin- 
ken Hälfte  des  .Sebeideurobrs.  Ebendas.  Bd.  10.  — 
6)  Guerard,  H.  A.,  ütcrusruptur  bei  Erkrankungen 
Zwilling;  Austritt  dos  Eies  zwischen  die  Blätter  des 
Lig.  latum.  Coeliotomie.  Heilung.  Ebendas.  Bd.  10. 

— 7)  Vautrin  und  Schuhl,  Ueber  totale  Myomeeto- 
mie  während  der  Geburt  (Obstetrique). 

[Siedieeki,  J.  (Krakau),  Gänzliche  Verwachsuos 
der  Uterushühie  nach  Kxcocbication.  Przeglqd  lekarski. 
No.  6. 

Wegen  Blutung  nach  der  Geburt  wurde  von  eioem 
Arzte  dieExcochleatioo  vorgenemmeo,  worauf  Amenorrhoe 
in  Folge  von  Verwachsung  des  Utcruscavums  eintrat 
Nur  der  untere  HalsÜieil  des  Uterus  war  in  der  Länge 
von  1 etn  frei.  S.  beschuldigt  die  Excochleation  als 
einzige  Ursache  der  Verwachsung.  Johaan  LandM.] 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Siebourg,  L.,  Ueber  spontane  Abrelssung  des 
Scheidengewölbes  nach  der  Geburt  (Kolponhexis,) 
Münch,  med.  Wehsebr.  (Hittheilung  eines  Falles  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Kopf  im  Becken,  Entbindung  per 
rias  naturales.  Eine  bereits  bestehende  Morschheit  der 
Scheide  [durch  viele  vorhergehende  Geburten]  bei  starkem 
Pressen  in  ungeeigneter  Stellung  bei  starkem  Hänge- 
bauch  erzeugte  diese  Verletzung  plötzlich  ohne  Vorboten. 
Oie  (iefahr  der  inneren  Verblutung  dürfte  indessen 
ebensowenig  wie  bei  Uterusruptur  eine  so  grosse  Bolle 
spielen,  wie  ihr  der  Verfa.sser  beimisst)  — 2)  Jenssen. 
Erich,  Die  Operationen  der  eompleten  Dammrisse  nach 
Sänger.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 3)  Knospe. 
Max,  Beiträge  zur  Entstehung  centraler  Dammrisse  bei 
Hinterhauptslage  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (Höhet 
Damm  und  Enge  der  Scheide  als  Ursache  anzusprvebeQ; 
der  Riss  mit  Erfolg  von  Pernicc  operirt)  — 4)  Braun 
V.  Fernwald,  E.,  Ein  Fall  von  Prolapsus  uteri  io- 
versi  post  partum.  Wien.  klio.  Wchschr.  No.  16. 
(Zweitgebärendc,  spontane  Zwil  Ungsgeburt ; spontane 
Ausstossung  der  beiden  Placenten,  ohne  Druck  auf  den 
Fundus  und  ohne  Zug  an  der  Nabelschnur.  Sofortige 
Zurückstülpung  de.s  Uterus  mit  der  Faust;  Heiluog.) 

— 5)  Hübl,  Hugo,  Ueber  eine  vaginale  Totalexstir- 
pation  eines  rupturirten  Uterus  vom  sechsten  Lunar* 
monate  bei  einem  hochgradig  verengten  osteomaUciseben 
Becken.  Ebendas.  No.  34.  (Der  quere  Durchraever 
des  Beckeiiausganges  betrug  6 cm.)  — 6)  Savor,  R, 
Ueber  Symphysenruptur.  Ebendas.  No.  61.  (1  Fall 
bei  Craniotomic;  Becken  platt  rachitisch;  Beckengort; 
Heilung.  Zwei  frühere  Falle  bei  hoher  Zange  aus  der- 
selben Klinik  — Cbrobak  — erwähnt.)  — 7}  Earle, 
Hubert,  A case  of  rupturc  of  tbe  gravid  Uterus:  abdo- 
minal .section  and  removal  of  Foetus  and  universally 


;k 


Nagel,  GebürtshOlpb. 


627 


adbcfftit  placcnla;  Knterectoray ; R-ecoverj'.  The  Lancet 
July  29.  8)  UeydemaoD,  L.,  Ucber  Ruptura  peri* 

nei  und  eiuen  «Selbätaxsistenten*"  bei  Naht  frischer 
Wunden.  DUeb.  mcd.  Wchscbr.  No.  2.  (InslrumeoL 
um  die  Wundrander  genau  aneinander  zu  bringen.)  — 
9)  Puech,  P.,  Kupture  de  la  .symphyse  pubienne  et 
abces  prevcsical  d’origine  puerperale.  (Spontane  Sym- 
physeriruptur  bei  einer  Ipara,  vielleicht  reranlaast  durch 
unzweckmäaaige  Lagerung  der  Kreissenden  von  Seiten 
der  Uebamroe.)  — IO)  Doktor,  Uterusruptur  mit  Aus* 
tritt  der  Frucht  in  die  Baucbbohle.  Sectio  caesarea. 
— II)  Finnow.  Totale  vaginale  Exstirpation  einer 
während  der  (Jeburt  ruplurirtco  Gebärmutter.  Central* 
blatt  f.  (ivn. — 12)  Jellinghaus,  Ueber  Symphysen* 
ruptur.  Ebendas.  — 12a)  Knapp,  Tbermophorappa* 
rate  in  der  geburtsbulflicben  Praxis.  Ebendas.  — 18) 
Schwartz.  Zur  spontanen  Uteru.sniptur.  Ebendas.  — 
14)  Solowij,  Totale  Exstirpation  der  Gebärmutter  per 
vaginam  oder  per  laparotomiam  bei  Gebärmutterzer- 
reissung  während  der  Entbindung.  Ebendas.  — 15) 
Thomson,  Zur  spontanen  Ulerusruptur.  Ebendas.  — 

16)  Heidemann,  U.,  Einfluss  der  SebädeUorm  auf  den 
Sitz  der  Dammrisse.  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  10.  — 

17)  Hirsch.  Salomon,  Ueber  einen  Fall  von  Ruptura 
reeto-raginalis  bei  spontaner  Geburt.  Dissert.  Strass* 
bürg.  (Naht  am  4.  Tage  des  Wochenbetts  ohne  An- 
frischung; Heilung.) — 18)  Hölscher,  Adolf,  Ein  Fall 
von  Inversio  Uteri  puerperalis.  Inaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. (Durch  Zug  au  der  N.abel.schnur  enstanden; 
Reposition  gel.ang.  Heilung  nach  fieberlosem  Wochen- 
bett.) 

d)  Blutungen. 

1)  Marx,  S.,  The  more  unusual  form  of  puerperal 
bemorrbagc.  Medical  News.  — 2)  Bastian,  J.,  ün 
nouveau  procede  d'hemostase  dans  les  hemorrbagies 
post  partum.  Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.  Jan.  — 
3)  Audebert,  L.  J.,  De  renebatonuement  du  placenta. 
Oaz.  hebd.  de  med.  et  de  ebtr.  No.  58.  (Einige  Fälle 
von  Retention  der  PLacenta  wegen  partieller  Einschnü- 
rung an  der  Utcruswand  im  Bereich  des  Corpu.s  uteri. 
In  dem  hinter  der  Einschnürung  betiiidticben  Sack 
[ebaton]  war  ein  Tbeil  der  Placenta  gefangen.  Wegen 
Blutung  Ausräumung  der  Placenta.)  — 4)  Petersou, 
Otto,  Ueber  Paralyse  derPlaccDtarinsertionsstelle.  Inaug.- 
Dissert.  Erlangen.  — 5)  Currie,  J.  Z.,  The  Ireatraent 
of  post  partum  liemorrhage.  Boston  med.  and  surg. 
joum.  No.  20. 

Marx  (I)  berichtet  von  einer  Frau,  welche  nach 
einander  mit  Zwischenräumen  von  einer  bezw.  fünf 
Wochen  3 Früchte  vorzeitig  gebar;  die  Geburt  der 
letzten  war  von  grosser  Blutung  begleitet 

lii  einem  anderen  Falle  war  post  partum  die 
volle  Harnblase  für  den  Uterus  gehalten  worden  und 
kräftig  mittelst  Crede'schem  Handgriff  bearbeitet  worden ; 
nach  Entleerung  der  Blase  folgte  die  fMacenta  sofort. 

ln  einem  weiteren  Falle  war  die  überfüllte  Harn- 
blase bei  Retrofleilo  uteri  gravidi  für  einen  malignen 
intraabdominalen  Tumor  gehalten  worden. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  hatte  eine  über- 
füllte Harnblase  mit  8flstündiger  Retentio  urinae  am 
10.  Tage  des  Wochenbettes  eine  sehr  starke  uterine 
Blutung  verursacht.  — (Man  sicht  aus  diesen  Fallen, 
wie  richtig  cs  ist,  dass  der  Lehrer,  wie  es  hier  zu  L.ande 
geschieht,  die  Jüngeren  auf  die  Wichtigkeit  der  Ent- 
leerung der  Harnblase  bei  Diagnose  und  Therapie  nach- 
drücklich aufmerksam  macht.  Ref.) 

In  einem  anderen  Falle  trat  am  17.  Tage  des 


Wochenbettes  während  eines  starken  Pre.sseos  beim 
Stuhlgang  eine  sehr  .starke  Blutung  ein;  als  Ursache 
zeigte  sich  ein  gänseeigrosser,  breltstieliger  Plai-entar- 
polyp,  welcher  bei  seinem  .Au.slritt  aus  dem  Us  externum 
den  Fundus  und  die  seitliche  Wand  de.s  Uterus  theil- 
weise  mit  invertirt  hatte. 

Endlich  berichtet  .M.  drei  Fälle  von  Scorbut  bei 
Schwangeren,  in  dem  einen  mit  Bildung  eines  grossen 
Hämatoms  der  Vulva,  der  Vagina  und  des  Lig.  latum 
nach  der  Geburt  und  einen  Fall  von  starker  Blutung 
aus  einem  Cervixriss,  wo  üterustamponade  ohne  Erfolg 
blieb  und  die  Kranke  starb;  bei  derSection  zeigte  sich, 
dass  die  Blutung  in  das  Lig.  lat.  hinein  stattgefunden 
batte  (wahrscheinlich  hatte,  wie  .so  häufig,  die  Tampo- 
nade den  Riss  erweitert  und  vertieft,  bis  er  das  lockere 
Gewebe  des  Lig.  latum  erreicht.  Ref.). 

Eh  ist  die  altbekannte  und  wegen  der  Verwandlung 
einer  riusseren  in  eine  innere  Blutung  mit  Recht  ge- 
fürchtete Scheidcutamponade,  welche  Bastian  (2)  in 
neuer  Form  empfiehlt.  B.  führt  diese  Tamponade  in 
einem  Cusco’schen  Speculum,  wolclie»  — mit  den  Tam- 
pons — zwölf  .Stunden  liegen  bleibt,  aus.  Die  tampo- 
nirende  Gaze  wird  fest  gegen  den  äusseren  Muttermund 
und  das  Scbeidcngcwölbe  gestopft,  wodurch  die  A.  ute- 
rina zusammengedrückt  und  der  Uterus  iti  die  Höhe 
geschoben  wird.  Das  Hochschieben  des  Uterus  trägt 
durch  Streckung  der  A.  uterina  zur  Stillung  der  Blu- 
tung bei. 

e)  Placenta  praevia. 

1)  Ponfick,  E.,  Ueber  Placenta  praevia,  insb.  die 
Placenta  praevia  ccrvicalis.  Berl.  Klin.  Wochenschr. 
No.  35.  — 2)  Pohl.  Johann.  Beitrag  zur  lehre  von  Pia- 
cenU  praevia  an  der  Hand  von  467  Fällen.  Inaugural- 
dissertation. Berlin.  (Von  den  Müttern  .starben  8,8  pCt., 
von  den  Kindern  .59,5  pCt.)  — 3)  Sichert,  Kranz, 
24  Falle  von  PLacenta  praevia.  Inaugural-Dis.sertation. 
Greifswald.  (Aus  Pernice’s  Klinik:  4 Mütter  todt,  drei 
von  ihnen  kamen  fast  ausgeblutet  z.  Behandlung.  V'on 
den  Kindern  wurden  17  lebend  geboren.)  — 4)  La  wson 
Tait,  On  the  Treatment  of  „un.avoidable  Hemorrbage* 
by  removal  of  the  Uterus.  Medical  Record.  No.  9.  — 
5)  Fracnkel,  L.,  Kreissenderüterus  mit  Placenta  praevia 
totalis.  Arch.  f.  Cynäkologic.  Bd.  59.  (Linkes  Bein 
durch  die  Placenta  hindurch  gezogen.)  — 6)CoIling- 
wood,  Fenwick,  Cocain  in  placenta  praevia.  Brit.  Med. 
Journ.  — 7)  Ortweiler,  L..  Ueber  Placenta  praevia, 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  (bespricht  die  bekannten  kli- 
nischen und  therapeutischen  Ansichten  im  Anschluss 
an  einen  eigenen  Pall.) 

In  dem  interessanten  Bericht  von  Ponfick  (1) 
handelt  es  sich  in  2 Fällen  um  eine  Cervicalplacenta. 
Einmal  ragt«  die  Placenta  mit  einem  pfropfähnlicheii 
Fortsatz  über  den  inneren  Muttermund  aus  8,2  cm  tief 
in  den  5,8  cm  langen  Halscanal  hinein;  hinten  haftet 
dieser  Fortsatz  der  Schlcimhaulflächc  fester  an.  Das 
andere  .Mal  reichte  die  Placenta  in  der  ganzen  Peripherie 
des  Halsthcils  bald  mehr,  bald  weniger  tief  über  den 
inneren  Muttermund  hin.nb,  stellenweise  griff  sie  sog.ar 
auf  die  Vaginalporlion  über.  Am  weitesten  vorgerückt 
ist  die  Placenta  links  hinten  und  hier  war  sie  aufs 
Unlösbarste  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Die  Cerviv 
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scbicimbaut  ist  also  im  Staude,  ausoahmsveisc  deciduaies 
und  placeutarcs  Oewebe  zu  liefern. 

Lawson  Tait's  (4),  Schatzung  der  mütterlichen Mor* 
talität  der  Placeuta  praevia  auf  50  pCt.  ist  nu.sserordent- 
lieb  übcrlhebeo.  Sein  Verfahren,  die  Exstirpation  des 
Uterus,  wird  wenige  Nachahmer  finden,  selbst  bei  dcti' 
jenigen,  die  wie  ich,  Lawson  Tait  zu  würdigen  ge> 
lernt  haben. 

f)  Convulsioneu. 

1)  Cut  1er,  Charles  N.,  Two  cascs  of  ecUmpsia  suc- 
ccssfully  treated  by  venaescction  und  intravenous  iiifuslon 
of  sait  solutioii.  Boston  ined.  and  .surg.  Journal.  — 
2)  Schnabel,  Wilhelm,  Beitrag  zur  Statistik  der 
Eclampsie.  liiaug.-Dissert.  Küitigsberg.  pCt.  Mor* 

talität;  IS  Brimiparc;  H Multipare;  seit  1H92  hat 
die  Prognose  sich  verschlechtert;  35  pCt.  gegen  21.05  pCt. 
früher.)  — 3)Lange,  Eckiird,  Ein  Beitrag  z.  Eclampsie. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (!2  Fälle  aus  Pernicc's 
Klinik;  3 Mütter  starben,)  — 4)  Zimmermann,  C.,  ün 
ocular  affeclions  in  puerp»*ral  eclampsie.  Arch.  of  Oph- 
tbalmology.  Bd.  27.  1898.  (Ein  Erweicbuugsherd 

im  Gehirn  nach  einem  Bluterguss  hatte  eine  Kineugerung 
des  üesiohlafeldes  am  linken  Auge  herbeigefübrt.)  — 
5)  Brodbead,  George  L.,  Eclampsie  from  the  surgical 
standpöint.  Medical  News.  — Everke,  Carl,  Ueber 
die  Behandlung  der  Eclampsie.  Münchener  med.  Wochen* 
sehr.  No.  47.  — 7)  Hill,  Edmund  E..  The  report  of 
a ease  of  puerperal  eclampsie  with  coniplications.  Bost, 
med.  am!  surg.  Journ.  No.  8.  {Pyo.saIpinx  gonorrh.  u. 
Phlegma.sia  alba  dolens.)  — 8)  Koeuig,  Eclamp.sio. 
Sectio  caesarea  post  mortem.  Lebendes  Kind.  C.  f.  Gyn. 

— 9)  Lev i 1)0 witsch,  Bacteriolog.  Untersuchung  des 
Blutes  bei  Eclampsie.  Ebendas.  — 10)  Fehling,  U., 
Die  Pathogcne.se  u.  Beh.  der  Eclampsie.  Leipzig.  — 
11)  Fla  tau,  S.,  Die  Lehre  von  der  puerperalen  Eclampsie. 
Halle. — 12)  Kocchi,  Contributo  alla  cura  deireclampsia 
puerperale.  AU.  d.  soc.  iLai  di  ost.  e Gyo.  Bd.  5. 
Koma.  — 13)  Vitaiiza,  R„  Sulla  corea  puerperale. 
Ibidem.  — 14)  Beyer,  J.,  50  Falle  von  Eclampsie. 
M.  f.  Gyn.  Bd.  10.  ~ 15)  Honig,  M.,  Zur  Therapie 
der  Eclampsie  und  des  Status  epileptieus.  Ung.  med. 
Presse  No.  1.  — 16)  Kreutzmaun,  II.,  Albuminurie 
during  pregnancy,  without  eouvulsions  of  the  mother, 
but  with  eclampsia  of  the  new-bont  infant.  New  York. 

— 17)  Stewart,  It.  W.,  Puerperal  eclampsia.  Report 
of  a case  with  tbc  treatment  of  same  patient  during 
a subsef}ucnt  pregnancy.  Am.  Journ.  of  obst.  and 
dis.  of  wom.  and  Child.  Bd.  93.  — 18)  Gracfe,  M., 
Ueber  Eclampsie,  insbesondere  ihre  Behandlung.  Deut- 
sche Aerztezeitung. 

In  Everke 's  (6)  Statistik  der  Eclampsie  ist  die 
Mortalität  etwas  reichlich  rcducirt.  Von  28  Fällen,  in 
welchen  seitliche  Incisionen  des  Muttermundes  und  zum 
Theil  der  Scheide  mit  nachfolgender  Wendung  oder 
Zange  gemacht  wurden,  starben  10  (davon  2 an  Sepsis, 
eine  an  Erysipel  und  Pneumonie,  eine  an  eitrigen  Exsu- 
daten). Von  den  Kindern  wurden  23  (einmal  Zwillinge) 
lebend  geboren.  Von  3 Fällen  von  Kaiserschnitt  star- 
ben zwei  Mütter,  die  dritte  „erholte  sich'*;  von  den 
Kindern  wurden  zwei  lebend  geboren.  Von  7 Fällen, 
die  durch  einfache  Zange  oder  Wendung  und  Extrac- 
tion entbunden  werden  konnten,  starb  einer:  von  den 
Kindern  wurden  4 lebend  geboren. 

g)  Fötus. 

l)  Härtel,  Ein  Fall  von  „Vagitus  uterinus“. 
Deutsche  med.  Wochensebr.  Nü.  47.  (Das  Zurecht- 


machen des  eigenen  Geburtslagcrs  u.  s.  w.  nach  erfolg- 
tem Blasenspruiig  kann  doch  das  Eindringen  der  Luft 
in  den  Uterus  verursacht  haben.)  — 2)  Löwy,  Emil. 
Aus  der  gcburtsbülflichen  Praxis.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  8.  (Ein  Fall  von  Partus  serotinus.  wo  dos 
Kind  7000  g [!]  wog  und  64  cm  lag  war.  [Kürzlich 
wurde  in  der  Charite  ein  Kind  von  nahezu  derselben 
Länge  — 62  cm  — und  mit  Körperformen  wie  ein 
wenigstens  einjähriges  Kind  unter  sehr  grosser  Schwie- 
rigkeit extrabirt,  welches  aber  nur  .5800  g wog.  Rcf.]) 

— 3)  Heller,  E.,  Sechsmonatliche  Retention  eines 
intrauterin  abgestorbenen  Fötus.  Prog.  med.  Wochen- 
schrift. No.  49.  — 4)  .M  Farland,  William,  Missed 
labour.  Glasgow  med.  Journ.  Bd.  52.  No.  3.  (Zwei 
Fälle  von  wiederholter  Missed  labour  bei  derselben  Frau 
und  ein  Fall  von  Uebertragung.J  — 5)  Kramer.  Hugo. 
Ein  Fall  von  angeborenem  Baucbbruch  der  Frucht  und 
gleichzeitiges  Voricommen  von  Placenta  pr.ievia  bei  einer 
Primipara.  Wien.  med.  Wocheuschr.  No.  20.  (Nabel- 
schnur fehlte  vollkommen.)  — G;  Accouci,  Der  vagi- 
nale Kaiserschnitt.  Beitrag  zur  Therapie  des  operir- 
baren,  carcinornatösen,  schwangeren  Uterus.  M.  f.  G. 
Bd.  9.  — 7)  Feuner,  K.,  Ueber  Hintcrscbcitclbeic- 
eiustelluiig.  Inaug.  - Diss.  Giessen.  — 8)  Boreba- 
eondt,  Untersuchungen  von  2 Fällen  von  Foetus  pa- 
pyrac.  veniiitteUl  Röntgenstrableu.  Obstetrique. 

h)  Fruch  tan  bange. 

i)Köuigstein,J.,  Zum  Nabelschnunorfall.  Wien, 
med.  Binttcr.  XXII.  Jahrg.  No.  3.  (Je  ein  Fall  von 
Reposition  der  Nabelschnur  bei  Ncbädellage  und  Her- 
unterboten  des  Fusses  bei  Steisslage.)  — 2)  Bail. 

Walther,  Ueber  Nabelschnurvorfall.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. — 3)  Haake,  Ueber  den  Vorfall  der  Naebgebun 
bei  regelmässigem  Sitze  derselben  und  ausgetrageuem 
Kinde.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  58.  H.  3.  (Geburt  der 
Placenta  vor  dem  Kinde;  Perforation  und  Cranioclasie. 

— 4)  Hofmeier,  M.,  Zur  Behandlung  der  Nach- 
geburUzcit.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 5) 
Kühn,  Bemerkungen  zum  Vortrage  des  Herrn  Prof. 
Hofmeicr:  „Zur  Btbandlung  der  Nacbgeburtszcil.*  Ebec 
das,  (Wendet  sich  gegen  die  Forderung  llofmeier’». 
dass  Unterlassung  einer  gründlichen  Desiofection  der 
äusseren  Gescbleehtstbcile  und  der  Scheide  narb  ^ 222 
des  Strafgesetzbuches  bestraft  werden  soll.)  — 6)  We- 
gener,  Karl,  Ueber  Cysten  an  der  menschlichen  Nach- 
geburt. inaug.-Diss.  ErKingen.  (Es  handelte  sieb  io 
dem  bcobacntelen  Fall  um  einen  sieb  bereits  orgaoi- 
sirendeo  subamniotischen  Bluterguss.)  — 7)  Sfament. 
Pasquaie,  Emorragia  uel  parto  da  rottura  di  vasj  om- 
belieali  uella  inserzioue  vclamcntosa  det  funicolo.  Aonai. 
di  Ostetricia  e Giuecologia.  No.  12.  — 8)  Brickner. 
Samuel  M.,  A short  umbilical  cord  as  a cause  of  dys- 
toeia,  with  a description  of  a new  syniptom.  .Americ. 
Journ.  — 9)  Puech,  P.,  De  la  rupture  prematuiec 
spontanöc  des  membranes  de  l'oeut.  Nouv.  Montpell, 
med.  No.  26.  — 10)  Baumm,  Lösung  des  Mutier- 
kucbeiis.  Verb.  d.  deutsch,  (ves.  f.  Gyn.  Bd.  8.  — 11) 
Schatz,  Mechanismus  und  Behandlung  der  NachgeburU- 
Periode.  Ebendas.  — 12)  Champeticr-de-Kibes  et 
Varuicr,  Etüde  auat  sur  riusertion  vicieuse  du  pla- 
centa. Atlas  in  folio  de  7 pIs.  et  texte  av.  fig.  Paris 

— 13)  Peiser,  E.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Pla- 
centa. M.  f.  G.  Bd.  10.  — 14)  .Abifeld,  Zur  Lehre 
der  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Uterusvond- 
Zcitsobr.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  8.  — 15)  Holzapfel. 
K.,  Ueber  die  Lösung  und  Aus-stossung  der  Nacbgeburi. 
llegar’s  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn. 

Hofmeier  (4)  verlangt  eine  genaue  Controle  des 
abGiessenden  Blutes  in  der  Nachgeburtsperiode;  beträgt 
der  Blutverlust  1 — IV*  Liter,  so  ist  manuelle  EnUer- 
nung  der  Placenta  indicirt,  falls  der  äussere  Druck  er- 
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folglos  blieb.  Vorher  ist  ist  eine  gnindliche  objective 
Desinfection  der  Kreissenden  Dotbweodig. 

Brickncr’s  (8)  neue  Symptom  einer  kurzen  Nabel* 
schnür,  nämlich:  häutige  Urincutleeniiig  in  der  Weben* 
pause  im  Anfänge  der  zweiten  Geburtsperiode  und  seine 
Erklärung  hiervon,  dass  die  kurze  Nabelschnur  den 
kindlichen  Körper  und  somit  den  Kopf  zurückziebt, 
wodurch  die  Urinentleerung  möglich  wird,  dürften  wenig 
Beifall  hoden. 


D.  Geburtshülfliche  Operationen. 

a)  Allgemeines. 

1)  Hauer,  Hugo,  l’eberdie  Anwendung  des  Balloos 
von  Champeticr-de-Ribes  in  der  Gebiirtshülfe.  Inaug.* 
Disscit.  Berlin.  (Empfiehlt  an  der  Hand  des  M.-iterials 
der  Charit!^  diesen  Ballon  als  vorzüglichstes  Mittel,  die 
geschlossene  oder  mangelhaft  erweilerte  Cervix  künst* 
lieb  zu  erweitern.)  — 2)  Leopold,  Uober  das  Verh.ält* 
uiss  zwischen  den  Indieationen  zur  Sectio  caesarea, 
Symphyseotomie,  Craniotomie  und  Partus  arte  praema- 
turus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 3)  Hc- 
gele,  I.  Künstliche  Frühgeburt-  oder  EntziehungscurV 
II.  Verzögerte  Zwillungsgcbiirt.  Med.  Correspotidenzbl. 
des  Württemb.  ärztl.  Laudesvereins.  — 4)  Kapin,  Le 
V*.agissement  intra-utcrin  comme  moyen  de  prevenir 
Faspbrxie  du  foetus  pendant  le  trnvail.  Gazette  des 
Höpitaux.  No.  99.  (S.  .S.  C24.  — 5)  Zweifel,  P.,  Ope* 
ratiooes  tokologicae.  Tabulae  XX.X  in  usum  studio* 
sorum  medicinae  etc.  Imp.  Fol.  Leipzig.  — 6)  Fra* 
rier,  L.,  Les  proredes  de  dilatation  artiflcielle  du  col 
dans  les  iccouchements  naturels.  Paris.  — 7)  Der- 
selbe, Les  proced^s  de  la  dilatation  arteficielle  du  col 
chez  les  primipares.  Paris.  — 8)  Biermcr.  R.,  Der 
Kolpeurynter.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 9)  Schwarzen- 
bach, Ein  Mctallinstrumeiit  als  Ersatz  für  den  Ballon 
bei  der  Cervixdilatation.  M.  f.  G.  Bd.  10. — 10)  Seel- 
heim,  !L,  Neues  geburUhülfliehes  Phantom.  Hegar’s 
Beitrüge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2. 

ln  Leopold’s  (2)  Aufsätze  kommt  Im  Vergleich 
zu  früheren  Abhandlungen  eine  viel  höhere  Werth* 
.Schatzung  des  Lebens  der  Mutter  zum  Ausdruck.  Jeder 
menschlich  denkende  Arzt  wird  .seinen  Eiiileitungs- 
bemerkungen  hierüber  freudig  zu.stimmen.  ^.Lieber  ein- 
mal mehr  perforiren  als  einmal  zu  wenig**,  wiederholt 
L.  einige  Male.  Im  Gegensatz  zu  obigen  Bestrebungen 
.steht  aber  die  Empfehlung  des  Kaiserschnittes  aus  re- 
lativer IndicatioQ  in  Fällen,  wo  die  Mutter  durch  die 
Ueburt  bereits  gelitten  bat  (Fruchtwasser  hängst  abge- 
flo.ssen,  Bildung  eines  Contractionsringes),  in  Fällen 
also,  wo  selbst  in  einer  Klinik  die  Progrfnsc  des  Kaiser- 
schnittes bedenklich  ist.  Cm  den  vorzeitigen  Blasen* 
Sprung  zu  verhüten  und  die  Beckenweichtheilc*zu  deh- 
nen. empfiehlt  L.  angelegentlichst  die  Einlegung  eines 
Colpcurynters  in  die  Scheide,  .'^ein  Rath,  bei  Mehr- 
gebarenden  mit  müssig  verengtem  Beekeu  bei  stehen* 
der  Blase  zu  wenden,  falls  der  Kopf  bei  noch  stehen- 
der Blase  in  oder  auf  dem  Beckenetngange  steht,  ohne 
da-sÄ  durch  den  Verlauf  früherer  Ge  hurten  eine  Indi* 
cation  hierzu  vorliegt,  wird  leicht  zu  Missbrauchen 
führen  können.  Walcher’sche  Bängelage  und  künst- 
liche Frühgeburt  (in  der  35.  Woche)  kommen  in  L.’s 
AuMatz  zu  ihrem  Recht. 

Zweifel's  (5)  .schöner  Atlas  enthält  30  in  münd- 


licher Grösse  au.sgcfübrtc  Tafeln,  welche  die  in  der 
Leipziger  Klinik  gebräuchliche  Au.sführungsweisc  ge* 
burtshülflicber  Operationen  darstellen. 


b)  Küntliche  Fnihf^eburt. 

l)  Coe,  Henry  C..  Notes  on  the  induetion  of  pre- 
maturc  labor.  Med.  Record.  — 2)  Bourwieg,  Jo- 
hannes. Ueber  die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt 
für  Mutter  und  Kind.  Inaug. -Diss.  Königsberg.  — 3) 

Black,  Malcolm,  Tbree  years  ioduetions  of  premiture 
labour  for  contracted  pelvis  in  the  Gl.vsgow  Materuity 
Hospital.  Glasgow  med.  Journ.  No.  II.  — 4)  Glaser, 

Arthur,  Ueber  die  Methoden  zur  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Inaug.-Dissert.  (ircifs- 
wald.  (Gegenüberstellung  der  Krause'schen  und  de*r 
Cohen’schen  Methode;  letztere  wird  bevorzugt.)  — 5) 
Heymann,  J.,  Ueber  Methode  und  Indieationen  der 
kün.Htlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Er- 
fahrungen aus  107  Fällen.  Arch.  i.  Gyn.  Bd.  59.  — 

6)  Jarrct,  Elisabeth,  The  reduclion  of  premature 
labor  in  cascs  of  albuminurie.  Med.  Record.  Sept.  — 

7)  Bollenhagen,  Heino,  Beitrag  zur  Einleitung  der 
künstlicbeii  Frühgeburt.  J.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  41. 

— 8)  Becker,  W.  H..  Ein  Bcitr<ng  zur  Statistik  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Mit  Tab.  Diss.  Kiel.  — 9) 

Spinelli,  P.  G,,  Nuovo  processo  per  provocare  il  parto 
prematuro.  — 10)  Robecchi,  P.,  Conlribulo  ad  una 
speciale  indicazione  alPinterruzione  dclla  gravidanza.  a 
scopo  medico. 

Nach  Coe's  (1)  Erfahrungen  ist  Einführung  von 
Jodofonngaze  und  Gummiballons  bis  über  den  inneren 
Muttermund  wohl  iin  Stande,  den  Muttermund  zu  er- 
weitern und  das  untere  Uterus.segment  aufzulockern, 
aber  nicht  Wehen  auszulösen.  (Sicht  im  Widerspruch 
mit  der  Erfahrung  anderer  Geburtshelfer.  Ref.) 

Bourwieg's  (2)  Zusammenstellung  der  Fälle  von 
kün.stlichcf  Frühgeburt  au.s  der  Königsberger  Klinik 
ergiebt,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  für  die  Mutter 
aunäbcriid  gefahrlos  ist  (die  Mortalität  aller  in  der 
anthseptiseben  Zeit  vorgenommt  uen  künstlichen  Früh- 
geburten beträgt  2,9  pCt.);  do.ss  durch  sie  10  pCt. 
lebende  Kinder  erzielt  und  mindestens  57  pCt.  der 
Kinder  gerettet  werden;  ferner,  dass  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  nicht  über  dem 
Durchschnitt  lag. 

Black  (3)  brauchte  in  der  Glasgower  Entbindungs- 
anstalt die  Krauso’scbe  Methode  (Einführung  einer 
Rougio)  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  mit- 
unter zuletzt,  um  den  .Muttermund  zu  erweitern,  den 
Ballon  vonBarnes  undCbam  petier  de  Uibes:  für  den 
letzteren  .scheint  er  (aber  mit  Unrecht.  Ref.)  nicht  sehr 
ciogenommen  zu  sein.  Mit  Moir  glaubt  er,  dass  eine 
langsame  und  allmäligc  Einleitung  der  Frühgeburt  dem 
natürlichen  Vorgänge  bei  drr  Geburt  am  ähnlichsten 
und  für  .Mutter  und  bcsond»'rs  für  das  Kind  progno- 
stisch besser  ist  als  eine  rasche,  ohne  indt-sscii  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Gefahr  der  Sepsis  bei  einer 
lang  dauernden  Mclhoüe  eine  viel  grossere  ist. 

Von  den  50  Müttern  starben  2 (eine  an  Uterus- 
ruptur und  eine  an  Verblutung),  von  den  50  Kindern 
blieben  nur  20  am  Leben,  20  kamen  todt  zur  Welt, 

10  starben,  ehe  die  Mutter  die  Anstalt  vcrliess.  Das 
schlechte  Resultat  für  die  Kinder  mag  indessen  zum 
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Tbeii  daher  rühreu,  dass  vielfach  indicatioDslos  operativ 
eiagegriffen  worden  ist.  Eine  tabellarische  Uebersicht 
der  Fälle  ist  beigefügt. 

Uej-mann  (5)  berichtet  über  107  Fälle  von 
künstlicher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Der 
Krause’schen  Methode  wird  der  Vorzug  gegeben,  aber 
mit  der  Aendening,  dass  die  Bougic  ganz  bis  über  den 
inneren  Muttermund  eingefübrt  wird  uud  dass  sie  so 
lange  liegen  bleibt,  bis  ihre  webenerregende  Tiiatig- 
keit  entbehrt  werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht 
durch  Zufall  vorzeitig  ausgetricben  wird,  ln  53  Fällen 
aus  dem  Wocbueriunenasyl  genügte  41  mal  das  ein- 
malige Einfuhren  einer  Bougio  uud  2 mal  das  einmalige 
Kiofübren  von  zwei  Bougtes  gleichzeitig.  In  5 von  den 
genannten  41  Fällen  war  cs  je  einmal  nOtliig.  die  mit 
einem  Abschnitt  in  die  Scheide  getriebene  Bougie  in 
den  Uterus  zurückzusebieben.  in  10  Fallen  genügte 
die  einmalige  Einführung  nicht  und  es  wurde  nach 
längerem  Zuwarlen  eine  zweite  Bougie  neben  der  liegen 
bleibenden  ersten  eingefübrt.  hi  2 Fällen  genügte 
auch  das  noch  nicht  und  waren  mehrere  Einführungon 
nothwendig. 

Die  Zeit  von  der  ersten  Einlegung  der  Bougie  bis 
zur  Beendigung  der  Geburt  betrug  bei  52  Fällen  im* 
Durchschnitt  35*/4  Stunden;  bei  82  oigeutlicbeu  Früh- 
geburten im  Durchschnitt  40V2  Stunden. 

Von  den  Müttern  starben  4:  eine  in  Folge  eines 
Kaiserschnittes,  der  im  Laufe  der  Geburt  nothwendig 
wurde,  bei  einer  stellte  es  sich  im  Laufe  der  Geburt 
herau.s,  dass  Placenta  praevia  vorlag,  bei  einer  wurde 
die  Querlage  von  der  Hebamme  verschleppt,  eine  starb 
an  Nephritis  mit  uräini»cbem  Coma  trotz  der  künst- 
lichen FrüBgeburt.  Eine  Steigerung  der  Morbidität  fand 
durch  die  Krause^sche  Methode  nicht  statt. 

Von  51  in  Betracht  kommenden  Rindern  wurden 
$ todtgeboren;  lebend  entlassen  wurden  39  = 76,5  pCt. 
Von  33  lebend  geborenen  Kindern,  deren  Schicksal  be- 
kannt ist,  starben  innerhalb  des  ersten  Jahres  10, 
= 30,3  pCt. 

Von  21  lebend  entlassenen,  aus  den  Fällen  von 
eigentlicher  künstlicher  Geburt  stammenden  Kindern 
starben  5 im  ersten  Lebensjahre  ==  23,8  pCt.  (Kinder- 
sterblichkeit im  Allgemeinen  innerhalb  des  ersten  Jahres 
25  pCt.)  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  also,  wofern  sie 
nicht  zu  früh  eingeleitet  wird,  im  Stande,  nicht  nur 
lebende,  sondern  auch  in  ihrer  Mehrzahl  für  die  Dauer 
lebend  zu  erhaltende  Kinder  zu  erzielen. 

Die  Indicatioü  wurde  gegeben  durch  räumliche 
Missvcrhälluissc,  um  den  Kaiserschnitt  post  mortem  zu 
umgehen,  wegen  Krankheit  der  Mutter,  Hydramnion, 
Blutungen,  Ketroversio  uteri  gravidi  partialis  cum 
incarccrationc,  unstillbares  Erbrecheo,  Nephritis,  Eclam- 
psie,  Herzklappenfeblcr,  Tuberculose,  Struma  mit  starker 
Dyspnoe. 

Die  ungefähre  untere  Grenze  beim  räumlichen  Miss- 
Terhälti)is.s  bildet  eine  Verengerung  mit  einer  Conjug. 
vera  um  etwa  7 cm;  eine  obere  Grenze  zu  bestimmen, 
ist,  wie  11.  mit  Recht  sagt,  überflüssig.  26  mal  wurde 
bei  engem  Becken  die  Frühgeburt  eingeleitct;  2 Mütter 
starben  (eine  in  Folge  der  Kaiserschnittes,  die  andere 


in  Folge  von  Placenta  praevia).  Von  den  Kiödtro 
wurden  21  lebende  und  7 todte  geboren.  Voo  (je*j 
lebend  geborenen  wurden  18  lebend  eotlmo  = 
64,3  pCt. 

Bollenhagen’s  (7)  Bericht  über  die  künstlicb'i 
Frühgeburten  in  der  Üniversitäts-Frauenktinik  zuWün- 
burg  enthält  15  Fälle  wegen  Beckeneoge;  von  hn 
12  Müttern  starb  eine  an  Pleuritis  am  17.  Tage  des 
Wochenbettes.  Von  den  15  Kindern  wurdeu  10  Itbtoil  , 
geboren  (66,6  pCt.),  5 todtgeboren  (33,4  pGt.),  7 lebend 
entlassen  (46,6  pCt.).  Bei  einer  Conj.  vera  von  6 bis 

7 cm  (2  Fälle)  wurde  keius,  bei  einer  Cooj.  von  7 bis 

8 cm  (10  Fälle)  8,  bei  einer  Conj.  vera  von  8-9  ca 
(3  Fälle)  2 lebend  geboren. 

8 mal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  vegti»  Er- 
krankung der  Mutter  eingeleitet.  4 Mütter  slarbeo  in 
denselben  Krankheiten,  die  die  künstliche  Frubgebii't  ^ 
iodicirt  hatten.  Von  den  Kindern  wurden  75  pCl 
lebend  geboren  uud  62,5  pCL  lebend  entlassen. 

Eingeleitet  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  siv 
telst  Glycerio-Jodoformgazetaniponade;  genügte  eine  erä-  i 
malige  Tamponade  nicht,  um  Weben  auszulöseD. 
wurde  ein  Ballon  (Barnes-Febling' scher,  Briae 
scher  oder  Champetier-Müllcr’schcr)  eingelegt 

c)  Forceps.  ^ 

1)  Man,  S , Sorae  remarks  on  the  use  üf  tb(  | 
obstetric  forceps.  Medical  Record  April.  — 2)  Zan‘|t- 
meister,  Axenzugvorriebtuug.  Z.  f.  Geb.  u.  Cjfi 
Bd.  4L  — 8)  Derse  Ibo,  Axcnzugvorriclitung  für  gef« 
Sterte  Zangen.  C.  f.  Gyn.  — 4)  Curatulo,  6.  L. 

11  forcipe  suU’ovoide  podalico  del  feto.  Att  d.  sct.  . 
ital.  di  Ost.  e.  Gin.  Bd.  5.  Rom.a. 

I 

d)  Extractionen  am  Rumpf. 

Merletti,  C.,  Ueber  den  Werth  des  Truzii*Kb<5 
manuellen  Verfahrens  z.  Lösung  der  Arme  bei  der  t\- 
traetion  am  Bcckeuende.  M.  f.  ü.  Bd.  9 u.  10. 

e)  Wendung. 

1)  Pi  nette,  Leo,  Der  Einfluss  der  Weodoog 
das  Kind.  Inaugural-Dissertation  in  Königsberf  | 
2)  Thiele,  Walter,  Ueber  Wendung  und  Extrzcö«  | 
und  die  zeitliche  Trennung  beider.  Inaug.-DissertaCv«  i 
Halle  a.  S.  (Verwirft  die  Extraction  der  WenduBg  ! 
fort  anziiscbliessen.) 

Pinette  (I)  kommt  an  der  Hand  des  Malenu 
der  Königsberger  Frauenklinik  zu  dem  Resultat,  di* 
die  Extraction  stets  der  Wendung  anzuscbliesyQ  if*  : 
weil  das  Kind  sehr  häufig  durch  die  Wenduog  u , 
Gefahr  kommt.  ’ 

f)  Zcrstücknlungsoperationen.  | 

1)  Fehre,  B.,  Decapitation  des  Foetus.  los>^  I 
Dissert.  Halle  a.  S,  (Empfehlung  des  Schlüsselhake«;  " | 
2)  Waltbard,  Max,  Ueber  Perforation  und  Krzoiokiafi«  ; 
mit  dem  dreiblättrigen  Kranioklast.  CorrcspoDdeDibin-  ] 
für  Schweizer  Aerzte  No.  13.  — 8)  Scbalier.  L. 
Ueber  Indicationen  und  Technik  der  Kraniotomie. 
Corresp.  Bl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesvereio- 
— 4)  Braun-Fernwald,  Z.  Kraoioklastfrage.  C.  t 
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Gvd.  — 5)  Hübl,  Operation  mit  dem  Feliling’schen 
Kraniokiast.  Ebendas.  — 6)  I‘cters,  üeber  Kranio- 
klasie  und  die  Modification  des  C.  t.  Braun^schen 
Kranioklosts.  Ebendas.  — 7)  Schräder,  Noch  ei« 
Wort  z.  Kraniokla-stfrage.  Ebendas.  — 8)  Zange- 
meistcr,  Soli  die  Perforation  stets  mit  der  Eitraction 
des  Kindes  verbunden  werden?  Ebenda.s.  — 9)  Feh- 
ling, Viertbeiliger  Kraniokla.st.  Vcrhandl.  d.  d.  Ges. 
f.  Gyn.  Bd.  8.  — 10)  Walthard,  M„  Ueber  Perfo- 
ration und  Kranioklasie  mit  dem  dreibl.  Kranioklast. 
M.  Geb.  Bd.  9. 


g)  Kaiserschnitt  und  Syraphyseotomie. 

l)Dubrssen,  Ueber  vaginalen  Kaiserschnitt.  Vortrag 
in  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  mit  darauf  folgender 
Discussion.  Berl.  klin.  Wochensebr.  und  Samml.  klin.  Vortr. 
232.  — 2)  Haneke,  Ueber  Kaisersebuitt  und  Erfah- 
rungen der  Hallenser  Klinik  1894—98.  Inaug.-Dissert. 
Halle  a.  S.  (Vier  conservative  wegen  Bcckenvcrcoge- 
rung.  sechs  Porro’acbe  Kaiserschnitte  wegen  Carcinom, 
Myom  und  Narbenstenosc  der  Vagina;  1 Todesfall, 
6 lebende  Kinder.)  — 8)  von  Braun-Fcruwald, 
lieber  die  in  den  letzten  Jahren  (in  G.  Braunes  Klinik) 
ausgeführten  Sectiones  caesareae.  A.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  59.  H.  2.  — 4)  Rossa,  Emil,  Zur  Entwicklung 
der  Technik  des  Kaiserschnittes.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift No.  16.  (2  Fälle  von  conservativem  Kaiser- 

seboitt,  Heilung;  querer  Fundalschnitt,  keine  präven- 
tive Compression  der  Cervix  und  der  ligg.  lata;  keine 
specielle  Behandlung  des  üterusinnern.)  — 5)  W’ert- 
heim,  C.,  Sectio  caesarea  wegen  retrovaginalcm  Cerviz- 
myom  mit  Totaleistirpation  des  Uterus.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  {Totalexstirpation  per  abdomiiiein  wegen 
septischer  Erkrankung  der  Dccidua,  Reilung.)  — 6) 
Doktor,  Kaiserschnitt  bei  Sepsis.  Arch.  f.  Gynäkolo- 
gie. Bd.  59.  (.Absolute  Indication  wegen  einer  von 
der  hiotercu  linken  Beckenwand  ausgehenden  Geschwulst. 
Kind  todt.  Uterusinhatt  in  Zersetzung.  Amputation 
des  Uterus  nach  Eröffnung  dcs.selbeo;  retroperitoneate 
Stielversorguag  nach  Chrobak;  Patientin  überstand  die 
Folgen  der  Operation.)  — 7)  Abel,  Georg,  Vergleich 
der  Dauererfolge  noch  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea.  Ebenda.s.  Bd.  58.  — 8)  Schick, 

Richard,  Ueber  Sectio  caesarea  in  agone.  Prager 
mcdicio.  Wochenschrift  No.  17.  (Meningitis  basilaris 
tubcrculosa;  Kind  lebend.)  — • 9)  Polk,  W.  M.  Supra- 
pubic  Hysterectoray  with  intraperitoneal  treatment  of 
tbe  stump  io  pregnancy  at  term  for  obstructed  labor. 
Medical  Record.  No.  9.  (3  Fälle;  erwährieuswerth  ist, 

dass  Polk  eine  Oeffoung  in  den  Uterus  reisst,  .statt  zu 
schneiden,  weil  cs  schneller  geht.)  — 10)  Earle,  M., 
A rase  of  cacsarean  section  during  labour  for  obstruction 
io  delivery  per  vias  naturales  due  to  cancer  of  tbe 
cerviz  after  considerable  dilaUtion  of  tbe  latter  and 
rupture  of  the  raembrane  had  taken  place;  recovery  of 
tbe  mother  and  survival  of  the  child  for  three  and  a 
half  days.  The  Lanect.  — II)  Biermer,  R.,  Sectio 
caesarea  ausgeführt  mit  querem  FundaI.scbnitt  nach 
Fritsch,  wegen  schwerer  Eclamps.ie  am  Ende  der 
Schwangerschaft.  Münch,  medicin.  Wochenschrift  No.  47. 
(Mutter  starb;  Rind  — 2875  g — wicderbelebt)  — 
12)  Sippel,  Zur  Technik  des  conservativen  Kaiser- 
schnittes. Zeitschrift  für  practisebe  Aerzte.  No.  14. 
(Isolirte  Vereinigung  der  Mucosa  mit  fortlauf.  Catgut- 
uaht;  darüber  bis  auf  die  Catgutnaht  durchgreifende 
Serideonäbte.)  — 13)  Walker,  J.  P.,  Notes  on  a succes* 
ful  case  of  caesarean  section.  The  Lancet  Sept. 
(^^ebräges  Becken  infolge  angebor.  Hüftgelcnksluxation; 
Beckeneingang  kaum  für  zwei  Fingerspitzen  durchgängig.) 
— 14)  Dickinson.  Robert,  Symphyseotomie.  Joint 
apposition  by  Sling  from  ceiling.  Medical  record. 
January.  — 15)  Kallmorgen,  Geburtsstfirungen  nach 
vorausgegaugeoer  Vagioofixatiou  als  Indication  zum 


Kaiserschnitt  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  — 16)  Olsbausen, 
Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  darauf  folgender  Exstirpa- 
tion des  Uterus.  (Operation  fand  in  der  Sehwaugerschaft 
.statt,  weil  das  Carcinom  noch  operabel  schien;  Hei- 
lung.) — 17)v.  Braitenberg,  Beitr.  z.  conservativen 
Sectio  caesarea  mit  querem  Fundalschnitt.  C.  f.  Gyn. 

— 18)  Cryzewicz,  Zwei  Falle  von  Sectio  caesarea 
mit  querem  Fundalschnitt.  — 19)  Dietrich.  Kaiser- 
sebuitt  n.  Vagiuadixatio  uteri.  — 20)  Fuchs,  Fall 
von  Sectio  caesarea  nach  Vaginofixation.  C.  f,  G.  — 
21)  Hahn,  Elf  (»n.servative  Kaiserschnitte  mit  querem 
Fundalschnitt.  Ebendas.  — 22)  Leopold,  Symphy- 
seutumie  in  deu  deutschen  Kliniken.  Ebendas.  — 23) 
Ludwig,  Ein  Fall  von  wiederholtem  Fundalschuitte. 
Ebendas.  — 24)  Perlis,  Sectio  caesarea  mit  Fundal- 
schnitt  nach  Fritsch.  Ebendas.  — 25)  Petersen,  Zwei 
Fälle  von  consen'ativer  Sectio  caesarea.  Längsschnitt 
und  fundaler  Querschnitt.  — 26)  Pollak,  Drei  con- 
servative Kaiserschnitte  an  derselben  Frau.  C.  f.  Gyn.  — 

27)  Siedento  pf,  Drei  conservative  Kaiserschnitte  mit  Er- 
öffnung dcsUtcrus  durch  queren  Fundalschnitt.  Ebcnd.  — 

28)  Surdi.  Noch  einmal  zur  Symphyseotomie  in  den 
deutschen  Kliniken.  C.  f.  Gyn.  — ^ 29)  Thumim,  Ein 
Fall  von  Sectio  caesarea  mit  querem  Fundalscboitt 
nach  Fritsch.  Ebendas.  — 80)  v.  WaUa,  Ueber  Sectio 
caesarea  mit  fundalem  Querschnitt.  Ebcnd:us.  — 31) 
Weber,  10  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  sagittatem 
Fundalscbnitte.  Ebendas.  — 32)  Accouci,  L.,  11  taglio 
cesareo  vaginale.  Atti  d.  soc.  itai.  di  Ost.  e Gin.  Bd.  5. 
Roma.  — 33)  Giglio,  G.,  Due  parti  cesarei  Punro;  uno 
per  bacino  osteomalacico,  l'altro  per  bacino  piatto  rachi- 
tico.  Ibidem.  — 34)  Campione,  F.,  Parto  ce.sareo 
conservatore.  Ibidem.  — 35)  A.  Guzzoni  degli  An- 
carani,  Coniributo  alla  storia  del  taglio  cesarco  sulla 
donna  agonizzante.  Atti  d.  soc.  ital.  di  ost.  e gin. 
Bd.  5.  — 86)  Pazzi,  M,,  ün  taglio  cesareo  eseguito 
net  mese  di  giugno  1826  e fino  ad  ora  sconosciuto. 
Ibidem.  — 37)  Pinzaui,  E.,  Ancora  un  caso  di  taglio 
cesareo  in  seguito  a veulroHssazione  delTutero.  Ibidem. 

— 38)  La  Torre.  Ernosta.si  per  compressioiie  delTaorta 
addominale  duraule  l'operazione  cesarea  e di  Porro. 
Ibidem.  — 39)  Uillmann,  IL,  Ein  Fall  von  Sectio 
caesarea,  ausgef.  wegen  Eclampste.  M.  f.  G.  Bd.  10. 

— 40)  Hübl,  H.,  Ueber  den  queren  Fuudus.Hcbnitt 
nach  Fritsch.  Ebendas.  ~ 41)  Buist,  R.  C.,  Further 
Histoiy  of  two  cases  of  symphysiotomie.  Scott.  Medic. 
and  Surg.  Journ.  42)  Miranda,  Sectio  caesarea  mit 
CarusoVhem  (sagittalem)  Fundalscbnitte.  Arch.  di 
ost.  e gyn. 

Dührssen  (l)  trägt  noch  einmal  über  die  bereits 
früher  (1896)  ausführlich  beschriebene  Operation,  welche 
er  vaginalen  Kaiserschnitt  nennt,  vor.  Der  vaginale 
Katsersebuitt  besteht  bekanntlich  in  Freilegung  der 
vorderen  und  hinteren  Ccn'ixwand  nach  Loslösung  und 
ZuriiekpräpariruDg  der  Sebeidenwand ; Spaltung  der 
vorderen  und  hinteren  Cervixwand,  womit  die  Uterus- 
höblc  vollkommen  zugänglich  wird.  Das  Verfahren  hat 
bei  Carcinoma  colli  uteri  einige  Freunde  gefunden.  Die 
im  Anschluss  hieran  mitgetheilte  Operation  betrifft  eine 
moribunde  Herzkranke,  welche  kurz  nach  der  Extraction 
des  Kindes  starb.  Von  deu  in  der  Discussion  ge- 
machten jnehr  oder  weniger  berechtigten  Bedenken 
theilt  Vortr.  die  von  Gottschalk  vertretene  Ansicht, 
dass  das  Verfahren  bei  Placenta  praevia  ungeeignet  ist. 

In  G.  Braun's  Klinik  in  Wien  k.am  nach  v.  Braun- 
Fernwald's  (3)  Bericht  in  den  leUten  10  Jahren  auf 
402  Geburten  ein  Kaiserschnitt.  Als  die  Grenze  der 
absoluten  Indication  zum  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken 
wurde  eine  Conjugata  vera  von  G^scm  angekommeu. 
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Naorl,  OebürtshClfb. 


Die  günstigste  Zeit  zur  Operatiou  ist  die  zweite 
Häute  der  ersten  Geburtsperiode. 

Der  sagittale  Schnitt  ist  am  häufigsten  angewandt 
worden;  ob  die  Placcnta  hierbei  getroffen  wird,  ist 
gleichgültig  sowohl  für  die  Asphyiie  der  Frucht  wie 
für  die  Blutung  aus  der  Uterusnaht. 

Die  Art  der  Naht  ist  gleichgültig;  als  Material 
wurde  Seide  verwendet.  Unter  74  Fällen  wurde  der 
Kaiserschnitt  in  5 zum  zweiten  Mal,  in  einem  zum 
dritten  Mal  an  derselben  Person  ausgeführt.  Bei  infi- 
cirtoo  Fällen  wird  Porro  nusgeführt  unter  Anlegung 
von  zwei  Gummischläuchen  und  die  Abtragung  des 
Uterus  geschieht  erst  nach  Schluss  der  Bauchwunde; 
mittels  einer  Myoronadcl  wird  der  Stumpf  genügend 
clevirt.  Etwa  am  14.  Tage  wird  eventuell  der  Stumpf 
zwischen  den  beiden  elastischen  Ligaturen  abgesebnitten. 
In  aseptischen  Fällen  wird  die  Entfernung  des  Uterus 
mit  retroperitonealer  Stielbehandlung  vorgezogen. 

Was  den  Verlauf  und  Erfolg  der  Operation  betrifft, 
so  blieben  von  den  R4  eouservativen  Kaiserschnitten 
20  vollkommen  afebril;  in  4 Fällen  bestand  hohes 
Fieber,  ln  einem  Falle  wurde  am  6.  Tage  des  Wochen- 
bettes die  Utemshöhle  mit  Erfolg  ausgespült.  Von  den 
40  Kaiserschnitten  mit  Entfernung  der  Gebärmutter 
hatten  24  ein  fieberfreies  Wochenbett.  Von  den  74  Fällen 
von  Sectio  caesarea  sind  6 gestorben  (=  8,1  pCt,),  hier- 
von entfallen  auf  die  erhaltende  Methode  4 (=  11,8 pCt.), 
auf  die  entfernende  2 (—  5 pCt.).  Was  die  Kinder  be- 
trifft, so  wurden  iu  säromtlichen  34  Fällen  von  er- 
haltendem Kaiserschnitt  die  Kinder  lebend  entwickelt, 
hiervon  starben  2 vor  Entlassung  aus  der  Klinik.  Von 
den  40  durch  Porro  entwickelten  Kindern  kamen  6 todt 
zur  Welt,  4 starben  noch  in  der  Klinik;  5 Kinder 
starben  später,  so  dass  59  vom  Findelhause  (nach 
wie  langer  Zeit?)  gesund  entlassen  wurden. 

Nach  der  Zusammenstellung  des  dnreb  ähnliche 
mübevolle  Arbeiten  aus  der  Unircrsitäts-Fraueuklinik 
zu  Leipzig  (P.  Zweifel)  vortheilbaft  bekannten  Georg 
Abel  (7),  wurden  von  1887—1894  Kaiserschuittc  zum 
ersten  Male  an  34  Frauen,  an  14  Frauen  zum  zweiten 
Male,  an  4 Frauen  zum  dritten  Maie  au.sgeführt,  die 
Sympbyseotomie  25  mal,  darunter  einmal  wiederholt. 
Die  durchschnittliche  Beobachiungsdauer  beträgt  für 
die  Svmpbyseotomie  3'/)  Jabre,  für  die  Kaiserseboitt- 
fälle  6 Jahre. 

Das  Endergebniss  ist  für  alte  Falle  vonSymphy- 
seotomie  volle  Heilung;  je  grösser  das  Missverhältniss 
zwi.scben  Beckenenge  und  Kindergrösse  war,  desto  lang- 
samer i.st  die  Genesung  erfolgt.  Die  Art  der  Sym* 
phy.senvernähung  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Dauer- 
erfolge; in  allen  Fällen  hat  die  Symphyse  eine  deutliche 
Vencbieblichkeit  behalten;  die  Grosse  derselben  war 
auf  die  Geh-  und  Arbeitsfähigkeit  ohne  etkenubaren 
Einfluss.  Der  Hcilungsverlnuf  der  Weicbthcilwunde  bat 
auf  den  Dauererfolg  einen  grösseren  Einfluss  als  die 
Heilung  der  durchtrennten  Symphyse.  Spätere  Schwan- 
gerschaft verursacht  den  Syrapbyseotomirten  keine  Be- 
schwerden; die  Enibindung  bringt  der  Beckenfestigkeit 
und  dem  Gehvermögen  keine  Gefahren. 

Von  den  KaiserschniUen  ist  nur  eine  gestorben. 


Zur  Naht  des  Uterus  darf  man  Catgul  allein  nicht 
nehmen,  .sondern  auch  Seide.  Brüche  in  der  Bauch- 
narbe sind  seit  Einführung  der  Etagennabt  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen.  Der  wiederholte  Kaiserschnitt 
verursacht  den  Frauen  nicht  mehr  Sebmerzeo  und  Be- 
schwerden als  die  erste  Operation  und  erhöbt  nicht  die 
Operarionsgefahr.  Was  nun  die  Rinder  betrifft,  so  sind 
von  den  Sympbyseotomiekindern  35  pCL  gestorben 
(7  von  20,  Beobaebtungsdauer  3*/*  J-)%  von  den  Kaiser- 
sebnittskindern  SSVipCt.  gestorben  (15  von  39;  Beob- 
achtungsdauer G J.).  Die  Sterblichkeit  der  unehelich 
Geborenen  beträgt  unter  den  Symphyseotomiekindem 
50  pCt,  unter  den  Kaiserschoittskindem  58  pCt.,  gegen- 
über 20pCt.  bezw.  30pCt.  der  ehelich  Geborenen. 

[Kahn,  Emanuel,  Ein  Fall  von  KaiserschDitt  bei 
relativer  Indication.  Gnz.  leknrska.  No.  81. 

Eine  29jäbrige,  seit  8 Jahren  verheiratbete  Pa- 
tientin. mit  allgemein  verengtem,  plattem,  raehitiscfacB 
Becken,  die  bei  der  ersten  sehr  schweren  Geburt  eia 
todtes  Kind  zur  >VeIt  gebracht,  und  bei  welcher  d« 
3 folgenden  Geburten  vermittelst  Crauiotomic  beendet 
werden  mussten,  wollte  auf  die  ihr  bei  der  5.  Schwanger- 
schaft im  2.  Monate  proponirte  Frühgeburt  nicht  ein- 
gebeo.  Es  wurde  in  diesem  Falle  im  Termine  der 
Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  sowohl  für  die  Mutter 
als  auch  für  das  Kind  gemacht.  BlasKherg. 

Jordan,  H.,  Zehnroonalliche  Gravidität,  — Kaiser- 
schnitt durch  die  Scheide  mit  sofortiger  Uterusezstir- 
pation  wegen  Carcinoma  port.  vagio.  Przcgl%d  Ickarski 
No.  14. 

J.  operirte  nach  Dührssen,  indem  er  den  Kai*^- 
schiiitt  per  vaginam  nusführtc,  den  Fötus  hcrausbeför- 
derte,  und  dann  den  Uterus  exstirpirte.  Er  empfiebU 
diese  Methode,  weil  dieselbe  für  die  Mutter  keine  Ge- 
fahr bringe  und  wenigstens  weniger  «fahrv’oll  sei,  ai^ 
die  Methode  von  Olsbausen.  Der  Fall  beweist  auch, 
dass  die  Uterusezsiirpation  gleich  nach  der  Geburt 
ohne  Gefahr  und  Last  ohne  Blutung  ausgefuhrt  werdea 
kann.  Johann  Laadsn.] 


E.  Puerperium. 

I.  Physiologie;  ficbevlose  Affectionen;  Mastitis: 
Affcctionen  Neugeborener. 

1)  Monin,  F.,  Quelques  räflexions  a propos  du 
Mcjüur  au  lit  apres  raccouebement.  Lyon  med.  No.  13. 
— 2)  Jameson,  0.  C.,  Observations  on  the  Prophy- 
laxis of  opthalroia  neonatorum.  Medical  Record.  (J.  tritt 
ein  für  das  Crcde'scbe  Verfahren.)  — 8)  Mac  Donald. 
Carlos,  Puerperal  Insanity,  a oursory  view  for  th« 
general  practitioncr.  Ibidem.  — 4)  Horn.  F.,  Uebw 
Nabclscbnurbehandlung  der  Neugeborenen.  Münchener 
Med.  Wochenschr.  — 5)  Basch,  Karl,  Ueber  Nabel- 
sepsis. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  M.  — 6)  Raudnits. 
R.  W.,  Die  Resorption  aus  der  Nabelschnur.  Jahrb.  t 
Kinderheilk.  Bd.  50.  — 7)  Berry,  R.  S.,  Parturilioo 
followcd  by  a brain  Icsion  involving  tbe  speech  and 
certain  motor  centres.  The  Lancet.  — 8)  Bode,  Philipp, 
Lungenembolie  nach  Geburten  und  gynäkol.  Operationen. 
Inaug. -Dissert.  Halle  a.  S.  (B.  fand  das  sogcoaimU 
Mahlcr'scbe  Phänomen  — das  praemonitorisebe  An- 
steigen des  Pulses  — nicht  bestätigt,  warnt  aber  vor  ge- 
burtsbüiflieher  und  g)-näkoi.  Operation  bei  durch  Blut- 
verlust geschwächten  Individuen,  ehe  nicht  der  Kräfte- 
zustand gebessert  worden  ist.  — 9)  Qundling,  Ueber 
GewichtsverhäUnisse  der  Neugeborenen  in  den  enten 
Lebeustagen  und  die  Ursache  der  Gewiebtsabnabae. 
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luaug.'Diss.  Erlangen.  — 10)  fMatzer,  Ali>xander, 
Beobaebtungen  übt:r  die  Verletzungen  der  ßriistvr.'irzcn 
bei  Wüchoerinucu.  Archi?  f.  Gynäkologie.  Bd.  58.  — 
II)  Rubesca,  W.,  Zur  Behandlung  von  wunden  Warzen 
und  U<vstitiden  im  Wochenbett.  Ebendas.  — I2)Cra- 
mer,  Heinrich,  Der  .Argentiirucatarrh  de»  Neugeborenen. 
Ebendas.  Bd.  59.  — 13)  Dössekker,  W.,  Ein  Fall 
von  infantiler  Cerebralirihmurig  bei  Drilling‘*geburl. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte.  No.  3.  (Eclampsie 
wahrend  der  fieburt;  alle  3 Kinder  hatten  eonvulsive 
Anfälle  mit  Aufsrhrei,  nur  das  dritte  blieb  am  Leben 
und  zeigte  die  Symptome  de»  im  Titel  genannten  Leidens.) 

— 14)  Parlavccchio,  0.,  Sulla  reazione  chimica  dei 
loehi  c sulta  pratica  importaiiza  di.ignostica  e prunostiea. 
Bullet,  dell.  .soc.  ancisiana.  — 15)  IMetzer,  Zur 
Ernährung  stillender  Frauen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.46.  (Tropon.)  — 16)  Torggler,  ßeurtheilung  der 
Wochenbettverhältnisse  nach  der  Pulsfrequenz  Eben« 
daselbst.  No.  21.  — 17)  Hin.sdale,  Guy,  Purulent 
Encephalitis  and  cerebral  abseess  in  the  ncwborii  due 
to  infection  through  the  umbilicus.  Americ.  Joun.  — 
13)  Diddens,  E.  J.,  Twee  Gcvallcn  van  Navelstreng- 
breuk.  Weekblad.  No.  7.  (Beide  Falle  todt,  der  eine 
wurde  eispectativ  behandelt,  der  andere  operirt)  — 
19)  Beuttner,  Oscar,  Uno  ceinturc  pour  (es  suites  de 
couehes  et  pour  la  pöriode  consecutive  a la  laparotomie* 
Rev.  med.  de  !a  suissc  rom.  June.  (Die  Bandage  be- 
kommt ihren  Halt  durch  zwei  Srhenkelriemen,  welche 
nicht  wie  gewöhnlich  zwischen  die  Beine  gelegt  werden, 
sondern  um  jeden  Schenkel  oberhalb  des  Kuie.s;  die 
Sebeukelriemon  sind  mittels  je  eines  Bandes  an  der 
Aussenseite  des  Schenkels  mit  der  Leibbinde  verbunden.) 

— 20)  Maygrier,  Ch.,  De  la  mort  apparente  du  iiou- 
veau-ne.  Le  Progrös  m^d.  No.  28.  — 21)  Burck- 
hard,  (».,  Little’sche  Krankheit  als  Folge  von  Geburts- 
Störungen.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  41.  (Ein  Fall 
ohne  Hirnsymptorae  nach  einer  Frühgeburt.)  — 
22)  Green,  Frische  Oberschcnkclfractur  bei  Neuge- 
borenen. Ebendas.  Hd.41.  — 23)  Dich!,  J.  (\,  Ueber 
Purpura  in  puerperio.  Ebenda.5elbst.  (Ein  Fall  von 
schwerer  Purpura  in  der  Gravidität.  Fehlgeburt,  Frucht 
zeigte  punktförmige  Hämorrbagien,  Exitus.  Ausführliche 
Analyse  der  Literatur,  aus  welcher  u.  A.  folgende 
Schlüsse  gezogen  werden:  Gravidität  verschliminert  die 
Prognose  des  Morbus  maculos.  Der  Morb.  maculos. 
unterbriebt  fast  immer  eine  bestehende  Schw.angorschaft. 
L’ebcrgang  de»  Morb.  maculos.  auf  den  Foetus  ist  iiiög- 
licb  aber  selten.)  — 24)  Brosin,  Fr.,  Peinphigusüber- 
tragungen  im  Wirkungskreise  einzelner  flebümmen. 
Ebendas.  Bd.  40.  — 25)  v.  Budberg.  Ueber  die  Be- 
handlung des  Nabelsehnurrestes.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 
26)  Cramer,  Argentiimeatarrh  der  Neugeborenen. 
Ebendas.  — 27)  Derselbe,  Geburlsbiifliche  Ver- 
letzungen des  kindlichen  Auges.  Ebendas.  28)  Czer- 
wenka.  Bemerkungen  zur  aseptlHchcn  Behandlung  dos 
Nubelscbnurrestes.  Ebendas.  — 29)  Engelmann, 
Protargol  an  Stelle  des  Arg.  nitr.  bei  der  Credö'schen 
Kinträuflung.  Ebenda».  — 30)  Hegrnann,  Fall  von 
durch  Umstechung  und  Naht  geheilter  Nabclblutung 
bei  einem  coogeu.  syphilit.  Neugeborenen.  Ebendas.  — 

31)  Kusmin.  Vereinfachtes  aseptisches  Verfahren  bei 
Verb,  und  Behandlung  der  Nabelsehiiur.  Ebenda».  — 

32)  Marcband,  Ueber  die  Fortdauer  der  autom.  Herz- 
contraction  nach  dem  Tode  bei  Neugeborenen.  Ebenda». 

— 33)  Baumm.  Seltene  Verblulungsurs.ielie  im  Wochen- 

heit.  Verb  der  deutsch.  Gescllscb.  f.'Gyn.  Bd.  3.  — 
.34)  Freund,  H.  W.,  Gangrän  des  Vorflerarmcs  eines 
Neugeborenen.  Ebendas.  — 34a)  .Müller,  Fr..  Ueber 
traiigrän  von  Extremitäten  hei  Neugehoronen.  Inaug.- 
Dissert.  Strassburg.  (Obiger  Fall  Freund‘s;  Zusaminon- 
stellung  aus  der  Literatur.)  — 3.*))  Küstner,  Ist  einer 
gesunden  Wöchnerin  eine  protrahirtc  Bettrube  dienlich? 
Verhandl.  der  deutschen  Gcsellseb.  für  GynUukol. 
Bd.  8.  — 36)  Picring,  0.,  Ueber  Grenzen  des 

KiVrpergewicht»  Neugeborener.  MonaUh.  f.  Gyn.  Bd.  10. 

JalireKtwricht  d»r  Mediekn.  Bd.  II. 


— 37)  Thiemich,  M.,  Ausscheidung  von  Arzneimitteln 
durch  die  Milch  bei  stillenden  Frauen.  Ebendas.  — 

38)  Varnicr,  H.,  Du  ralentLs-sement  du  pouls  pendant 
les  suites  de  coucher.  Annal.  de  Gyn.  et  d’Ost.  Bd.  51. 

— 39)  Luithlen,  Fr.,  Pemphigus  neonator.  Wiener 
klin.  Wochensebr.  — 40)  Ballantyne,  .1.  W.,  The 
pathoiogy  of  the  Embryo;  Lecture.  Scott.  Medic.  and 
Surg.  J.*—  41)  Monin,  F.,  Dauer  der  Bcttlagc  nach 
der  Geburt.  Lyon  med. 

Mac  Donald*s  (3)  Artikel  enthält  nichts  Neues 
sondern  nur,  wie  beabsichtigt,  einige  Anweisungen  für 
die  in  Praxis  stehenden  Aerzte.  Von  den  prädisponi- 
renden  Ursachen  ist  Erblichkeit,  Belastung,  auch  von 
Vorfahren  her.  die  wichtigste.  Grosse  Blutverluste 
während  der  Geburt,  irgend  ein  Shock,  eine  Erkrankung 
der  Nieren,  Sepsis  können  den  Ausbruch  veranlassen. 
Schlaflosigkeit  steht  in  erster  Linie  unter  den  vorher- 
gehenden Symptomen.  Das  klinische  Bild,  was  der 
Verf.  entwirft,  ist  indessen  nicht  klar,  weil  er  nicht 
auseinanderbält,  was  der  psychischen  Störung  und  was 
der  begleitenden  Krankheit  angehört.  Dasselbe  gilt  von 
der  Pn*gnose,  die  doch  in  ereter  Linie  von  der  ur- 
sächlichen Krankheit  abhängig  ist.  Unter  Verfassers 
29  Fällen  von  puerperaler  Psychose  waren  22  von 
Mania;  17  wurden  geheilt;  wie  viele  von  den  übrigen 
an  Sepsis  gestorben  sind,  lässt  sich  nicht  ersehen. 

Die  Behandlung  soll  zunächst  in  dem  Heim  der 
Kranken  ausgeführt  werden,  wenn  die  Verhältnisse  es 
gestatten:  Narcotica,  zweckmässige  Ernährung,  .sorg- 
fältige Ueberwaehung.  Wenn  nach  etw.i  4 Wochen 
keine  Besserung  eintritt,  dann  Ueberführung  in  eine 
Irrenanstalt. 

Horn  (4)  unterlässt  das  Baden  der  Kinder  vor 
dem  Nabelschnurabfall  und  behandelt  den  Rest  der 
Nabelschnur  mit  auf  Watte  gestreutem  Thon.  Unter 
dieser  Behandlung  dauert  der  Abfall  der  Nabelschnur 
länger  als  mit  der  von  .\lters  her  allgemein  übliehen 
Methode  geschieht,  aber  ohne  üble  Zufälle  — die  be- 
kanntlich auch  bei  der  üblichen  Behandlung  zu  den 
grösste«  Seltenheiten  gehören. 

Basch  (5)  untersuchte  die  Nabelabfallstelle  auf 
ihren  Gehalt  an  Bacterien  und  fand  in  jedem  Falle 
neben  Fäulnisspilzeu  virulenten  Staphylococcus. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Nabelarterieo  sich 
au  den  pathologischen  Veränderungen  der  Nabelgegend 
bctheiligien,  fand  sich  das  Bild  einer  deutlichen  End- 
arteriitis  suppurativa  vor  in  dem  am  Nabel  gelegenen 
Aiifangsstückc  des  Gefdsses,  mit  eitrigem  Zerfall  der 
Thromben,  Cocccnbefuiid  wie  an  der  Haut  des  Nabels, 
während  die  tieferen  Thcile  des  Gefa.sses  ganz  unge- 
störte Obliteration  d.irhoten. 

B.  rieb  bei  neugeborenen  Hunden,  Kaninchen  und 
Meerschweinciieii  möglichst  bald  nach  der  Geburt  an 
der  Nabclabfallstelle  Staphylocoeceubacillcn  ein,  es  ge- 
lang ihm  aber  nie,  eine  infectiöse  Entzündung  am  Nabel 
oder  gar  eine  Allgcmeininfection  zu  erzeugen,  trotz- 
dem derselbe  Staphylococcus.  in  die  Blutbab«  eines 
Meerschweinchens  gespritzt,  innerhalb  24  Stunden  den 
Tod  an  Sepsis  hcrbeiführtc.  Eine  Einimpfung  des  Sta- 
phylococcus in  die  Haut  am  Nabe!  erzeugte  nur  eine 
locale  Entzündung. 
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NaOEL)  GebuktshOlfe. 


Die  beim  Menächea  beobachtete  Eiterung  im  Am> 
fang<3stück  der  A.  umbilical.  fasst  B.  mit  Widerbofer» 
Caerny  und  Moser  als  Tbeilerschelnung  einer  ander- 
weit  entstandenen  (vom  Darmtractus  ausgegangenen) 
Sepsis  auf.  — Die  Nabelwand  und  die  Nabelgefasse 
sind  möglichst  schlechte  Leiter  für  septische  Infection. 
was  ja  auch  die  Erfahrungen  des  menschlichen  Lebens 
lehren. 

B.*s  Schlussworte  können  für  viele  Uebereiferer  be- 
herzigenswerth  sein:  Keine  übertriebene  Furcht  vor  dem 
Nabel,  keine  verwirrenden  Vorschriften  für  die  Versor- 
gung des  Nabels  nach  der  Geburt! 

Kaudnitz  (6)  spritzte  Jodkali  in  die  Sülze  der 
Nabelschnur  Neugeborener.  Mit  Ausnahme  eines  frag- 
lichen Falles  gelang  der  Joduachweis  im  Harne  nicht. 

(rundling(9)  weist  nach,  dass  der  Gewichtsverlust 
bei  den  Mädchen  weniger  gross  als  bei  den  Knaben  ist, 
sowohl  bei  Erst-  wie  bei  Mehrgebärenden.  Bei  Mehr- 
gebärenden erreichen  die  Knaben  früher  das  Anfangs- 
gewicht als  die  Mädchen  (v.  Kezmarzky). 

Das  Meconium  ist  die  Uauptursacbe  der  Gewichts- 
abnahme der  Neugeborenen. 

Platzer  (10)  theilt  die  Verletzungen  der  Bnist- 
Warzen  bei  WöebneriDuen  in  Exeoriationen  und  Fissuren 
(Rhagaden).  Beide  Formen  entstehen  aus  mechanischen 
Insulten.  Es  will  mir  scheinen,  dass  er  mit  Unrecht 
die  Borkenbiidung  in  der  Schwangerschaft  als  Ent« 
stebungsursache  verwirft,  obwohl  er  die  prophylacliscbc 
Behandlung  der  Warze  wahrend  der  Schwangerschaft 
empfiehlt.  Gegen  die  Exeoriationen  erwies  sich  die  Be- 
deckung derselben  mit  Bruos’schcr  Watte  als  die  er- 
folgreichste Behandlung.  Die  W^tte  wird  gewechselt,  so 
oft  sie  durchnässt  ist.  Hei  den  Rissen  sind  Umschläge 
mit  antiseptischen  Lösungen  vorzuzieheti.  .Auf  alle  Kälte 
werden  die  Warzen  mit  Gummideckel  oder  Saugbütchen 
geschützt 

Demselben  Gegenstand  widmet  Kubeska  seine 
Arbeit  (11).  Neben  Waschungen  mit  warmem  Seifen- 
wasser und  60proc.  Alcohol  wurden  die  Warzen  immer- 
während mit  einem  Umschlag  von  Sproc.  Borwasscr  be- 
deckt gehalten;  als  Schutzvorrichtung  einfache  Gummi- 
büteben.  Aus  den  Statistiken  einiger  grösserer  An- 
.stalten  geht  hervor,  dass  die  Prager  Hebamracn-Lehr- 
anstalt  den  geringsten  Proccutsatz  von  Mastitis  nach 
wunden  Warzen  aufzuweisen  hat,  nämlich  0.54.  Bei 
beginnender  Mastitis  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber 
und  sehr  schmerzhafter  Iiifiltraliou  macht  H.  eine 
parenchymatöse  InjectioD  in  dieselbe  mit  dproc.  Carboi- 
Wasser,  2—3  Pravaz’sche  Spritzen,  sonst  Desinfection 
der  Warzen,  Umschläge  mit  0,5  proc.  Suhlimatlösuug 
für  2 Stunden,  Aspiration  der  ersten  Milch  aus  den 
Milchgäogeii,  Eisbla.se.  Einige  beigefügte  Kranken- 
geschichten zeigen  die  Wirksamkeit  der  Carbolein- 
Spritzungen. 

Zu  der  noch  nicht  geklärten  Frage  über  die  Noth- 
wendigkeit  allgemeiner  Einführung  und  \\  irkung  der 
Argentumeinträufelungen  liefert  Gramer  (12)  einen 
Beitrag.  Von  100  ohne  Unterbrechung  genau  beob- 
achteten Kindern  zeigten  4 eine  ,.cnormc“,  25  eine 
,.sehr  starke"*,  31  eine  , starke**  Rcaction.  Unter  den 


übrigen  40  war  bei  20  Kindern  eine  „massige“,  bei  10 
eine  „geringe**  und  bei  6 eine  „sehr  geringe*  Reacrion. 
Mangelhafte  Technik,  besonders  die  Einträufelung  von 
mehr  als  einem  Tropfen,  trägt  nicht  die  Schuld;  ein 
Tropfen  genügt  vollständig,  um  eine  schwere  VeräUung 
der  ganzen  Conjunctivalscbieimhaut  herbeizufübren. 
Verletzungen  der  Augen  während  der  Geburt  und  der 
Umstand,  dass  das  Epithel  der  Schleimhaut  im  Zustande 
einer  grossen  Quellung  sich  befindet,  erklären  die  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  Neugeborener  gegen  das  .Ar- 
gentum nitricum.  ßemerkeuswerth  ist,  dass  der  Con- 
junctivalsack  der  Neugeborenen  in  der  Regel  keimfrei 
ist  und  zunächst  bleibt,  bei  Argentumcatarrh  dagegen 
finden  sich  vom  zweiten  Tage  ab  beträchtliche  Mengen 
von  Keimen  (Xerosebaeillen,  Stapbylococcus  albus  und 
^ einmal  — aureus,  Stäbchen). 

Obwohl  Torggler  (16)  anerkennt,  dass  der  Puls 
denselben  W'^erth  behufs  Beurtheilung  des  Puerperium 
besitzt,  wie  die  Körperwärme,  so  ist  es  doch  unmöglich, 
aus  den  Pulscurven  allein  die  Wocbenbetisverbältnisse 
richtig  zu  beurtheilen.  Hierzu  gehört  Temperatur-  so- 
wohl wie  Pulscurve.  Beachtenswertb  ist  der  Kinfiu» 
der  Gonorrhoe  auf  Steigerung  der  Temperatur  und  der 
Pulsfrequenz  im  Wochenbett.  Beim  Pulsansticg  von 
über  100  Schlägen  lag  Gonorrhoe  in  42,3  pCt.  der 
Fälle  vor. 

fPouIsen,  Arno,  Bemerkungen  über  Puerperal- 
psyehoscD.  Hospitalstidcnde.  S.  251. 

Verf.  meint  iiacbweisen  zu  können,  dass  die  io 
Oriuge-Anstalt  io  den  späteren  Jahren  aufgenomroecen 
Fälle  von  Puerperalpsychoscn  proportionaliter  mit  den 
Piierpcralfällen  in  den  Landestheilen,  woraus  die  An- 
stalt sich  recrutirt  abuehmeri,  und  denkt,  dieses  Factum 
aus  der  immer  grösseren  Vertrautheit  mit  der  .Antisepsis 
der  Geburt  etc.  erklären  zu  müssen. 

E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

II.  Fieberhafte  Piierpcralprocesse. 

1)  Vineberg,  Hiram  N.,  Report  of  a case  of  sal- 
pingo-oophorectomie  in  acute  puerperal  sepsis.  Medical 
News.  — 2)  Eberhart,  F.,  Lieber  subcutaoe  0,9 proc. 
(nicht  0,6proc. !)  Kochsalzinfusioneo  bei  Puerperalfieber. 
Therapeut.  MonaUb.  — 3)  Leyden,  E.  v.,  Ueber 
einen  mit  Duralinfusion  behandelten  Fall  von  Tetanua 
pucrpcralts.  Berliner  klin.  Wochousebr.  No.  29.  — 
4)  Kelly,  J.  K.,  Cltuical  gyuaecolog>‘.  Glasgow  Joam. 
Uctob.  (Bcckeuabsce.Hse  in  puerperio.)  — 5)  Gr  ecu. 
Charles  M.,  A case  of  puerperal  septieemia  treated  by 
.supportives  and  stimulants.  Recovery.  Bost.  Med.  and 
surg.  Jouru.  (Der  Fall  zeigt,  dass  Pyämie  im  Wochen- 
bett manchmal  eine  gute  Prognosis  giebt  bei  ezs-peeta- 
tivem  Verfahren  ohne  Anwendung  von  grossen  verstüm- 
melnden Operationen.  In  der  Charite  zu  Berlin  haben 
wir  Ftälle  von  Pyämie  im  Wochenbett  mit  über  dreissig 
SehUttetfrö.sten  bei  der  altbergebrachteu  Therapie  heilen 
sehen.  Ref.)  — 6)  Carossa,  Eine  neue  Methode  der 
Behandlung  des  Kindbettfiebers  (Alkohol-Behandlung). 
München.  — 7)  Pciser,  E.,  Klinische  Beiträge  zur 
Krage  der  Entstehung  und  Verhütung  der  fieberhaften 
Wochenbettserkraukungen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd  58.  — 
3)  Grimsdale,  T.  0.,  A case  of  puerperal  septieaeraia 
in  which  antistreptococoic  serum  was  used  with  success. 
The  Laucet.  Sept.  0.  (170  ccm  in  Dosen  von  10  ccm 
bis  die  Streptococcen  im  Blute  verschwunden  warei).) 
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— 9)  Tuffier,  De  l'hystercclomie  dans  Tiofection 

puerperale  Bullet,  de  Chirurg.  (3  Fälle,  davon 

2 gestorben;  grosse  Brüchigkeit  des  Uterus  erschwerte 
die  Operation.)  — 10)  I.ackie,  J.  Lamoud.  Puerperal 
hyperpyreiia  with  an  illustrative  case.  Edinb.  medic. 
Journal.  June.  (Höchste  Temperatur  112®  F.  Saprämie. 
Heilung)  — 11)  MaUcy,  C.  T.  B..  A case  of  puer- 
peral septicaemia  treated  wUh  anti-streptococcic  .scrum. 
liecüvery.  The  Lancet.  August.  (Kein  reiner  Fall.)  — 
12)  Wood,  Francis  Carter,  Puerperal  infection  with 
thti  bacillus  aerogenes  capsulatus.  Medical  Kecord. 
April  15.  — 13)  Walters,  ,1.  und  A.  K..  Ca.se  of 

puerperal  septicaemia  treated  by  antistreptoeoocic 
senim.  Transactions  of  tbe  obstetric  socicty.  London. 
(Nach  der  zweiten  Dosis  [10  ccm)  grosse  Depression, 
einige  Tage  lang  mit  vorübergehender  Albuminurie, 
Heilung.)  — U)  Hoffe,  J.  Riddic,  Hysterectoray  for 
puerperal  sepsis,  with  report  of  a case.  Medical  News. 
(Ganz  kritik-  und  zweckloses  Operireol  Frau  starb  an 
Pyämic.)  — 15)  Ehlers,  Zur  »Statistik  des  Puerperal- 
fiebers. Z.  f.  üeb.  u.  Gyn.  Bd.  41.  (Vorläufige  Mit- 
thciliing.)  — 16)  Ahlfeld,  F.,  Nachwort  zur  Puer- 

peralfieberdcbatte  des  letzten  Gynäkologcucongresscs. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 17)  Beuttuer,  Ein  Fall  von 

puerperaler  Streptococceninfection  geheilt  mit  M.irmo> 
rck'schem  Serum.  Ebendas.  — 18)  Kolischer,  Peri- 
cystitis  in  puerperio.  Ebendas.  — 19)  Lermayer,  Ein 
durch  Kuchsalziufusionun  geheilter  Fall  von  schwerster 
Sepsis  post  abortum.  Ebendas.  — 20)  Pitha,  Casuisti- 
sclier  Beitrag  zur  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  des  Puerperaltetanus.  Ebendas.  — 21)  de 
Seigneux,  Ein  mit  Marmorekserum  erfolgreich  behan- 
delter Fall  acuter  Septicämie.  Ebendas.  — 23)  Ahl- 
feld u.  Bumm,  Referate  über  das  Wochenbettfieber. 
Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  8.  — 23)  v.  Rost- 
born, l’eber  den  Tetanus  puerpcralis,  Ehend.  (Sammt- 
licbe  Kranke  — 28  — .starben  innerhalb  2—3  Tagen 
trotz  Behring’s  und  Tizzoni’s  Antitoxin.  Bacteriolo- 
gische  Untersuchung  des  Staubes  in  der  Anstalt  ne- 
gativ.) — 24)  Charpenticr,  Etiologie  et  traitement 
de  la  fievre  puerperale.  16.  Paris.  — 25)  Velde  und 
Volkmann.  Bericht  über  die  geburtshülfliche  Klinik 
der  Charit^  (Dircctor:  Gu-sserow).  Charilr-Aiinalen. 
23.  Jahrgang.  (1916  Wochenbetten,  33  Todesfälle  iin 
Ganzen,  davon  7 an  Sepsis  puerpcralis.)  — 26)  Pro- 
chowuick,  Die  Ausseboeidung  der  puerperalen  sep- 
tischen Gebärmutter.  .M.  f.  (i.  Bd.9.  — 27)  Strehler, 
und  E.  Winkler,  Untersuchungen  über  den  Baetcrien- 
gefaalt  des  puerperalen  Uterus.  Ebenda.s.  — 28)  Volk- 
mano,  Bericht  über  die  geburtshülfliche  Klinik  der 
Chariti  (Dircctor:  Gusserow).  Charite-Annalen.  24.  Jahrg. 
(1937  Wochenbetten.  26  Todesfälle,  davon  5 an  Sepsis 
puerperalU.)  — 29)  Williams,  Whitridge  J.,  The  value 
of  antistreptococcic  serum  in  the  treatinent  of  puer- 
peral infection.  Amer.  Journ.  of  Obstetrics.  Bd.  40. 
(Comitebericht;  da.s  Serum  schadet  nicht,  nützt  aber 
auch  nicht  viel;  die  gro.sse  Mortalität  des  Puerperal- 
fiebers in  der  Literatur  ist  auf  das  Curettement  und 
dio  totale  Exstirpation  des  Uterus  zurückzuführen; 
beide  Operationen  sind  absolut  zu  verwerfen  bei  Strepto- 
coccusinfcction.)  — 30)  Bliimer,  A ca.se  of  mixed 
puerperal  and  typhoid  infection  in  wbich  Ihc  Strepto- 
coccus and  the  thypboid  bacillus  were  isolated  booth 
frotn  the  blood  and  the  uterine  cavily.  Ara.  Journ.  of 
Obst,  and  Dis.  of  Wom.  and  Cli.  Bd.  89.  — 31)  Duret, 
H.,  Des  pyoh^mies  uterines  puerperales.  La  Sem.  gyn. 

— 32)  Pitha,  W.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  The- 
rapie des  Tetanus  puerpcralis.  Klin.-lherap.  Wochen- 
sehr.  No.  1 u.  2.  — 33)  ßlaybock,  Alberton  Ella, 
Salicin  used  in  a ca.se  of  puerperal  fever.  .4m.  nf  (Jyn. 
and  Ped.  Bd.  12.  — 34)  Briudeau  et  Chavaiic, 
Infect.  puerperale;  embol.  renales  ct  spleniques  (pre- 
.sentatiou  de  piece).  Bull,  de  la  Soc.  d'Ob^t.  de  Paris. 

— 35)  Peters,  Ein  Fall  von  Puerperalfieber  behandelt 
mit  Ungu.  Credö.  Deutsche  med.  Wocbeuschr.  — 36) 


Perey,  H.,  Curetteraeut  in  puerperal  fever.  Auu.  of 
Gyn.  and  Ped.  Bd.  12.  — 37)  Jones,  D.,  Use  of 
Crede  silrer  ointment  in  puerperal  sepsis.  .Authors  re- 
markable  case.  Med.  Record.  Bd.  55.  — 88)  Jacob, 
Benno,  Ueber  iofectiöse  Embolie  im  Wochenbett,  ln- 
augur.-Dissert.  Erlangen.  — 39)  Bonamy,  Ueber  Ute- 
rusexstirpation bei  acuter  puerperaler  Injection.  Inaug.- 
Di-ssert.  Paris.  — 40)  Kerr,  J.  M.  M.,  Der  Bacillu.s 
ooU  communis  und  der  puerperalen  Sepsis.  Glasgow 
nied  Journ.  (2  Fälle,  bei  welchen  aus  dem  Cervix- 
secret  der  Bacillus  coli  communis  gezücbtiget  wurde.) 
— 41)  Burchardt.  0.,  Ueber  Fäulnisstieber  im  Wo- 
chenbett. Hegar’s  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2. 

Vineberg’s  (1)  Fall  von  Exstirpation  der  Tube 
und  des  Eierstocks  als  Heilung  acuter  pueperaler  Sepsis 
hat  keine  Beweiskraft.  Vom  3.  Tage  ab  war  der  Puls 
beschleunigt,  am  8.  Tage  trat  «Scbüttelfro.st  ein,  locale 
Erscheinungen  fehlten  bis  zum  15.  Tage,  wo  eine  läng- 
liche. daumendicke  Masse  rechts  neben  dein  Uterus 
gefühlt  werden  konnte.  Es  hat  sich  öfTvnbar  um  eine 
abgeschwächte  Infectioo  gehandelt,  die  auch  so  geheilt 
worden  wäre;  in  den  bei  weitem  allermeisten  Fällen 
von  Sepsis  wird  wenigstens  das  Peritonaeum  längst  mit 
erkrankt  sein,  wenn  die  Adnexe  so  verändert  .sind,  da.s.s 
man  sie  von  aussen  fühlen  kann,  wie  in  Vineberg’s  Fall, 
und  dann  ist  die  Exstirpation  der  Adnexe  ganz  nutzlos. 

Id  dem  v.  Leyden’schen  (8)  Fall  handelte  cs  sich 
um  eine  Incubationsdauer  von  10  Tagen,  welche  (die 
Prognose  dos  Tetanus  ist  ja  bekanntlich  nicht  un- 
wesentlich von  der  Dauer  des  Incubationsstadium  ab- 
hängig) sich  fast  der  grössten  Mortalität  von  90  Fällen 
anreibt  und  im  Uebergang  zu  der  günstigeren  Zahl  von 
81  pCt.  letaler  Fälle  steht.  Die  Patientin  erhielt  im 
Ganzen  9 g Antitoxin,  davon  4 g Behring  und  5 g 
Tizzoui;  die  Hälfte  dieser  Menge  ist  in  den  Sack  der 
Dura  mater,  der  Rest  subcutau  eingespritzt  worden.  Als 
V.  Leyden  den  Fall  besprach,  am  17.  Krankheit.stage, 
ging  es  der  Patientin  ganz  erträglich;  der  Trismus 
hatte  sich  noch  keineswegs  gauz  gelöst. 

Carossa’s  (6)  Alkoholbehandlung  de.s  Kindbett- 
Hebers  besteht  in  folgendem  Verfahren:  mittels  Uterus- 
katheter, (fummischlauch  und  Trichter  wird  eine  25pro- 
centige  Alcohollösuug  in  den  Uterus  mit  geringer  Fall- 
höbe  gegossen.  Um  den  Caiheter  wird  hydrophile  Gaze 
in  die  Uterushöhle  gebracht,  damit  stets  ein  gewisses 
Quantum  der  zum  Verdunsten  bestimmten  Alkobollösung 
vorhanden  sei.  Die  Eingiessung  wiederholt  man  stünd- 
lich Tag  und  Nacht,  jedes  Mal  zwei  bis  drei  Esslöffel. 
Soviel  ich  sehen  kann  bleibt  der  Apparat  während  der 
ganzen  Behandlung  liegen,  der  Gaze-Tampon  wird  alle 
2 Tage  erneuert.  Autor  verspricht  sich  einen  Erfolg 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  den  Uterus  be- 
reits überschritten  hat.  Eine  Casuistik  ist  nicht  bei- 
gegeben. 

.Aus  Peiscr’s  (7)  Zusammenstellung  der  Wochen- 
betterkraukungen  in  der  von  Mcrman  geleiteten  .An.sUIt 
in  M.nnnheim  entnehme  ich,  dass  bei  2601  Geburten 
230  mal  Fieber  im  Wochenbett,  also  in  8,84  pCt  aul- 
trat. Keine  antiseptischen  .Ausspülungen  irgend  welcher 
Art  weder  vor  noch  unter  der  Geburt  oder  im  Wochen- 
bett und  zwar  weder  bei  normaler  noch  bei  operativ 
verlaufender  Geburt  sind  hei  den  verwertheteu  Fällen 
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ausgefübrt  «ordcn.  Die  in  der  Anstalt  Untersuchten 
weisen  mehr  FieberfäUe  auf  als  die  Nicbtuntersucbten; 
die  ausserhalb  der  Anstatt  Untersuchten  haben  eine 
7 fach  grössere  Morbidität.  Die  Gesamrat-Mortalität 
der  Anstatt  beträgt  0,55  pCt.  Von  den  15  Todesfällen 
(auf  je  721  Kreissende)  stehen  6 in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  dem  Geburtsvoigang.  Die  9 an- 
deren waren  als  Folgen  der  Geburt  anausehen  (Uterus* 
ruptur,  Verblutung,  Kaiserschnitt.)  An  Sepsis  starben 
2 («  0,073  pCt.),  die  ausserhalb  der  Anstalt  inficirt 
worden  waren.  Auf  2600  Geburten,  für  weiche  die  An- 
stalt verantwortlich  ist,  kamen  keine  Infcctionstodcsfälle. 
Die  InfectioDsmortalitat  der  Anstalt  beträgt  mithin 
0,0  pCt,  die  Gcsammtmortalität  an  Sepsis  0,07  pCt. 

[Kraft,  L.,  Die  puerperale  Septicaemie  und  ihre 
Behandlung.  Nordisk  med.  Arkiv  Bd.  9 No.  27  und 
Bd.  10  No.  1 Geburtsb. 

Verf.  hat  205  von  Studsgaard  au.sgefuhrte  Laparo- 
tomien kritisch  zusammengestellt.  Er  zeigt  zuerst,  dass 
der  Sbock  sich  aus  mehreren  Factoren  zusammengesetzt, 
unter  welchen  die  wichtigsten  die  durch  die  Flämorrhagie 
verursachte  Schwäche  und  die  von  der  Cbloroformirung 
bervorgerufene  Anästhesie.  Bei  Laparotomien  sei  daher 
die  generelle  Anästhesie  durch  die  locale  soweit  mög- 
lich zu  ersetzen. 

Nach  jeder  Laparotomie  ohne  Infection  ist  die  Harn- 
stoffezeretiou  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation 
verringert;  jo  länger  die  Operation  gedauert,  desto  mehr 
sinkt  die  Harnstoffmenge  und  steigt  nur  allmälig  wieder 
zur  normalen  Höhe;  wenn  Septicämie  eintritt,  ist  die 
Uanistoffexcretion  der  Höbe  der  Temperatur  proportional. 

Die  Septicämie  bat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren 
Ursprung  von  dem  operirten  Organismus,  murin  11  von 
den  Fällen  des  Verf.’s  war  eine  solche  Infectionsquelle 
nicht  zu  eruiren.  Wo  die  Infection  vom  kranken  Or* 
ganismu.s  herrührt,  wie  z.  B.  wenn  bei  Salpingotomie 
Pus  in  die  Peritonealböbie  eiugedruugeu  ist,  zeigt  die 
Krankheit  nach  der  Erfahmng  Verf.’s  eine  relative  Gut- 
artigkeit, die  Verf.,  auf  eine  Reibe  von  Thierexperimenten 
gestützt,  aus  einer  Autoimunisation  durch  vorhergehende 
Absorption  von  Toxinen  und  Bacterien  erklärt. 


Ais  Behandlung  empdehlt  Verf.  kalte  Bäder  ui 
grosse  Dosen  von  Atcohol,  von  Incision  und  Perito&eil- 
ausspülung  hat  er  keinen  guten  Erfolg  gesebeo. 

F.  Levison  (Kopeohageo). 

Lesniowsk  i,  A..  Beitrag  zur  Pathologie  derlDguinsI- 
lympbdrüsen,  Medycyna  No.  21. 

Die  S5jährige  Pat.  hatte  bis  jetzt  5 mal  eotbuodec. 
Einige  Tage  vor  der  letzten  Entbindung  stellteo  sieb 
Durchfälle  ein,  welche  bis  ins  Puerperium  äzucTUt- 
Am  3.  Tag  post  partum  bohe.s  Fieber,  Schüttelfröste. 
Schmerzen  in  der  linken  Inguinalgcgend,  wo  sieb  eiDe 
Anschwelluijg  der  Lympbdrüsen  bildete.  Der  Allgem^io- 
Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr.  Diagovse: 
Eitrige  Lymphadenitis  ioguinalis.  Eine  äussere  Ver- 
letzung als  Eingangspforte  für  die  Infection  war  oirbt 
auffindbar.  Incision,  ausgiebige  Entleerung  des  Eiten. 
Tamponade.  Feuchter  Verband.  Die  Heilung  der  Waadt 
ging  mit  einigen  Zwischenfällen  auffallend  langsam  tw 
sich.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  er- 
gab: Bacterium  coli  commune.  Mit  Rücksicht  auf  di« 
Actiologie  stellt  Verf.  seinen  Fall  als  Uiiicum  hin.  Die 
Erklärung  des  Verf.’s,  dass  die  möglicherweise  ietrz 
partum  entstandenen  unbedeutenden  Analßasuren  die 
Eingangspforte  für  das  bochvirulente  Bact.  coli,  wetebe 
bereits  früher  seine  Anwe.senbeit  im  Darmcanal  der 
Pat.  und  hohe  Virulenz  manifestirtc  (Durchfälle)  bildeten 
scheint  Manches  für  sieb  zu  haben. 

R.  Vrbanik  (Rrakaul. 

Korzon,  T.,  Ein  Fall  von  Septicopyamie  io  Folp 
von  Thrombose  der  V.  iliaca  während  der  Scbianjier- 
Schaft  Frühgeburt.  Heilung.  Gazeta  lekarska. 

Eine  20jährige  Pat  erlitt  im  vierten  Sebwaeger 
schaftsmooate  mehrmals  Frostanfälle,  Husten,  ScbocncQ 
im  rechten  Fusse,  welche  immer  stärker  wurden.  Dir 
rechte  untere  Extremität  ist  angescbwollen  und  war 
schmerzhaft.  Unterhalb  des  Ligam.  Poupartä  diner 
Seite,  läugs  der  V.  itiaca  eine  2 cm  lange,  sebmenbai'-e 
Anschwellung.  Diagnose:  Thrombosis  V.  itiaeie 
dextrae.  Therapie:  Salicyl  int,  Gypsverband.  Nici 
drei  Wochen  Temperaturanstieg,  schmerzbafter  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper  (Krj'tbema  multiloculare)  ood 
sprunghafte  .Schmerzhaftigkeit  aller  Gelenke.  Vier 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  Geburt  eines 
lebenden  Kindes,  welches  am  zweiten  Tag  starb,  voraui 
die  Hitze  und  der  Ausschlag  schwanden  und  Pat  voll- 
kommen  genas. 

JohaiD  Laidu-j 
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Bd.  49.  — 36)  Heim,  Heber  die  Verwendung  von  Alcu- 
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41)  Kerlcy,  B.  G,  The  dietetic  management  ot  .sorac 
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— 42)  Eastes,  The  patbology  of  milk.  Brit.  med. 
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46)  Passini,  Fritz.  Beitrag  zur  Ernährung  frühgebore- 
ner Kinder.  Jahresber.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  — 47) 
Townsend,  Ch.,  Remarks  on  infant  feeding,  with 
special  reference  to  the  home  modifleation  of  milk. 
Boston  Journ.  No.  12.  — 48)  Hübner  u.  fleubner, 
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Die  küiistlicbe  Ernährung  eines  normalen  und  eines 
atrophischen  Säuglings.  Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  38.  — 
49)  Koeppc,  EI.,  Ueber  die  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge  und  gewisse  Nachtheiie  dieser  Ernährungs- 
weise. Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  1.  — 50)  Schle- 
singer, E.  (Breslau),  Ueber  künstliche  Säugliiigser- 
nährung.  Therap.  Monatsheft.  März.  — 51)  Koplik, 
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dern. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50.  — 52)  Schmid- 
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Ernährung  von  Flaschenkindern.  Therap.  Monatsschr. 
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deutschen  Seeküsteii  und  ihre  prophylactischen  und  cura- 
tiven  Erfolge.  Berlin,  klio.  Wochenschr.  No.  37.  — 
57)  Szalardi,  M.,  Die  Sterblichkeit  in  den  SäugUngs- 
spitälern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  — 57a)  Fin- 
kelsteiu,  Bemerkungen  zu  obigem  .\ufsatz.  Ebend. 

— 58)  Schönew.ald,  E.,  Zur  Hygiene  der  ersten 
Lebenstage.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  — 59) 
Berton  , Ludw.,  Ueber  Säuglingspflege  und  ihre  Erfolge. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  — 60)  Hagenbach  u. 
E.  Burckbardt,  Zur  Frage  der  Säuglingsversorgung  in 
Städten.  Centralbl.  f.  Kinderheilk.  II.  8.  — Gl)  Hutiuel 
et  Delestre,  Lcs  couveuses  aux  enfants  assistes.  Gaz. 
hehdomad.  30.  XI.  — 62)  Aeworth-Menzies,  The 
Vision  of  schooI  children.  Brit  med.  Journ.  Jan.  14. 

— 68)  Rabe,  Bertha.  Ueber  die  practi.scbc  Bewährung 
des  Kettig’schen  Schulbanksystenis  in  der  höheren 
.Mädchenschule  zu  Ncumünster.  Zeitschr.  f.  Schiilgc- 
sundheitspfl.  XI.  Jabrg.  — 64)  Lange,  E.,  Erfahrungen 
mit  Rettig’s  neuer  Schulbank.  Ebend.  — 65)  Horn- 
burger,  Th.,  Icbthaibin  in  der  Kinderheilkunde.  The- 
rap. Monatsheft.  Juli.  — 66)  GÖppert,  Fr.,  Ueber  die 
Anwendung  Hcbmcrzstilleuder  Mittel  bei  Munderkran- 
kungeu  der  Kiuder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49. 

Troitzky's  (1)  Arbeit  läuft  darauf  hinaus,  dass 
wir  eigentlich  von  Hippokrates  bis  auf  die  heutige  Zeit 
in  Bezug  auf  die  ,,ZahnkraTikheiten'‘  keine  Fortschritte 
zu  verzeichnen  haben;  damals  wie  heut  gehen  die  An- 
sichten über  die  Bedeutung  der  in  der  Periode  des 
Zahndurchbruches  auftretendeu  Erkrankungen  weit  aus- 
einander. T.  ist  der  Ansicht,  dass  der  kindliche  Or- 
ganismus während  des  Zahndurcbbruches  weniger  wider- 
standsfähig und  empfindlicher  für  schädliche  Einflüsse 
ist.  Keinesfalls  gieht  er  zu,  dass  schwerere  Kränkungen 
durch  den  Zabndurchbruch  vcranlas.st  werden  können. 

Schnürer  (2)  sucht  durch  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen den  Nachweis  zu  führen,  dass  Kuhmilch  im 
leeren  Säugliugsmagen  durch  Labwirkung  gciinnt  und 
dass  eine  Säuregerinnuug,  wenn  überhaupt,  so  doch  in 
kaum  nennenswertbem  Grade  staltfindet.  Dieser  Nach- 
weis gründet  sich  nicht,  wie  bei  früheren  Versuchen, 
auf  die  bei  der  Labgerinnung  abgespaltene  Lactoscrum 
proteose,  sondern  auf  den  charaoteristiseben  Unterschied 
des  Säure-  vom  Paracasein,  da  das  letztere  aus  seinen 
Lö.sungen  in  schwachen  Alkalien  durch  Lab  nach  vor- 
heriger Abstumpfung  der  alkalischen  bis  zur  schwach- 
sauren  Reaction  nicht  mehr  gefällt  werden  kann,  wäh- 
rend die  gleich  behandelte  Säurecaseinlösung  mit  Lab 
deutliche  Gerinnsel  bildet 


Keller  (4)  berichtet  über  4 StoffwechseUersueb«, 
Jeder  Versuch  zerfällt  in  2 Perioden,  die  erste,  ia 
der  das  Kind  verdünnte  Kuhmilch  als  Nahrung  eibält, 
eine  zweite,  in  der  der  Nahrung  eine  bestimiate  Ken^  tod 
Maltose  täglich  zugesetzt  wurde.  In  den  beiden  emec 
Versuchen  erhält  das  Kind  in  beiden  Perioden  di* 
gleiche  .Menge  von  Nahrung,  in  den  beiden  letzten  Ver- 
suchen war  in  der  Maltoseperiode  die  NabrungsmeDgi* 
erheblich  geringer  als  in  der  Yorperiode.  — Die  ron 

K.  erhaltenen  Resultate  sind  die  folgenden.  Unter  sodu 
gleichen  Umständen  verringert  Zusatz  von  Maltose  lur 
Nahrung  den  Verbrauch  an  Eiweiss  im  Körper.  Be: 
Zusatz  von  Maltose  bat  man  weniger  stickstofIbalti;;r 
Bestandtheile  nothwendig,  um  den  Körper  auf  seinet 
N-Bestand  zu  erhalteu  oder  zum  N-Ansatz  zu  briogei. 
als  bei  Zufuhr  von  Kuhmilch  allein.  — Die  Grösse  dn 
.Sticksloffansatzcs  wird  nicht  nur  durch  die  Eiveis^- 
menge  in  der  Nahrung  bestimmt,  sondern  auch  duirb 
das  Verhältuiss  der  stickstoflhaltigcn  Bestandtheile  der 
Nahrung  zu  den  stickstofffreien.  Wir  erreiehea  ei« 
Zunahme  des  Stickstoffbestandes  im  Körper  des  Säup 
Ungs  ebenso  gut,  wenn  wir  den  Kohlehydratgebalt  dtr 
Nahrung,  als  wenn  wir  den  Eiweissgehalt  dersdbec 
steigern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  EruahningsstöruDgen.  weirbe 
durch  EiwerssüberernUbrung  erzeugt  werdeo,  ziebco  vir 
Zusatz  von  Koblehydrateu  zur  Nahrung  einer  Steigeruu' 
der  Eiweisszufuhr  vor.  wenn  es  sich  darum  banddi, 
den  Eiweissansatz  im  Org.inismus  zu  begünstigeo. 
Wenngleich  hier  nur  von  der  Maltose  gesprochen  üt 
so  glaubt  sich  K.  doch  berechtigt,  eutspreebeod  dn 
Beobachtungen  am  Erwachsenen,  diese  Sätze  für  alk 
Kohlehydrate,  soweit  sie  im  Organismus  des  Säugkop 
verbrannt  werden,  zu  verallgemeinern. 

Warner^s  (5)  Aufsatz  bringt  mcdiciniscb  oicbti 
Neues;  er  ist  mehr  paedagogisch  gehalten. 

Licbmann  (6)  tritt  dafür  ein,  dass  bei  geisci 
zurückgebliebenen  Kindern  die  Diaguose  präciser 
stellt  werde.  Die  bisherige  Erfahrung  spricht  dzß.r, 
dass  hochgradig  geistig  zurückgebliebene  Kinder,  be$<n 
ders  solche  mit  schweren  somatischen  Symptomen,  dt« 
üble  Prognose  haben.  Sehr  häufig  kommt  aber  d'^r 
ungünstige  Ausgang  solcher  Fälle  nur  daher,  daa  eav 
weder  auf  Grund  der  ärztlichen  Diagnose  „Idiotie*'  «« 
saebgemässe  Behandlung  überhaupt  nicht  sUttfaod,  oder 
dass  die  Behandlung  in  Folge  der  maugelbaften  later 
.suchungsmethoden  nicht  die  richtigen  Bahnen  einscblo# 

L.  sucht  durch  eine  minutiöse  Untersuchung  eio<  «pc- 
ciellc  Diagnose  zu  stellen,  welche  für  die  Diagnose  utd 
Therapie  ganz  bestimmte  Grundlagen  bietet.  Dazo  ge- 
nügt cs  nicht,  im  Allgemeinen  zu  consUtiren.  dao 
„Aufmerksamkeit*  und  „Gedächtniss*  schwach  siftd. 
Dagegen  giebt  eine  detaillirte  Untersuchung  sämot 
lieber  centralen  Fähigkeiten  (Sehen,  Hören.  Biecbfi*. 
Schmecken,  Tast-,  Schmerz»,  Druck-,  Temperatu^fii““ 
Bewegungen  der  Körper-  und  Handmusculatur,  Kzfb- 
sprechen  und  spontane  Spnache,  moralische  Quzlitz- 
eine  genaue  Analyse  des  geistigen  Zustandes  d« 
tienten.  Man  ist  auf  diese  Weise  im  Stande,  gzai  be- 
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stimmte  Defeote  io  bestimmten  centralen  Sphären  beraus- 
aufioden  und  gewinnt  so  sichere  Handhaben-  für  die 
Prognose  und  specietie  Indicationen  für  die  Therapie. 
— Bezüglich  der  Technik  der  Untersuchung  der  oben 
genannten  Punkte  muss  auf  die  Originalarbeit  ver- 
wiesen werden. 

Vinke  (7)  bat  nach  Analogie  des  Cretinismus 
auch  sonst  zurückgebliebene  Kinder  mit  gutem  Erfolge 
mit  Schilddrüsen  gefuttert.  Der  Erfolg  war  um  so 
besser,  je  jünger  die  Kinder  waren.  Von  don  Zeichen, 
die  zurückgebliebene  Kinder  darbieten,  sind  am  cou- 
stantesten  und  frühesten  Torhanden:  Abnorme  Grösse 
des  Kopfes,  blöder  Gesiebtsausdruck,  spärliche  grobe, 
trockene  Haare,  eingesunkener  Nasenrücken,  Lordose, 
späte  Verknöcherung  der  grossen  Fontanelle,  spätes  Er- 
scheinen der  Zähne.  Differentialdiagnostisch  kommen  Lues 
und  Uydroccpbalu.s  in  Betracht.  Bei  der  Syphilis  fehlt 
selten  die  Rhinitis,  beim  Hydrocepbalus  ist  der  Kopf 
kugelförmig,  der  Hals  dünn  und  schwach,  der  Körper 
hinfällig  und  meist  sind  Hirnsymptome,  wie  Convul- 
sionen  etc.  vorhanden.  Cretinismus  und  Rachitis 
stehen  wahrscheinlich  in  irgend  einem  Zusammeubaug. 

Troitzky  (8)  beschäftigt  sieb  ausscbliessiicb  mit 
den  Hittelo,  die  auf  das  Hers  und  das  Gerässsystem 
wirken:  Digitalis,  Adonis  vernalis,  Convallaria  majalis 
und  Stropbantus.  Er  geht  dabei  von  der  Erwägung 
aus,  dass  das  Gewicht  des  Herzens  und  sein  Umfang 
während  der  ganzen  Periode  des  Wachsthums  durchaus 
nicht  dem  Gewicht  des  Gesamrotorganismus  entspricht 
und  dass  es  deshalb  bei  der  Bestimmung  der  Grösse 
der  tberapfutiseben  Dosis  bei  keinem  jener  Mittel  uötbig 
ist,  sich  nach  den  Daten  des  Körpergewichtes  zu  richten, 
da  besagte  Gruppe  von  Mcdicarocnten  einen  unmittel- 
baren, fast  ausschliesslichen  Einfluss  auf  das  Getäss- 
system  überhaupt  und  aufs  Herz  insbesondere  hat. 
Vielmehr  muss  die  therapeutische  Dosis  der  Herzmittel 
sein;  1.  proportional  der  Grösse  des  Herzens,  2.  der 
Körperlänge,  8.  dem  Grad  des  Blutdrucke.s,  4.  umge- 
kehrt proportional  dem  Grad  der  Gewichtszunahme  des 
Herzens.  — Ins  PractUche  übersetzt.  lauten  die  Vor- 
sebriften : 

Im  Alter  eines  Monats  kann  man  verordnen  V>o  Theil 
der  mittleren  Dose  für  Erwachsene,  bis  zum  Ende  der 
ersten  Hälfte  der  Brustperiode  V»»  Ende  der  mitt- 
leren fast  Vi* 

Im  2.  Jahre  giebt  man  4 mal  mehr,  im  3.  Jahre 
6 mal  mehr  als  im  Anfang  des  2.  Monats.  Die  ein- 
maligen Gaben  der  Herzmittel  sind  gleich  für  das  4., 
5.,  10.,  12.,  13.  und  14.  Jahr,  sie  sind  Vio  Dose  für 
Erwachsene. 

Die  Dosen  für  das  8.  und  15.  Jahr  und  auch  für 
das  16.  und  17.  Jahr  sind  gleich,  wobei  ira  ersten  Fall 
die  Grösse  derselben  */u«  zweiten  ®/io  von  der  mitt- 
leren Dose  bei  Erwachsenen  ausmacht, 

Pfister  (9)  hat  .seine  Untersuchungen  an  über 
SOO  Kindern  des  Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhauses 
angestellt.  — Die  durchscbnittliche  PupiÜenweite  nimmt 
vom  1.  Lebensmonat  an  ständig  zu,  anfangs  rascher, 
später  immer  langsamer.  Schon  im  3. — 6.  Lebensjahr 


beträgt  die  Mittelweite  ungefähr  das  Doppelte  des  ersten 
Lebensmonats.  Die  mittlere  Reactionsamplitude  der 
Pupille  nimmt  vom  1.  Monat  ebenfalls  ständig  zu 
— aber  langsamer,  als  die  durcbschnittlicbe  W'eite  der 
Pupille  — und  erreicht  erst  nach  dem  6.  Jahr  den 
doppelten  Werth  des  1.  Monats.  Nächst  dem  Licht- 
reflex  der  Pupille  ist  der  Comealreflex  der  am  frühesten 
und  am  regetmässigsten  vorhandene  der  geprüften  Ke* 
fleze.  In  zweiter  Linie  kommt  bezüglich  der  Constanz 
bei  Säuglingen  der  Blinzelrcflex,  der  in  der  6. — 8.  W’oebo. 
zuerst  auftritt,  vom  4.  Monat  ab  aber  stets  vorhanden 
ist.  Ihm  scbliesst  .sich  bezüglich  des  zeitlichen  Auf- 
tretens die  durch  Hautreize  hervorgerufene  Pupillen- 
erweiteruüg  au,  welche  gegen  Endo  des  2.  Monats  schon 
auftritt.  Zuletzt  erscheint  nach  der  10.  Lebenswoebe 
die  durch  acustische  Reize  bewirkte  Pupillendilatation, 
die  auch  procentisch  am  wenigsten  bäuflg  ist 

Schmidt  (10)  ist  der  Ansicht,  dass  es  ganz  ver- 
kehrt ist,  die  Kinder,  bis  sie  laufen  können,  unbeweg- 
lich liegen  zu  lassen,  ohne  ihnen  irgend  welche  passiven 
oder  activen  Bewegungen  zu  gestatten.  Er  führt  zum 
Beweis  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht  eine  Menge  Bei- 
spiele aus  dem  Tbierreich  und  die  Lebensweise  der 
wilden  Völkerschaften  au.  Sch.  ist  nicht  übel  geneigt, 
das  bessere  Gedeihen  der  Brustkinder,  als  der  Flaschen- 
kinder auch  darauf  zurückzuführen,  dass  das  dureb- 
schuittlich  blutarmere  und  rouskelscbwäcfaere  Flaschen- 
kind weniger  Bewegungstrieb  besitzt,  als  das  Brust- 
kind. Wie  sind  dem  Säugling  active  und  passive  Be- 
gungeu  zu  .schaffen?  Bei  ganz  kleinen  Säuglingen  von 
1—3  Monaten  verfährt  man  so,  dass  man  das  Kind  vor 
jeder  Mahlzeit  zuerst  5,  später  10—20  Minuten  unter 
öfteren  behutsamen  Lagcwechscl  wohlbekleidet  auf  dem 
Arme  trägt.  Zeitweise  Bauchlage  dabei  ist  zur  Er- 
leichterung der  Athmung  sehr  woblthuend.  Ausserdem 
noch  muss  dem  Kinde  Gelegenheit  gegeben  werden, 
mindestens  3 mal  täglich  nach  Entfernung  beengender 
Kleidungsstücke  auf  einem  Polster  langsam  ungehindert 
seine  Glieder  dehnen  zu  können.  Auch  hierbei  soll  oft 
Bauchlage  eingenommen  werden. 

Concetti  (11)  tbeilt  die  Krankengeschichten  zweier 
selbstbeobachteter  Fälle  mit  von  der  Art,  wie  sie  im 
Titel  angedeutet  sind  und  bringt  sodann  ausführliche, 
kritische  Berichte  sämintUcher,  in  der  Literatur  Vor- 
gefundener, einschlägiger  Fälle.  Vom  anatomischen  Ge- 
sichtspunkt aus  werden  folgende  3 Typen  der  in  Rede 
stehenden  Veränderung  unterschieden;  1)  Einfache, 
vorwiegende  Lauge  des  Dickdarms.  2)  Verkürzende 
allgemeine  Yergrösscrung  der  inneren  Durchmesser  und 
Verdickung  der  Wandung.  3)  Einfache,  angeborene  Ek- 
tase  eines  mehr  oder  weniger  langen  Colonabschnittes, 
mit  oder  ohne  compensative  Ausdehnung  und  Hyper- 
trophie dos  nächsten  .\b.scbnitte5.  — ln  der  ersten 
Gruppe  findet  man  nur  die  einfache  Verlängerung  des 
Dickdarms  vor.  In  Folge  dieser  anatomischen  Verhält- 
nisse muss,  da  die  kindliche  Beckenböble  sehr  beschränkt 
ist,  der  verlängerte  Abschnitt  sich  ein-  bis  zwei-  bis  drei- 
fach verbiegen,  und  folglich  die  W'eitertreibung  der 
Fäces  eine  verlangsamte,  erschwerte  werden.  Diese 
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ErsehweruDg  der  Fortbewegung  der  FHces  bewirkt 
Ob.stipation  und  in  ihrem  Gefolge  allgemeiue  Ernährungü- 
Störungen.  Die  Prognose  ist  günstig.  — Bei  der  zweiten 
Gruppe  ist  der  Dickdarm  nicht  nur  verlängert,  sondern 
auch  erweitert  und  gleichzeitig  tritt  Verdickung  seiner 
Wände  ein.  Das  Colon  wird  ungeheuer  gross,  mit  vor- 
wiegendem Wachsthum  der  bindegewebigeD  Bestand- 
theilo.  Die  Prognose  ist  hier  wesentlich  .schlechter,  da 
die  innere  Einrichtung  der  Darmcnwandschichten,  sowie 
<iie  Ernährung  derselben  in  irreparabler  Weise  beein- 
trächtigt ist.  Die  Patienten  sterben  mehr  oder  weniger 
bald  durch  acute  ulcerösc  Colitis  oder  durch  fort- 
schreitende Cacbexie.  — Bei  der  dritten  Gruppe  ist  der 
unterste  Darmabsebnitt  erweitert,  mit  meist  nicht  hyper- 
trophischen, sondern  verschmälerten  Wanden,  der  da- 
hinterliegende Abschnitt  ist  normal  und  zeigt  entweder 
eine  leichte  Erweiterung  oder  er  Lst  noch  mehr  oder 
weniger  stark  ektatiscb  und  mitbypertrophischeii  Wauden 
versehen.  — Ueber  Symptomatologie  und  Diagnose  im 
Einzelnen  kann  nur  das  ,Studium  der  ausserordentiieh 
sorgrdltigcii  und  flelssigcn  Arbeit  empfohlen  werden. 

Kriedjung  (12)  macht  eine  kurze  Mittheilung einer 
Erkrankung  eine.s  einjährigen  Kindes  an  Pneumonie  mit 
nachfolgenden  pyämischen  (telenkscbwellungen,  hoi 
welchen  cs  ihm  gelang,  3 Tage  vor  dem  Tode  aus  dem 
Blute  einer  Vene  des  Fussrückens  Rcinculturen  von 
Streptococcen  in  Bouillon  zu  züchten.  Erst  die  Autopsie 
deckte  eine  doppelseitige  eitrige  Mitteiobrenenizüudung 
als  Quelle  der  Sepsis  auf. 

Da.s  Eigenthümliche  bei  dem  von  Tobiesen  (14) 
beschriebenen  Falle  ist,  dass  die  Erkrankung  in  der- 
selben Form  schon  bei  3 Generationen  sich  vorgefunden 
bat.  Immer  war  die  Elephantiasis  angeboren  und  be- 
stand in  einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Haut 
und  des  subcutaneu  Gewebes  und  in  einer  ödematösen 
Durchtränkung  des  so  veränderten  Gewebes  von  beiden 
Füssen  bis  zur  Mitte  der  Unterschenkel.  Da.s  Leiden 
zeigte  bei  allen  betroffenen  Familienmitgliedern  dieselben 
Characteristica : Völliges  körperliches  Wohlbefinden,  Zu- 
nahme bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  Abnahme  bei 
zunehmendem  Alter. 

Würtz  (15)  bat  in  der  Strassburger  Kinderklinik 
bei  einem  8'/2jährigen  Mädchen  auf  der  Höhe  der  Typhus- 
Erkrankung  die  sehr  seltene  Necrose  des  Sternum  be- 
obachtet. Bereits  iutra  vitam  war  die  Diagnose  gestellt 
und  durch  Function  des  Tumors  in  dem  Eiter-Typhus- 
bacillen nachgewiesen  worden. 

In  Spitzy’b  Fall  (Ifi)  handelt  es  sich  um  eine  Ge- 
lenkaffcctioD  bei  einem  dreijährigen  Kinde,  die  im  Kc- 
convalcsccDZstadium  einer  Influeuzaerkrankung  acut  ein- 
scUte,  unter  den  Symptomen  eines  acuten  Gelcnk- 
rboumutismus  verlief,  atlackenweisc  im  Verlaufe  eines 
Jahres  fast  alle  Körpcrgelenke  befiel,  sich  in  den  grossen 
Gelenken  der  unteren  Extremitäten  localisirtc,  dort  einen 
exquisit  chronischen  Verlauf  nahm  und  zu  ausgesproche- 
nen deformirenden  Processen  führte.  Dabei  sind  sowohl 
der  Anamnese  wie  der  genauen  Körperuiitersucbuug 
nach  Tuberculose  und  Lucs  gänzlich  ausgeschlossen. 
Therapeutisch  wurde,  nachdem  jede  andere  Therapie 


ohne  grossen  Erfolg  durchgcmachl  war,  eine  rein  mecha- 
nisch-orthopädische Behandlung  angewendet  und  dabei 
ein  recht  gutes  functionelles  Resultat  erzielt.  Vor- 
siehtig  ausgeführte  Streckungen,  Fixirung  der  gewonne- 
nen Stellung  im  Gypsverband,  allmälige.s  FreiUssen 
der  Gelenke,  von  der  Peripherie  zum  Centrura  fort- 
schreitend, tägliche  Massage  der  freien  Gelenke  und 
Muskeln,  verbunden  mit  pas.siven  Bewegungen,  .sowie 
methodische  aetive  Bewegungsübungeo  brachten  es  da- 
hin, dass  das  Kind  in  den  ankylotischen  Gelenken  eine 
zietniioh  ausgiebige  Beweglichkeit  erlangte. 

Heubner  (17)  giebt  eine  Anzahl  von  Typen  von 
unklaren  Ficberzuständen.  die  gerade  bei  Kindern  so 
häufig  auftreteii  und  dem  Arzte  viel  Kopfzerbrechen 
machen,  ln  einem  F'alle  war  die  Ursache  des  Fiebers 
eine  septische  Endocarditis.  Gerade  diese  Krankheit 
verläuft  oft  über  Monate  ohne  alle  ausgesprochenen 
Symptome,  insbe.sondere  von  Seiten  des  Herzens.  Weder 
Geräusche,  noch  Abnonnitäten  in  der  Herzdämpfung 
bestehen  und  oft  deutet  erst  sub  finem  vitae  das  eine 
oder  andere  Symptom  auf  die  Ursache  des  Fiebers  bin. 
Aehnlich  steht  es  oft  mit  der  Pyelitis.  H.  berichtet 
von  2 solchen  Fällen,  die  Geschwister  betrafen.  Beide 
zeigten  monatelang  anhaltend  Ficberzustäude  von  bald 
kürzerer,  bald  längerer  Dauer,  begleitet  von  allgemeiner 
Hinfälligkeit,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
für  welche  eine  Ursache  trotz  genauer  Untersuchung 
der  Kürperorganc  und  auch  des  Urins  nicht  aufgefunden 
wurde.  Erst  später  stellte  sieh  heraus,  dass  sie  an 
chronischer  Pyelitis  litten.  — In  einer  anderen  Gruppe 
von  Fällen  schien  es  sich  um  versteckt  tuberculose 
Vorgänge  zu  handeln,  ln  einem  Falle  blieb  als  einzige 
Erklärung  eine  Kette  massig  ge.schwoltener  Lympbdrüsen 
am  Halse  und  in  der  Axilla,  auch  war  die  linke  Lungen- 
spitze suspect.  Das  Fieber  dauerte  2 Monate.  In 
zwei  anderen  Fällen  entwickelte  sich  nach  langem  chro- 
nischen Fieber  eine  Coxitis  resp.  eine  Spondylitis  tuber- 
culosa.  — Schliesslich  werden  eine  Reihe  von  Fällen 
erwähnt,  in  denen  die  Ursache  des  langdauertiden 
Fiebers  eigentlich  ganz  unbekannt  blieb.  Man  konnte 
nur  die  Vermuthung  hegen,  dass  irgend  ein  Zusamraen- 
hang  mit  Erkrankungen  des  Mageiidarmkaoals  be- 
stand. 

Led6  (18)  hat  248  Säuglinge  und  die  gleiche  Zahl 
dazugehöriger  Aramenkinder  auf  die  Dentition  hin  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  bei  dem  Ammeukind.  wenn 
es  an  seiner  Mutter  Brust,  die  ersten  Zahne  zwischen 
dem  5.  und  7.  Monat  erscheinen,  dass  sie  bei  dem 
Säugling  mit  frühzeitiger  Amroemiahrung  in  derselben 
Zeit  kommen,  dagegen  bei  dem  zugehörigen  Ammen- 
kinde  sich  verspäten.  Verf.  folgert  daraus,  dass  einer 
Amme  erst  nach  dem  4.  Monat  gestattet  werden  dürfte, 
einen  Säugling  hinzu  zu  nehmen. 

Jacobi  (20)  berichtet  über  eine  Alcoholvergiftung 
bei  einem  dVzJ'^brigen  Knaben,  welcher  von  seinem 
6.  Lebensraonat  an  täglich  Vz~*  Becher  Bier  erhalten 
hatte.  Die  Untersuchung  ergab  Lähmung  der  Exien- 
soren  der  Hände  und  Beine  mit  Entartungsreaction  io 
allen  betheiligten  Muskeln,  keine  sensoriellen  Störungen. 


Digitized  by  Google 


Baginsky  und  Strelitz,  Kinderkrankbkitkn. 


641 


(fiitmaan  (21)  bat  b«i  einem  an  profusen  Darm- 
blutungen erkrankten  Neugeborenen  (Jelatiueabkocbun- 
gen,  sowohl  per  clysma.  als  auch  per  os  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  benutzt;  die  Blutung  kam  sofort 
zum  Stehen. 

Der  Fall  von  Passini  und  Leinen  (22)  — Sjähr. 
Kind,  an  chronischer  Tuberculosc  und  Nephritis  leidend, 
sehr  marantisch,  in  trostlosen  hygienischen  Verhält- 
nissen lebend,  typische  Noma  der  rechten  Wange  — 
reiht  sich  dem,  im  Torigen  Jahre  von  Freymuth  und 
Pctruschky  verötfentlicbten  an;  auch  hier  wurden  so- 
wohl im  Geschwürsrand,  wie  in  den  Tonsillen  Diphtherie- 
baeillen  naobgewiesen.  Heilseniminjectionen  waren  in 
Hinsicht  auf  den  allgemein  sebwerkranken  Organismus 
nicht  gemacht  wordoo. 

Auch  der  Fall  von  Klautsch  (28)  bot  alle  für 
Noma  cbaracteristiscben  Momente  dar:  Zweijähriges 

Rind  mit  geschwächtem,  in  seiner  Widerstandsfähigkeit 
erschüttertem  Organismus,  dessen  Mundschleimhaut 
schon  längere  Zeit  vor  der  Noma-Erkrankung  nicht  mehr 
ganz  intact  war  (Blutungen).  Beginn  des  Processes  mit 
bretthartcr  luültration  der  Weichtheile  der  Wange, 
rapide  Zerstönmg  der  inliltrirten  Partie,  stetiges  Um- 
sichgreifen der  Necrosc  selbst  auf  den  Knochen  des 
Unterkiefers,  penetranter  Foetor  ex  ore.  — Nur  in  Bezug 
auf  die  Genese  des  Falles  ist  sich  Kl.  im  Unklaren, 
da  von  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  hier 
keine  Hede  sein  konnte  und  auch  eine  derartige  Er- 
krankung in  der  Anstalt  bis  dahin  noch  nicht  vorge- 
kommen war. 

Zuppioger  (25)  beschreibt  einen  Pall  von  schwe- 
rer, multipler  Spontangangrän  am  Rücken  und  an  den 
unteren  Extremitäten,  die  sich  im  Lösungsstadium  einer 
croupösen  Pneumonie  bei  eiuem  5jäbrigen  Kinde  ent- 
wickelte. Nach  Amputation  des  necrotischen  Fusses 
trat  Heilung  ei».  — Im  Anschluss  daran  bringt  Z.  eine 
Casuistik  der  gesammteu  einschlägigen  Literatur. 

Goebel  (26)  beobachtete  bei  einem  U/tJährigen 
Kinde  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  eine  totale 
Gangrän  des  linken  Beines.  Durch  sorgfältige  anato- 
mische und  microscopische  Untersuchungen  wurde  fest- 
gestellt,  da.ss  diese  von  einem  Thrombus  in  der  Arteria 
poplitea  ausgegangen  war.  Hier  ergab  auch  die  micro- 
scopisebe  Untersuchung  der  Gefisswand  das  Bestehen 
einer  Endartcriitis,  während  das  übrige  Gefässsystem 
vollständig  normal  war.  Ala  Ursache  der  Gangrän  muss 
man  nach  G.,  obgleich  die  Anamnese  grössere  Insulte 
aus.schliesst,  ein  Trauma  annehmcii,  zumal  die  Erkran- 
kung in  eiuem  Gefass  begann,  das  durch  seine  Lage 
äusseren  Einflüssen  gegenüber  wenig  geschützt  ist. 

Jessen  (27)  sucht  an  einigen  Beispielen  den  Be- 
weis zu  fübreu,  dass  die  sogenannten  IlaUlymphome 
der  Kinder,  gegen  die  oft  mH  allen  möglichen  inneren 
und  äusseren  Mitteln  ohne  jeden  Erfolg  angekiimpft 
wird,  ihren  Ausgang  fast  immer  von  der  Rachentoiisillo 
nehmen.  In  zweiter  Linie  kommen  die  Gaumcntonsillen 
und  weiterhin  cariöse  Zäbuc  als  Eingangspforten  der 
die  Schwellung  und.  wenn  es  sich  um  Tuberculose  han- 
delt, Verkäsung  der  Halslympbdrüseo  bewirkende  Hi- 


croben  in  Betracht  Nach  Entfernung  der  „Adenoiden** 
tritt  ein  verblüffend  rascher  Rückgang  der  Drüsen  ein. 

' BürkeUs  (28)  sehr  unbedeutende  Dissertation  be- 
schäftigt sich  hauptsächlich  damit,  nachzuweiseti,  dass 
bei  der  Feststellung  von  Milztumoren  bei  Kindern  die 
Palpation  ungleich  bessere  Resultate  gab,  als  die  Per- 
cussion. 

Bei  den  beiden  Fällen  von  Howe  (29)  waren  die 
Kinder  erstickt.  Im  ersten  Pall  hatte  das  an  Bronchi- 
tis erkrankte  Kind  die  Nacht  über  auf  dem  Gesicht 
gelegen,  ohne  die  Kraft  zu  haben,  sich  umzudreheu.  — • 
Im  zweiten  Fall  hatte  sich  die  mit  dem  Kinde  in  dem- 
selben Bett  liegende  Mutter  wabrscbomlich  im  Schlafe 
auf  dcu  Körper  des  Kindes  gelegt,  denn  dieser  wies 
auf  der  rechten  Seite  auf  der  Haut  Ecchymosen  und 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und  des  Herzens  zahl- 
reiche punktförmige  Blutungen  auf. 

Williams  (SO)  blickt  auf  etwa  3000  Einzelunter- 
suebungen  mit  X-Strablen  bei  Hindern  zurück,  ohne 
jemals  nachtheilige  Einwirkungen  beobachtet  zu  haben. 
Er  weist  darauf  bin,  dass  sich  kleinere  Kinder  ganz 
besonders  wegen  ihrer  leichteren  Handhabung  sowohl, 
wie  der  grösseren  Durchgängigkeit  von  Abdomen,  Kopf- 
und  Bniatorgaoen  für  Bröntgcn-Untersuchungeu  eignen. 

Budin  (31)  erstattet  Bericht  über  eine  Einrich- 
tung, die  in  Paris  in  der  Cbaritö  seit  1872  besteht, 
später  in  einer  Reibe  von  Krankenhäusern  io  Paris  und 
in  der  Provinz  ebenfalls  iustallirt  worden  ist  und  die 
sich  ausserordentlich  bewährt  bat.  Die  Frauen,  die  in 
der  betreffenden  Klinik  entbunden  haben,  werden  an- 
gebalton,  jede  Woche  an  einem  bestimmten  Tage  ihr 
Kind  wieder  vorzustellcn.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird 
das  Kind  untersucht,  gewogen  und  die  Ernährung  be- 
stimmt. In  erster  Reibe  wird  darauf  gehalten,  dass 
die  Mutter  ihr  Kind  selbst  nährt;  ist  das  aber  nicht 
möglich,  so  wird  die  geeignete  Milcbmischuug  verord- 
net, welche  die  Mutter  sich  jeden  Morgen  abzubolen 
hat.  Bei  irgend  welchen  Zwischennillen  muss  die 
Mutter  im  Laufe  der  Woche  das  Kiu'd  noch  einmal 
vorstcllen,  andererseits  braucht  sie  bei  gutem  Gedeihen 
nur  alle  14  Tage  wtedorzukommen.  Die  Eioriebtung 
hat  sich  als  eine  wahrhafte  Schule  für  die  Mütter  be- 
währt: die  Kinder  gedeihen  meist  vortrefflich  und  blei- 
ben von  Rachitis,  Diarrhoen  ctc.  verschont. 

Oppenheimer  (32)  giebt  einen  Ucberblick  über 
die  durch  sterilisirte  Milch  hervorgerufenen  Uebelstände 
bei  der  Krnäliruug  von  Säuglingeu  und  betont  beson- 
ders die  chemische  Veränderung  der  Milch  durch  das 
Sterilisiren.  Diese  Ucbelstände  soll  ein  von  Oppen- 
heimer angegebener  Pasteurisirungsapparat  (für  18  M. 
bei  A.  Aubry  in  München  zu  haben)  beseitigen,  welcher 
es  ermöglicht,  während  einer  halben  Stunde  die  Tem- 
peratur der  Milch  auf  70®  zu  erhalten.  Diese  Tempe- 
ratur genügt  voilkommen  zur  Abtüdtung  der  Keime, 
der  Wohlgeschmack  bleibt  erhalten.  Sehr  wichtig  ist, 
die  nacbfolgcnde  Abkühlung.  Die  Versuche  in  der 
Praxis  sind  zufriedenstellend  au.sgcfallen. 

Siegert  (83)  bestätigt  Oppeuheimeris  Erfahrungen 
über pasteurisirte  Mücb.  NachForster's  Untersuchungen 
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genügt  eine  Erwärmung  der  Milch  auf  65®  während 
15  Minuten,  um  dieselbe  krankheitskeirafrei  zu  machen. 
Wie  in  Amsterdam,  so  wird  neuerdings  in  Strassburg  solche 
krankheitskeimfreie  Milch  im  Grossbetrieb  dargestellt. 
Die  Vertheuening  izt  nur  sehr  unwesentlich;  über  ihre 
Verwendbarkeit  bei  gesunden  und  kranken  Kindern 
kann  Siegert  nur  Günstige.*!  berichten. 

Kolisko(34)  bat  die  Backhaus'sche  Milch  20  Kin- 
dern verabreichen  la.sscn,  welche  im  Anfänge  sämmt- 
lirh  dyspeptisch  waren.  Die  Versuche  ergaben  im 
Ganzen  ein  befriedigendes  Re.sultat:  mit  Ausnahme 
einiger  Falle  von  schwerstem  Magendarmcatarrh  zeigten 
alle  Kinder  bald  Nachlassen  der  Verdauungsstörung 
und  Gewichtszunahme. 

Biringcr  (35)  hat  seine  Versuche  an  *20  Kindern 
mit  der  neuen  Backhaus'sehen  (Trypsin-)  Milch  ange- 
stellt.  Auch  er  hat  gute  Rc.sultate  erzielt  und  be- 
tont ebenfalls  die  gute  Wirkung  der  Milch  auch  bei 
Kindern,  bei  denen  bereits  ausge.sprochene  dyspeptische 
Erscheinungen  bestaiideu.  Selbst  in  den  FatloD,  in 
welchen  die  dyspcptischcn  Erscheinungen  so  boebgra- 
digö  waren,  dass  jeder  Versuch,  den  Kindern  verdünnte 
Kuhmilch  zuzuföhren,  eine  Steigerung  der  krankhaften 
Symptome  zur  Folge  hatte  und  de.shalb  die  Darreichung 
der  Kuhmilch  wieder  aufgegehen  werden  musste,  wurde 
die  Backhaus- Milch  in  unverdünntom  Zustand  gut  ver- 
tragen. 

Beim  (36)  giebt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  seinen 
Pfleglingen  mit  gutem  Erfolge  Aleuronathafcrmehl  (be- 
stehend aus  1 Tbeil  Alcuronat  zu  2 Tbeilcn  feinsten 
Bafcrmcbls)  von  den  ersten  Lebenswochen  an,  anfäng- 
lich in  Form  eines  dicken,  durch  ein  Tuch  gegossenen 
Schleims  als  Zusatz  zur  Kuhmilch,  vom  3.  Monat  an 
als  leichten  Milchbrei  1—2  mal  täglich  neben  Vollmilch. 
Das  zu  verbrauchende  Mehl  steigt  von  circa  15  g auf 
45  g täglich,  was  eine  Zufuhr  von  6 — 16  g Eiweiss  pro 
Tag  darstellt. 

Ilöner  (37)  redet  der  Milch-Diät  bei  Badecureu 
in  Tölz,  wo  er  selbst  thätig  ist,  das  Wort  und  giebt 
genauere  Vorschriften  über  die  Zeit,  wann  die  Milch 
gereicht  werden  und  welche  Diät  im  Allgemeinen  dabei 
befolgt  werden  soll. 

Klein  (89)  hat  23  Fälle  von  Anaemia  infantum 
pseudoleucacmica  mit  Eisensomatose  behandelt.  Nach 
2 Monaten,  in  leichteren  Fällen  nach  einem  Monat 
und  nur  in  einem  nach  0 Monaten  schienen  die  Kinder 
schon  ganz  gesund  zu  sein,  was  der  Zustand  ihres 
Blutes,  die  verminderte  Milz  und  ihr  allgemeines  Aus- 
sehen bewies.  Die  Dosis  betrug  bei  Kindern  3 bis 
4 mal  täglich  Kaffclöffel  in  Schleimsuppe,  Bouillon 
oder  Milch.  Da  die  Somatose  sich  schwer  löst  und 
Klümpchen  bildet,  so  muss  man  zuerst  das  Pulver  mit 
einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  befeuchten  und  dauu 
zu  dieser  Mischung  die  betreffende  flüssige  Nahrung 
zugicssen. 

Kcricy  (41)  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit 
dem  Regime  bei  Verdauungsstörungen,  bei  Übstipatioo 
und  Diarrhoe.  . Bei  der  Obstipation  der  Brustkinder  ist 


das  Wichtigste  die  Regulirung  der  Diät  der  Mutter. 
Das  Kind  selbst  behandelt  Verf.  mit  Sahne  von  mög- 
lichst guter  Milch  und  zwar  giebt  er  einen  halben  bis 
zwei  Theelüffel  voll  in  warmem  W’asser  vor  der  Mahl- 
seit.  Bei  älteren  Kindern  emptieblt  sieb  ein  Zu- 
satz von  l — 2 Esslöffel  Hafermehl.  Im  späteren  Alter 
neben  dem  Raiim-Wassergemiscb  wenig  Fleisch,  gruD« 
Gemüse,  Früchte,  Zwieback. 

Anlässlich  einer  Schulepidemic  nahm  Eyre  (43 
Untersuchungen  der  in  Betracht  kommenden  Milch  vor. 
tn  14  von  30  Culturen  wurden  typische  Diphtherie- 
bacillen  gefunden. 

Die  Arbeit  von  Garden ighi  (44)  beschäftigt  sieh 
eigeutiieh  nur  mit  der  Frage  nach  dem  Vorhandensein 
der  bald  nach  der  Geburt  hauptsächlich  im  Darm  vor- 
kommenden Escbcrich'scben  Bacterien  in  der  Milch  (kr 
Brustdrüse.  Er  hat  10  Frauen  mit  gesunden  Brust- 
drüsen und  ge.suiiden  Säuglingen  untersucht.  Das  £r- 
gebniss  war:  bei  2 Sterilität,  2 nur  t'occen,  5 Coccen 
und  Coliarten.  1 nur  Colibacillen.  Die  Pathogenität 
der  letzteren  war  gering,  was  sie  im  Gegensatz  zo  den 
aus  dem  Darmcanal  gewonnenen  setzt.  Die  Herkuoft 
der  Bacterien  nimmt  G.  aus  der  Aus-scnwclt  an  und 
stellt  sich  gleichzeitig  auf  den  Standpunkt  früherer 
Autoren,  die  ein  Eindringen  von  Microorganismeo  ros 
Blutwege  in  die  nicht  erkrankte  Biostdrüse  nicht  tu- 
geben. 

Das  Verfahren  bei  der  Gärtneriseben  Fettmilcb  be- 
steht bekanntlitih  darin,  durch  Centrifugiren  eine  Mitrh 
zu  erh.alten,  die  im  Fett-  und  Caseiugebalt  der  Mutter- 
milch gleichkommt.  Die  Erhöhung  des  FettgebzlU? 
geschieht  bei  der  Gärtnerischen  Fettmilcb  einfach  durrk 
Fett  derselben  frischen  Milch,  das  durch  die  (^ntrifuge 
ainsgescbleudert  wird.  Da  sich  nun  Einwände  geg?: 
die  Fettmilcb  in  dem  Sinne  finden,  dass  die  Ceoth- 
fiigirung  angeblich  auf  den  feinen  Emulsiooszostzcd 
des  Fettes  ungünstig  einwirkt,  so  hat  Brudzinsky  (45] 
darüber  Untersuchungen  angestclit  Dio  Untersuchuu^ 
ergab,  dass  durch  Centrifugirung  keine  Ausbutterusf 
weder  am  ersten  Tage  noch  am  zweiten,  wenn 
Probe  aus  der  Rahmsebiebt  entnommen  wurde. 
Stande  kommt,  dass  also  die  Centrifugirung  keice 
Störung  des  Emulsionszustandes  des  Fettes  in  der  Milch 
henorrufe. 

Passini  (46)  berichtet  über  die  ErfabrungCD,  d« 
er  an  15  auf  der  Säuglingsstation  verpffegten  frühge- 
borenen Kindern  gemacht  hat;  von  diesen  sind  10  zb 
gediehen  zu  betrachten,  5 gestorben,  von  letxtereo  i 
an  Bronchitis  und  lobulärer  Pneumonie,  3 unter  Dana 
erscheimingen.  Die  Kinder,  die  meist  mit  allen  Zeicbec 
der  Inanition  aufgenommen  wurden,  wurden  zunkhsi- 
um  dem  hohen  Wärmebedürfniss  zu  genügen,  in  <hc 
Couveuse  gelegt  und  mit  Ammcnmilcb  gefuttert.  Für 
die  durchwegs  anfänglich  nicht  selbst  trinkenden  Kso- 
der  wurde  die  Nahrung  abgespritzt  und  in  einem  von 
zusammengedrückten,  schnabelförmig  endigenden  Leffrl 
verabreicht  und  zwar  immer  durch  Kinflössen  io  die 
Nase,  da  durch  diese  Art  der  Fütterung  der 
Verlust  an  Milch  vermieden  wird,  der  bei  Einfübruig 


Digitized  by  Google 


Haoinskt  cnd  Stbblitz,  Kixdbrkiiakkhsiten. 


r>4» 


durch  den  Mund  durch  die  Bewefpingen  der  Zunge 
bcrrorgebracht  wird.  Da  die  Ammen  nicht  immer  aus- 
reichten,  wurde  zur  Bcioabrung  gegriffen.  Yerdünnt« 
Kuhmilch.  Gärtnerische  Milch  batten  wenig  Erfolg;  auch 
auf  die  Voltmcr’sche  Milch  reagirteo  die  Säuglinge  mit 
übelriechenden,  schleimigen  und  vermehrteo  Stühlen; 
bei  Dyspepsien  erwies  sich  die  Liebig'sche  Suppe  als 
sehr  brauchbar.  Die  besten  Erfolge  wurden  erzielt  mit 
einer  Milch,  die  zusammengesetzt  war  aus  1 Tbeil  Milch 
und  i Thcilen  Molken,  die  mit  ihrem  grossen  Oebalt 
an  löslichem  Eiweiss  die  schwachen  Verdauungsorgane 
am  wenigsten  belästigt. 

Koppe  (49)  hält  die  von  r.  Starck  aufgestellte 
Behauptung,  dass  das  Auftreten  der  Barlow’scbon 
Krankheit  bei  Säuglingen  auf  zu  langes  Sterilisiren  der 
Milch  im  Sozhlerischeu  Apparat  zurückzufübren  sei, 
für  biurällig.  Durch  genaue  Untersuchungen  der  Milch- 
proben  mehrerer  Krauen  in  verschiedenen  Zeiten  der 
Lactation  hat  er  festgestellt^  dass  die  Zusammensetzung 
der  Milch  von  derselben  Frau  in  Bezug  auf  den  Salz- 
gehalt und  Gebalt  an  gelösten  Molekülen  nie  gleich  ist 
in  zwei  auf  einander  folgenden  Mahlzeiten;  es  besteht 
ein  beständiger,  wenn  auch  begrenzter  Wechsel  in  der 
Zusammensetzung  der  einzelnen  Mahlzeiten  des  Säug- 
lings; ebenso  besteht  auch  eine  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheit der  Quantität  der  Einzelmahlzeiten.  Die- 
selben Verschiedenheiten  finden  .sich  auch  bei  der 
Kuhmilch,  wenn  die  Milch  einzelner  Thiere  gesondert 
untersucht  wird.  Bei  der  Marktmileh  aber,  d.  b.  der 
Milch  einer  grossen  Anzahl  von  Kühen,  die  gemischt 
zum  Verkaul  kommt,  verwischen  sich  alle  Unterschiede 
und  wir  erhalten  Tag  für  Tag  eine  fast  gleicbmässig 
zusammengesetzte  Milch.  Diese  immer  gleiche  Misch- 
rniieh  wird  nun  zur  Bereitung  der  Säuglingsnahrung  in 
dem  Sozhieriseben  Miscbglas  verwendet,  die  ihrerseits 
wieder  zur  Folge  bat,  dass  sämmtlicbe  einzelne  Tages- 
portioneu unter  sich  ab.solut  gleich  zusammengesetzt 
sind.  — Diese  Einförmigkeit  in  der  Ernährung  trägt, 
nach  der  Ansicht  von  K.,  die  RaiipUcbuld  an  dem 
Entstehen  der  oben  genannten  Gesundheitsstörungen. 
Analoge  Beobachtangen  sind  bei  Erwach.senen  gemacht 
worden,  die  an  .Scorbut  erkrankten,  wenn  sic  Monate 
lang  eine  gleichförmige,  eintönige  Kost  geniessen 
mussten,  Wie  z.  B.  Insassen  von  Oerängnissen  und 
Geisteskranke,  die  mit  der  Scbliindsonde  ernährt  wer- 
den, auch  in  den  Fällen,  wo  die  Nahrung  reichlich 
und  genügend  Nährwerth  besass.  Als  practisebe  Folge 
.seiner  Beobachtungen  giebt  K.  die  Vorschrift,  bei  der 
Bereitung  der  Säuglingsnahrung  immer  nur  die  Einzel- 
poiiioD,  nie  das  gesammte  Tagesquantum  auf  einmal 
zurecht  zu  machen. 

In  einem  Vortrage  weist  Schlesinger  (50)  darauf 
hin,  dass  nicht  die  Wahl  der  Methode  bei  der  Säug- 
lingscrn.ohrung  das  W'esentlicbe  sei,  sondern  die  richtige 
Diätetik  in  der  Anwendung  irgend  einer  der  anerkannt 
guten  und  erprobten  Methoden:  Möglichste  Reinheit  in 
der  (iewinnung  und  Herriohtung  der  Nahrung,  eine 
den  physiologischen  Verhältnis.sen  möglichst  angepasste 
Nahrungsmenge  und  zwar  sowohl  io  dem  Quantum 


der  Einzelmahlzeit,  als  auch  io  dem  Gesammtnähr- 
werth.  ! 

Koplik  (51)  hat  seine  Studien  bei  Kindern  unter 
9 Monaten  gemacht  und  zwar  erstens  solchen,  die  gleich 
von  der  Geburt  an  mit  niodificirter  Kuhmilch,  zweitens 
solchen,  die  mit  der  Brust-  und  Kuhmilch  ernährt 
wurden.  Die  modificirte  Kuhmilch  bestand  in  der 
Heuboer-Hofmann’scben  Mischung.  Kinder  unter  8 Mo- 
naten erhielten  90  g,  ältere  auf  jeden  Monat  80  g mehr, 
bis  240g  erreicht  waren.  Die  Zahl  der  täglichen  Flaschen 
betrug  7—8.  Was  zunächst  die  nach  der  ersten  Me- 
thode ernährten  Kinder  betrifft,  so  werden  die  Mittel- 
gewichte, die  nach  9 Monaten  bei  25  Kindern  erreicht 
waren,  mitgetheüt.  Das  Resultat  ist,  dass  bei  Flaschen- 
kindern eine  weit  grössere  Unregelmässigkeit  io  der 
Zunahme  zu  constatiren  ist,  wie  bei  Brustkindern.  Die 
Ergebnisse  stimmen  genau  überein  mit  den,  von  Ga- 
merer  früher  bereits  angegebenen.  Wesentlich  günstiger 
gestaltet  sich  das  Ergebniss  bei  Kindern,  die  ausser 
der  P(a.sche  auch  einige  Male  täglich  Brust  bekommen. 
Mittelgewicht  und  tägliche  (rewichtsziinabme  sind  bei 
solchen  Kindern  2 mal  grosser  als  bei  mit  der  Flasche 
allein  genährten  Kindern.  Nur  besteht  hier  immer  die 
Gefahr  einer  Ueberfüttening  mit  der  Flasche,  vor  der 
die  Mutter  gewarnt  werden  muss. 

Nach  Schmid-Mounard  (52)  wird  eine  veratäud- 
riissvolle  künstliche  Ernährung  von  Säuglingen  in  erster 
Linie  darauf  bedacht  sein  mu.ssen,  dem  Kind  die  ge- 
nügende Menge  von  Calorien  zuzuführeo,  wolche  von 
dem  energiespendenden  Fett  und  Kohlehydrate  bor- 
stammen. Das  sind  */io  150  Calorien  pro  Tag 
und  kg  Körpergewicht,  welche  im  Durchschnitt  von 
Brustkindern  getrunken  werden,  also  mindestens  100  Ca- 
lorien.  Das  Volumen  ist  möglichst  nicht  über  300  g 
vom  4. — 9.  Monat  zu  gestatten;  der  Grad  der  Ver- 
dünnung ist  .in  der  Bekömmlichkeit  auszuprobiren. 
Beim  Neugeborenen  würde  auzufangen  sein  mit  1 Theil 
Milch,  2 Theilen  Wasser  und  etwas  Mitcbzuckcr,  resp. 
Malzextractzusatz,  mit  ra.scher  Steigerung  auf  Vs  und 
im  5.  Monat  auf  Vz  Milch.  Für  sehr  schwache  und 
verstopfte  Kinder  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Rahm. 

Klautsch  (53)  bat  S Kinder  seiner  Anstalt  lange 
Zeit  allwöchentlich  zu  bestimmter  Zeit  gewogen,  um 
die  Gewichtszunahme  festzu.stellen.  Ernährt  wurden 
die  Kinder  mit  verdünnter  Kuhmilch;  als  Verdünnungs- 
mittel wurden  Abkochungen  von  Quäker-Oats  oder 
Eichelkaffee  benutzt.  V'om  G.  Lebensmonat  ab  wurde 
die  Miiebnahrung  combinirt  mit  Näbrzwiebacksfütterung; 
nach  dem  ersten  Lebensmonat  wurde  zur  gemischten 
Ernährung  übergegangen.  Die  Wägungen  ergaben,  dass 
das  Körpergewicht  bei  Flaschenkindern  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  selten  gicichmässig  das  ganze  Jahr 
hindurch  zunimmt,  sondern  dass  dasetbe  je  nach  dem 
Zustande  der  Yerdauungsorgane  des  Kindes  und  der 
AusnuUung  der  Nahrung  die  mannigfachsten  Störungen 
erleidet.  Einen  wesentlichen  Einfluss  üben  auch  alle 
aeuten  fieberhaften  und  chrouisebeo  constitutioneilen 
Krankheiten,  besonders  die  Rachitis  aus. 

Jemma^s  (55)  Untersuchungen  beschäftigen  sich 
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hauplsikbiicb  mit  d«r  Dauer  der  SterilisatiOD.  Dieselbe 
hän{;t  haupUäcblicb  ab  ton  der  Behandlung  vor  der 
Sterilisation,  d.  b.  von  dem  wecbselnden  Bacterieureicb* 
tbum  der  rohen  Milch.  Im  Kleinen  und  oifen  verkaufte 
Milch  ist  meiit  durch  mehrfache  Zwischenträger  und  in 
Folge  längerer,  seit  dem  Kochen  verstrichener  Zeit 
stärker  verunreinigt,  so  dass  selbst  ein  Erhitzen  durch 
46  Minuten  nicht  alle  Gahrungsfermente  zu  zerstören 
vermag,  während  Milch,  die  in  sterilen  Gerässen  aufge> 
faiigeu,  spätestens  1 Stunde  danach  sterilisirt  wird,  ver- 
hältnissmä.ssig  geringe  Zeit  braucht,  um  zuverlässig  ge- 
brauchsfähig zu  werden. 

Ewald  (56;,  seit  20  Jahren  Oeocralsecretär  des 
Vereins  für  Kinderbeilstätten  an  den  deutschen  See* 
küsten,  giebt  einen  Ueberbliek  über  die  glänzenden 
Resultate,  die  an  der  See  bei  allen  zur  Tuberculose 
disponirtco  Erkrankungen  erzielt  worden  sind.  Bei 
aller  Unterstützung  der  Bestrebungen  zur  Errichtung 
von  Luugenbeiistätten  sollte  man  doch  aber  auch  eine 
ausgiebige  V'ermehrung  und  Erweiterung  unserer  Kinder* 
beilstätteii  immer  im  Auge  behalten. 

Szalardi  (57),  der  Chefarzt  des  Laudesfiudel* 
hauses  zu  Budapest,  vergleicht  die  günstigen  Sterblich* 
keitsverhältnisse  des,  seiner  Obhut  anvertrauten  Hauses 
mit  denen  anderer  Säuglingsspitäler,  spccicK  der  Berliner 
Charite.  Er  vergisst  dabei  merkwürdiger  Weise,  dass 
die  in  den  beiden  Anstalten  aufgenommenen  Kinder 
unter  gänzlich  verschiedenen  Bedingungen  leben,  ln 
die  Charite  kommen  henintergekommene,  kranke  Kinder, 
die  auf  künstliche  Ernährung  angewiesen  sind,  während 
das  Material  des  Findelbauses  aus  meist  gesunden  Brust- 
kindern besteht,  in  einer  Erwiderung  macht  Finkei* 
stein  (87a)  auf  die  eben  berührten  Irrthümer  auf* 
merksam. 

SchÖnewald  (58)  sucht  die  von  Gessner  aufgc* 
stellte  IH'pothese  zu  entkräften,  dass  der  Icterus  neona- 
torum durch  eine  ,forcirte  Reinigung“  gleich  nach  der 
Geburt  entstehen  könne.  Es  wurde  abwechselnd  je 
ein  Kind  in  der  üblichen  Weise  von  der  Vernix  ca-seosa 
gereinigt  und  gebadet,  während  das  uäch.ste  Neugeborene 
nur  nach  möglichst  sorgsamer  Anlegung  der  Nabelbinde 
in  einen  weiten,  am  Halse  durch  eine  kleine  Schnur 
zu.sammeiiziebbareii,  sonst  jedoch  allseitig  verschlossenen 
Klanellmantel  gelegt  wurde  unter  Vermeidung  jeglicher 
Reibung.  So  wurden  im  Ganzen  41  Kinder  behandelt, 
und  zwar  erhielten  21  einen  Mantel,  während  20  ge* 
reinigt  und  gebadet  wurden.  Von  den  21  nicht  gerei- 
liigten  Kindern  wurden  nun  16  icterisch  ^ 76,1  pCt., 
von  den  20  gebadeten  14  = 70  pCt.  Diese  Zahlen 
sprechen  genügend  für  die  Hinfälligkeit  der  Gessner- 
seben  Hypothese. 

Hageubach  u.  Durckhardt  (60)  vergleichen  die 
Säuglingsversorgung  im  Auslände,  speciell  in  Oester- 
reich-Ungarn, mit  derjenigen  in  DcuUcblaud,  und  der 
Vergleich  fällt  wesentlich  zu  Unguiisten  der  letzteren 
aus.  Neuere  Bestrebungen  in  Deutschland  sind  wesent* 
lieh  darauf  gerichtet,  verbesserte  Eiuriebtungen  für 
kranke  Säuglinge  zu  schalten,  für  eine  gedeihliche  Weiter- 
cntwickeiung  ge.sundcr  Säuglinge  wird  so  gut  wie  nichts 
gethan.  H.  u.  B.  suchen  nun  hier,  wie  bereits  in  einer 


früheren  Monographie,  zu  zeigen,  das.s  auch  in  Deutsch- 
land das  Institut  der  gut  eingerichteten  und  gut  ge- 
leiteten Krippe  bei  der  Frage  der  Säuglingsverso^cg 
ernstliche  Berücksichtigung  verdient.  Durch  dicMlbe 
wird  die  Mutter  nicht  nur  in  den  Stand  gesetzt,  beim 
Verdienen  für  die  Haushaltung  mitzuheifen,  diese  Eia- 
richtung  hält  auch  die  so  nothwendige  Verbindung  von 
Mutter  und  Kind  aufrecht;  bloss  zur  Zeit  der  Arbeit 
muss  eine  vorübergehende  Trennung  stattßnden.  Also 
auch  vom  moralischen  Standpunkte  au.s  muss  der  Krippe 
gegenüber  den  Kindelhäusern  und  der  wenn  auch  noch 
so  gut  controlirteu  Einzelpflegc  der  Vorrang  eingeräumt 
werden.  H.  u.  B.  geben  des  Weiteren  darauf  ein,  weiche 
Anforderungen  an  eine  Krippe  gestellt  werden  müssen, 
damit  sie  gute  Resultate  zeitige,  in  Bezug  auf  äussm 
Anlage  des  Hauses,  Anzahl  und  Auswahl  der  Kinder, 
Pflege  und  Ernährung  derselben. 

Uutiuel  und  Delestre(Gl)  berichten  über  gut« 
Resultate  mit  der  Couveuse  im  Pavillon  der  Enfaats- 
assistes  in  Paris.  Von  21  daselbst  verpflegten  Kinderii 
unter  2000  g sind  nur  3 gestorben.  Die  Verff.  legea 
Werth  darauf,  dass  nur  Kinder  mit  Hypothermie  io 
den  Apparat  kommen.  Sie  sollen  auch  nicht  zu  lange 
Zeit  in  der  Couveuse  bleiben;  wenn  sie  eine  Normal- 
temperatur  von  87  erreicht  haben,  sollen  sie  beraus- 
kommen  und  nur  gegen  erhehliche  Temperaturschwan- 
klingen  ge.srbützt  werden.  Kranke  Kinder  dürfen  nicht 
in  die  C-ouveuse;  ist  cs  d.^rio  erkrankt,  so  muss  es 
daraus  wieder  entfernt  werden. 

Honiburger  (65)  hat  gün.stige  Erfahrungen  tau 
Ichthalbin  iu  der  Kiiiderpraxis  gemacht.  Auch  oboe 
äusnere  Medicatiou  Ut  es  im  Stande,  nässende  Eezeme 
in  wenigen  Tagen  iu  trockene  zu  verwandeln.  Es 
fördert  die  Rückbildung  der  häutig  in  Begleituog 
schwächender  Krankheiten  auftretenden  multiplen  Fu- 
runkel. Es  bewirkt  Besserung  des  Appetits,  Zuuabme 
des  Körpergewichts.  Auch  chronische  Darmkrankbeiteo 
werden  günstig  durch  Ichthalbin  beeinflusst.  Die  Dosis 
beträgt  bei  Kindern  im  ersten  Halbjahr  3 mal  täglich 
0,05—0,1,  im  zweiteu  0,15— 0,2,  später 0,3  in  Tabletteo 
oder  im  schleimigen  Vehikel.  Ueble  Nachwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

Göppert  (66)  hat  als  schmerzstillende  Mittel  bei 
Stomatitis  Orthoform  und  Aneson  mit  Erfolg  angewandt. 
— Das  Aneson  wird  15  Minuten  vor  dem  Essen  ver- 
mittelst eines  kleinen  Wattepiosels  auf  die  Schleimhaut 
aufgepinselt,  nach  5 Miauten  abermalige  Pinselung.  — 
Orthoform  bläst  man  20  und  10  Minuten  vor  der  Mahl- 
zeit ein  vermittelst  Pulverbläser. 

[Adsersen,  H.,  „Serrao  de  pondere  et  iongitudioe 
infantum  recens  natoruin.“  Mit  9 graphischen  Tabellen. 
Nord.  med.  Archiv.  No.  27. 

Das  Gewicht  neugeborener  Knaben  zeigt  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  .sie  in  dem  einen  oder  dem  an- 
deren Kalendermonat  geboren  sind,  und  der  Verf.  briogt 
die  Gesetzmässigkeit  dieses  Verhallens  in  Zusammenbaof 
mit  den  physiologischen  jährlichen  Gewicbts-Variatiotieo. 
welche  bei  Kindern  zu  beobachten  sind.  Doch  zei|cQ 
die  Gcwichts-Curven  der  Neugeborenen  mehr  mit  des 
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Carren  der  Saugltoge  &ts  mit  denjenigen  der  älteren 
Kinder  UebereiostimmuDg. 

Was  Verf.  hier  für  das  Gevicbt  nacbwelst,  hat  er 
in  einer  früheren  Arbeit  für  die  Länge  der  Neuge> 
boren  geseigt.  Durch  seine  neueren  Untersuchungen 
findet  er  die  Curven  für  dänische  und  schwedische 
Neugeborene  in  grossen  Zügen  übereinstimmend,  und 
die  Abweichungen  sieht  er  in  der  Terschiedcoen  geo- 
graphischen Lage  des  Geburtsortes  begründet.  Er 
fordert  su  internationalen  gemeinschaftlichen  Unter- 
suchungen auf.  um  der  Lösung  der  Krage  näher  zu 
kommen. 

Der  Titel  de.s  AufsaUes  stammt  von  einer  Arbeit 
Roederer’s,  die  unter  demselben  Titel  1758  in 
Güttingen  erschien.  E.  Kirstfin. 

1)  Jaworski,  Jözef,  Einige  Bemerkungen  über 
Gebärmutterblutungen  bei  neugeborenen  Mädchen.  Kro- 
nika  lekarska.  No.  5.  — 2)  Brudiiüski,  Jözef,  Bei- 
trag zur  Frage  über  die  Resorcinvergiftung  im  Säug- 
liogsalter.  Gazeta  lekarska.  No.  40. 

lo  3 von  Jaworski  (1)  beobachteten  Fällen  zeigten 
sieb  am  zweiten  (io  einem  Falle)  oder  dritten  (zwei 
Fälle)  Tage  nach  der  Geburt  bei  neugeborenen  Mädchen 
Gebärmutterblutungen,  bei  denen  .sowohl  die  Anamnese, 
als  auch  die  weitere  längere  Observation  die  Menstruatio 
praecox,  Hämophilie,  Scorbut,  Lues,  und  Morbus  Werl- 
hofi  ausscbliessen  Hessen.  Da  Zangengeburt  nur  bei 
zweien  der  Fälle  voranging,  konnte  man  auch  die 
Hämatomyclie  als  Causalerscheinung  nicht  annehmen. 

Brudzinki  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Gastro- 
enteritis bei  einem  monatlichen  Rinde,  wo  eine  2 proc. 
Rcsorcinlösung  in  Ricinusöl  2 stündlich  ein  Kaflfeelöffel 
gereicht  wurde,  und  wo  schon  nach  Einnahme  von  0.8 
Resorcin  eine  Intoxication  eintrat,  welche  sowohl  durch 
die  Erscheinungen  bei  Lebzeiten,  als  auch  durch  den 
Seettonsbefund  bestätigt  war.  Diese  Intoxication  hatte 
einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Gastroenteritis.  M.  Blas^herg  (Krakau). 

Waldenburg,  .4.,  Beitrag  zum  allgemeinen  .Ader- 
lass bei  Kindern.  Gazeta  lekarska.  No.  38. 

Bei  der  Schwester  eines  an  Scharlach  erkrankten 
Kindes  traten  plötzlich  Gedunsenheit  des  Gesichtes  und 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Am  dritten 
Tage:  Gesichtscyanose,  Puls  fast  gar  nicht  palpabel, 
Cheyne-Stokcs’scher  Athmungstypu.s,  Hydrothorax.  Da 
die  Schwäche  des  Herzens  in  Folge  übermässiger  Arbeit 
evident  war,  führte  W.  allgemeinen  Aderlass  aus,  wo- 
rauf die  Cyanose  schwand,  der  Pulsschlag  und  die 
Athmaog  sich  besserten  und  das  Kind  genas. 

Johann  Landan  (Krakau).] 

II.  Specieller  Thell. 

1.  Infectionskrankheiten. 

Tubercu  lose. 

1)  Still,  G.  F.  Observation«  on  the  morbid, 
anatomy  of  tubcrculosis  in  cbildhoord.  British  med. 
Joum.  Aug.  17,  — 2)  Bulius,  W.,  Zur  Klinik  und 
Diagnostik  der  Tuberculose  im  ersten  Lobonsjabr. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  — 3)  Wolf,  lleinr. 
(Wien),  Zur  Klinik  der  Kleinhirutuberkel.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  26. 

Still  (1)  fand  unter  769  Sectioneii  269  mal 
Tuberculoae.  Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich 
besonders  darauf,  wo  die  Eingangspforte  der  Tub.  sich 


befand,  und  da  ist  es  interessant,  dass  auch  im  Kindes- 
alter  die  Hauptschuld  der  Einathmuug  zufällt,  den  un- 
günstigen Wobnungs-  und  hygienischen  Verhältnissen. 

113  mal  musste  die  Lunge  als  Initialerkrankung  ange- 
sehen werden,  nur  63  mal  der  Darm,  so  dass  die  Milch 
als  Infectionsträger  ihre  Bedeutung  wesentlich  einbüsst 
Dabei  fallen  unter  den  ersten  12  Lebensjahren  43,5  pCt. 
der  Erkrankungen  auf  das  erste  und  zweite,  also  auf 
da.«  Alter  der  vorberrsebenden  Milchnabrung,  weitere 
13  pCt.  au!  das  dritte  Lebensjahr. 

Bulius  (2)  bat  seine  Beobachtungen  an  27  an 
Tuberculosc  erkrankten  Säuglingen  von  4—12  Monaten 
in  der  Charite-Kinderklinik  in  Berlin  gemacht.  Patbo- 
logisch-anatomisch  zeigten  sich  die  bedeutsamsten  Ver- 
änderungen im  Gebiete  des  Respirationstractua  und 
dessen  Lyropbdrüsen.  An  reinen  Formen  werden  unter- 
schieden: 1.  die  interstitielle  Bronchialdrüsentuberculose 
(mit  periglandulären  Pneumonien):  2.  die  Miliartuber- 
culose;  3.  die  tuberculöse  Bronchopneumonie  und  Peri- 
bronebitis  tubcrculosa,  wobei  hier  wieder  zwischen  der 
acuten,  käsigen  Form  (Durchbruch  in  einen  Bronchus) 
und  der  durch  multiple  tuberculöse  Herde  in  der  Bron- 
chialwand  mit  Lymphaogitis  tuberculosa  und  multipler 
Broochopneumonie  ausgezeichneten  chronischen  Form 
zu  uotersebeiden  wäre.  Für  die  Diagnose  der  Säug- 
lingstuberculose  kommt  Folgendes  in  Betracht:  1.  Ana- 
mnese (nicht  nur  in  Bezug  auf  Heredität,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  Infcction  durch  Berührung  mit  ferner- 
siehcndcD  Personen).  2.  Auffallender  Umschlag  der 
Stimmung.  3.  Langsame  Consumption  trotz  guten  Appe- 
tits und  Verdauung  bei  zweckmässiger  Ernährung. 

4.  Schwellung  der  Supraclaviculardrüseu,  wenn  die 
weiter  peripher  gelegenen  Drüsen  nicht  oder  weniger 
geschwollen  sind;  deutlich  fühlbare  Mescnterialdrüsen. 

5.  Cbaracteriatiscbe  Hustenaiifälle  (Bronchialdrüsen- 
husten!).  6.  Tuberculöse  Affectionen  der  Integumente 
und  Knochen.  7.  Torpider  oder  dyserasischer  Verlauf 
nicht  specifischer  Hauterkrankuugeu  (Furunculose,  Ec- 
zeme).  — Die  klinischen  Krankbeitsbilder,  welche  die 
Tuberculöse  im  ersten  Lebeu.sjahr  liefert,  sind  nicht 
immer  scharf  umgrenzte.  Diesen  Umstand  erklärt  die 
Pathogenese:  Eine  Anfangs  bestehende  Bronchialdrüsen- 
tuberculose  führt  zu  Erkrankung  der  Drüsen  des  Lungen- 
gewebes,  diese  zu  periglandulären  Pneumonien.  Die 
befallenen  Bezirke  verkäsen,  eröffnen  hierbei  die  Blut- 
babo  oder  zerstören  die  Wandung  der  Luftwege  — 
Miliartuberculose  bezw.  Aspirationspneumonien  sind  die 
Folge.  Parallel  hiermit  entwickelt  sich  oft  das  klini- 
sche Bild.  Zunächst  nur  Abmagerung  und  keuchhusten- 
artige  Anfälle,  dann  Fieber  und  gedämpfte  Bezirke 
über  den  Lungen.  Cyanose  und  die  grosse  Reihe  der 
besprochenen  Symptome  gesellen  sieb  hinzu,  bis  schliess- 
lich eine  Meningitis  die  Scene  endet. 

Wolf  (8)  giebt  eine  werthvolle  Zusammenstellung 
von  21  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Klein- 
hirntuberkeln.  Er  fügt  diesen  einen  selbst  beobachteten 
22.  Krankbeitsfan  bei  einem  7jähr.  Mädchen  zu,  der 
in  Bezug  auf  Stellung  der  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten bot.  Die  Symptome:  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
halbseitige  Convulsionen  mit  nachfolgenden  Motilitäts- 
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Störungen«  totale  Amaurose  in  Folge  Opticusatropbio 
Viesen  mit  Sicherheit  darauf  hin«  dass  es  sieh  um  einen 
Tumor  handle«  während  der  bedeutende  Hydrocephalus, 
die  tonische  Narkenstarrc  und  die  Hiuterhauptskopf* 
schmerzen  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Localisation 
im  Kleinhirn  gaben.  Was  die  Art  des  Tumors  anlaugt« 
so  konnte  man  Anfangs,  zur  Zeit,  wo  keine  Zeichen  von 
Tuberculosc  in  anderen  Organen  nachweisbar  waren, 
nur  vermuthungsweisG  auf  Tuberkel  schliessvu,  da  er- 
fahrungsgemäss  im  Kindesalter  diese  an  Häufigkeit  an- 
deren Tumoren  gegenüber  weitaus  überwiegen.  — Be- 
merkenswerth ist,  dass  im  vorliegenden  Falle  im  Verlaufe 
von  9 Monaten  ITmal  die  Function  des  Rückenmarks- 
kanals vorgenommcii  wurde,  ohne  irgend  welche  schädliche 
Folgen;  im  Gegenthcil  wichen  wiederholt  im  Gefolge 
der  Operation  die  heftigen  Kopfschmerzen. 

[Hansen,  P.  X..  Urogcnitaltuberculose  eines  4jähr. 
Mädchens.  Ribliothck  f.  Laeger.  R.  7.  B.  10.  p.  666. 

Bei  der  Section  eines  4jähr.  Mädchens  wurde  Tu- 
berculosc der  Lungen,  des  Wrdauungstractus.  der 
Wirbelsäule,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  gefunden. 
Die  Nieren  bildeten  ein  System  von  tuberculösen  Ca- 
verneu,  die  Schleimhaut  der  Ureteren  war  käsig  dege- 
nerirt,  sowie  die  Schleimhaut  in  Uterus  und  Tuben;  io 
der  Blase,  in  Vagina  und  Vulva  fanden  sich  tuber- 
culöse  Ulcerationen,  die  Schleimhaut  der  Urethra  fehlte 
ganz,  nur  die  Ovarien  waren  von  der  Krankheit  nicht 
ergriffen. 

Verf.  nimmt  an,  da.ss  die  Nieren  auf  haematogene 
Wei.se  inficirt  wurden  und  dass  die  Infection  von  dort 
aus  weiter  mit  dem  Urin  fortgcpflauzt  sei. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

Scrophulose. 

1)  Uothholz,  Neuere  Anschauungen  über  Scro- 
phulose. Therap.  Monatshefte.  Dec.  — 2)  Monti,  Sta- 
tistische Beiträge  zur  Lehre  von  der  Scrophulose.  Arcb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  26. 

Kothholz  (l)  will  von  dem  Begriff  der  Scrophu- 
loso  zunächst  alle  jene  Fälle  abgesondert  wissen,  welche 
im  Stande  sind,  den  Symptoroencomplex  der  Scropbu- 
lose  hcrvorzurufeii,  ohne  nur  da.s  Geringste  mit  ihr  zu 
thun  lu  haben.  Hierher  gehören  alle  jene  Drüsen- 
schwelluitgen,  welche  die  Folge  von  Eczemen  im  Ge- 
sicht oder  von  Erkrankungen  im  Xa-senracbenraum  sind 
und  welche  verschwinden,  sobald  der  primäre  Krank- 
heitsherd entfcnit  ist.  — Was  das  Verhältniss  der  Scro- 
phulose zur  Tuberculosc  anlangt,  so  schliesst  sich  R. 
der  Ansicht  an,  dass  beide  Krankheiten  nicht  identisch 
sind,  sondern  dass  es  eine  primäre  Scrophulose  gtebt, 
glaubt  aber,  dass  die  scrophulose  Beschaffenheit  der 
Gewebe,  .speciell  der  Lymphdrüscu,  die  hauptsächlichste 
körperliche  Disposition  zur  Tuberculosc  darstcllt 

Auch  Monti  (2)  tiitl  dafür  ein.  den  Unterschied 
zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose  noch  festzuhaltcu. 
Kr  untcTscheidet  3 Stadien.  .Als  erstes  Stadium  be- 
zeichnet er  alle  jene  Fälle  von  Ernährungsstörung,  die 
in  mangelhaftem  histologischen  Aufbau  der  Gewebe, 
sowie  in  unvollkommen  vor  sich  gehendem  Stoffwechsel 
ihren  Grund  haben:  als  zweites  Stadium  nur  Fälle, 
wo  die  eben  be^'chriebenc  Ernährungsstörung  vorliegt 


und  überdies  durch  äussere  Einflüsse  bedingte  enUüiid- 
liebe  Processe  der  Haut,  der  Schleimhaut  und  des  Pe- 
riosts,  welche  sieb  durch  ihre  geringe  Tendenz  zur 
Heilung  und  die  vielen  Rccidive  auszeichnen.  Im  drittra 
Stadium  der  Scrophulose  haben  vir  den  Ausgang  dn 
scropbulösen  Processe»  in  locale  Tuberculosc.  — Die 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Stadien  der  Scrophu- 
lose beträgt  ungefähr 


für  da»  erste  Stadium  ....  10  pCt 

„ „ zweite  p ....  68  , 

„ „ dritte  , ....  22 

Die  Heilbarkeit  ist  nach  den  Stadien  verschieden: 
sie  beträgt  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 

für  das  erste  Stadium  ....  87  pCt. 

„ „ zweite  * ....  85  * 

(je  nach  den  Localaffectiouen  80—91  pCt.) 
für  das  dritte  Stadium  ....  60  pCt. 


(je  nach  den  Localaffcctionen  32 — 82  pCt). 

Die  Todesursachen  der  Scrophulose  sind  im  ersten 
Stadium  vorwiegend  Tuberculose  der  inoeren  Organ», 
besonders  der  Lungen,  oder  intcrcurrircnde  anderweitige 
infectiose  Processe,  im  zweiten  Stadium  hauptsaebheh 
Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes,  im  dritten 
Stadium  insbesondere  Meningitis  tuberculo.sa  und  tmy- 
loide  Entartung  der  inneren  Organe,  in  einer  gewis'kcc 
Zahl  von  Fällen  auch  chronische  Sepsis. 

Syphilis. 

1)  Audeoud,  H.,  Note  sur  un  cas  d’Hydnxv. 
phalie  her4do-syphiütiquc  guerie  par  Ic  traitement  »pe- 
ciflque.  Revue  med.  de  la  Suisse  Rom.  Jan.  1 
Oberwarth,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Pscudc'- 
paralyse.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  4^.  — 3)  Schle- 
singer, hlugen,  Die  Erkrankung  der  Thymusdrüse  bei 
der  hereditären  Syphilis.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  26 

— 4)  Cimo,  Morfologia  e patologia  del  sangue  di 
bambini  ercdo-sifilitici.  La  Pedialria.  No.  12. 

Das  von  Audeoud  (1)  beschriebene  Kind  vurde 
mit  zweifelhaften  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis  ge- 
boren, deren  Be.seitigung  durch  Sublimatbäder  erzielt 
wurde:  nach  4 Monaten  neue  Haut-  und  Scbleimhiut- 
erscheinungen  und  rasche  Entwicklung  eines  hochgra- 
digen Hydrocephalus  und  seiner  Folgen.  Derselbe  wurde 
durch  Hg-Behandlurig  in  4 Monaten  gebessert,  in  eioes 
Jahre  nahezu  geheilt. 

Oberwarth  (2)  theilt  12  Falle  von  syphilitischer 
Pseudnparalyse  mit  bei  Kindern,  welche  auch  sonst 
Zeichen  von  hereditärer  Syphilis  darboten.  Die  Erkran- 
kung war  in  wenigen  Wochen  unter  Anwenduog  der 
antisyphilitischen  Behandlung  geheilt,  ohne  die  oio* 
destcu  nervösen  Störungen  zu  hinterlassen;  die  Prüfueg 
der  electrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
ergab  normale  Verhältnisse.  0.  erklärt  die  klioiKbeo 
Erscheinungen  allein  durch  eine  speciflschc  Ktiocbco- 
erkrankuog,  bestehend  in  einer  Osteochondritis  specifia- 
die  ihren  Sitz  meist  an  der  Epiphysengreoze  der  Robrea- 
knochen  hat  uutcr,Bevorzugung  der  oberen  Humcfus- 
epipbyse  — und  die  in  den  verschiedensten  Stadien 

— von  einer  leichten  periostalen  Reizung  bis  zur  Epi- 
physenlösung — zur  Beobachtung  kommt. 

Schlesinger  (3)  berichtet  über  einige  eiget« 
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uod  eine  grössere  Zahl  io  der  Literatur  beschriebener 
Fälle  von  syphilitbcher  ThymusdruseDerkrankung.  Kr 
gebt  dabei  besonders  ein  auf  die  interessanteste  Form 
der  Erkrankung  der  Drüse,  auf  den  Befund  von  Eiter- 
höhlen,  ron  Abscessen,  wie  sie  früher  genannt  wurden, 
von  Cysten,  wie  sie  auf  Grund  neuerer  Forschungen 
bezeichnet  werden.  Er  halt  sie  nach  seinen  microscopi- 
sehen  Untersuchungen  für  necrotische  Herde,  die  ihren 
Ursprung  aus  concentrischen  Körperchen  nehmen,  in 
die  Parenchymzelleu  eingewandert  sind.  Sobald  letz- 
tere innerhalb  der  Körperchen  eine  grössere  Masse  aus- 
machen,  fallen  sie  der  Necrose  anheim.  Gleichzeitig 
mit  der  Zunahme  der  Einwanderung  dehnt  sich  die  den 
Herd  umscbliessende  epitheliale  Wandung,  ursprünglich 
dargestellt  durch  die  äusseren  Schichten  der  concen- 
triseben  Körperchen,  sie  wächst  durch  Aufnahme  be- 
nachbarter. zerstreut  gelegener  epitbeloider  Zellen,  wie 
auch  von  solchen  aus  benachbarten  concentrischen 
Körperchen.  Die  grossen  Herde  können  in  ihrem 
feineren  Bau  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Ober- 
fläche der  Gaumentonsillea  gewinnen. 

Tussis  conrulsiva. 

U Buttermilch,  W,,  üeber  den  Erreger  des 
Keuchhustens.  Berliner,  klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 
2)  Czaplewski,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des 
Herrn  Dr.Buttermilch  „Ueber  den  Erreger  des  Keuch- 
bustens“.  Ebendas.  No.  27.  3)  Buttermilch, 

Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  Czaplewski's  Bemerkungen. 
Ebendas.  — 4)  Szego,  Koloman,  üeber  das  Auftreten 
uod  den  Verlauf  des  Keuchhustens  am  Meeresstrande. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  — 5)  Wiesinger,  R., 
Hirnblutungen  bei  Keuchhusten.  Inaug.-Dissertation. 
Göttingen.  — 6)  Schreiber,  üeber  die  cerebralen 
Störungen  im  Verlauf  des  Keuchhustens.  Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  26.  — 7)  Gilbert,  V.,  Un  nouveau 
traitemeot  de  la  coqueluche.  Revue  m«*d.  de  la  Suisse 
Romaode.  20.  Juni.  — S)  Heim,  M.,  Üeber  die  Be- 
handlung des  Keuchhustens  mit  Autitussin.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  50.  — 9)  Tognoli,  Del  metodo 
migliore  di  cura  della  pertosse.  lUccoglitorc.  80.  Jan. 
— 10)  Cohn,  M.,  Bemerkungen  zur  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Bromoform.  Therap.  Monatsb.  Jan. 

Buttermilch  (1)  sucht  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  der  von  Livio  Vinccnzi  bei  Keuchhusten  beschrie- 
bene ,Coccobacillus“  identisch  ist  mit  dem  von  Ritter 
beschriebenen  Keuchhustenerreger,  den  er  selbst  jetzt 
bei  seinen  Nachprüfungen  ebenfalls  gefunden  habe. 
Eine  Disciission,  die  sich  darauf  zwischen  ihm  (Butter- 
milch) und  Czaplewski  (2)  entwickelt,  ist  zu  un- 
interessant, um  hier  weiter  erörtert  zu  werden. 

Der  gute  Ruf  der  klimatischen  Behandlung  des 
Keuchhustens  beruht  nach  der  Ansicht  von  Szegö  (4) 
keineswegs  auf  cnLsprechcndeo  Erfahrungen.  Das  Sce- 
klima  vermag  die  Abwicklung  des  Keuchhustens  weder 
abzukörzen  noch  zu  coupiren.  Der  günstige  Einfluss 
äussert  sich  nur  gegenüber  den  Complicationen  seitens 
der  Luftwege,  indem  bei  dem  milden  und  warmen  Wetter 
die  kaUrrhalUchen  Erscheinungen  rascher  verschwinden 
und  damit  gewissermassen  auch  die  Anfälle  an  Heftig- 
keit verlieren.  Hierin  scheint  auch  die  Erklärung  dafür 
zu  stecken,  warum  die  Epidemien  im  Süden  und  na- 


mentlich au  der  See  milder  und  ohne  C-omplicationeu 
verlaufen. 

Wiesinger  (5)  giebt  in  seiner  Dissertation  die 
Krankengeschichten  von  80)  au.s  der  Literatur  gesammel- 
ten Fällen  von  Hirnblutung  beim  Keuchhusten.  Was 
den  Sitz  der  Blutung  anlangt,  so  bestätigte  sich  die 
Beobachtung  von  Sachs,  dass  zum  Unterschiede  von  den 
meist  io  der  inneren  Kapsel  oder  den  Ganglien  locali- 
sirten  Hirnblutungen  bei  Erwach.seneu,  bei  Kindern  die 
Meningen  und  ihre  Nachbarschaft  Sitz  der  Blutung  sind. 

Die  meisten  Kinder  waren  wenig  alter  oder  junger  als 
2 Jahre,  im  späteren  Kindcsalter  sind  die  Blutungen 
viel  seltener.  Die  Mortalität  betrug  unter  den  80  Fällen 
32  pCt.  Stirbt  das  Kind  nicht  im  Insult  und  bildet 
sich  nach  Aufhüren  der  Blutung  ein  stationärer  Zu- 
stand aus,  so  ist  das  Leben  des  Kindes  wohl  ausser 
Gefahr,  da  eine  Wiederholung  der  Blutung  äusserst 
selten  ist.  Diejenigen  Fälle,  die  nicht  gleich  zum  Tode 
führen,  gehen  dann  io  der  Mehrzahl  in  z.  Tb.  über- 
raschend kurzer  Zeit  in  Heilung  über.  Bei  den  Unge- 
heilten  Anden  sich  neben  persitirender  Lähmung  als 
Uemi-  oder  Diplogia  Contracturen  in  Händen  und  Füssen, 
wozu  sich  noch  Athetose  und  Chorea  als  Kolgezustände 
gesellen,  denen  anatomisch  Rindenatrophie  oder  Cysten- 
bildung nach  Blutung  zu  Grunde  liegen. 

Auch  Schreiber  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  cs  sich 
in  den  meisten  Fällen  um  Blutungen  in  die  Meningen 
und  nur  in  wenigen  um  solche  io  das  Innere  der  Go- 
birnsubstaoz  selbst  bandelt  Er  beschreibt  die  Er- 
krankung eines  2jäbrigen  Kindes,  bei  dem  sich  zu  sehr 
heftigen  Keuchbusteoanrällen  Krämpfe  hinzu  gesellten, 
die  an  Ausdehnung  Zunahmen.  2 Tage  darauf  war  das 
Kind  plötzlich  im  .Anschluss  au  einen  heftigen  Husten- 
anfall  vollkommen  apathisch:  gleichzeitig  bestand  eine 
rechtsseitige  Facialisparese,  die  Pupillen  reagirten  nicht, 
ebenso  waren  die  anderen  Refleze  erloschen.  Nach  12 
Tagen  war  die  Kleine  zum  ersten  Mal  frei  von  Krämpfen, 
brach  nicht  mehr  und  nahm  wieder  Nahrung  zu  sich. 

Von  da  ab  besserte  sich  derZusUud  dauernd  und  blntcr- 
liess  keine  nachtbeiligen  Folgen. 

Gil  bert  (7)hatden  Keuchhusten  mitDiplitberiesenim 
behandelt  und  natürlich  in  allen  Fällen  damit  glänzende 
Resultate  erzielt,  selbst  dort,  wo  alle  anderen  Mittel 
versagten.  (Leider  sind  derartige  kritiklose  Publicatio- 
nen  weit  mehr  noch  als  diejenigen  der  principiellen 
Serumgegner  geeignet  die  Bedeutung  eines  grossen  Heil- 
mittels herabzusetzen  und  zu  discrc-ditlron.  Daran  ist 
freilich  nicht  das  Heilmittel  Schuld.  Ref.). 

Von  16  von  Heim  (S)  mit  Antitussio  behandelten 
Fällen  ist  bei  7 der  Husten  auf  das  katarrhalische 
Stadium  beschränkt  gebliehen.  Das  Antitussion  ist  ein 
organisches  Fluorpräparat,  und  zwar  eine  Salbe,  die  aus 
5 Theilen  Difluordiphenyl,  10  Th.  Vaselin  und  85  Tb.  che- 
misch reinem  Wollfett  besteht.  Die  Anwendung  ist 
folgende:  Hals,  Brust  und  Kücken  zwischen  den  Schulter- 
blättern werden  vor  der  Behandlung  mit  warmen  Seifen- 
schaum abgewaschen  und  mit  FroUirtuch  wieder  trocken 
gerieben.  Darauf  wird  eine  wenigstens  wallnussgrosse 
Portion  der  Salbe  auf  die  so  präparirten  Stellen  ver- 
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theilt  und  mit  flacher  Hand  sehr  energisch  in  die  Haut 
nach  Art  der  Massage  biiicingcrieben. 

Toguoli  (9)  hat  in  einer  grossen  Epidemie  fast  alle 
bekannt  gewordenen  Mittel  versucht,  — mit  traurig 
schlechtem  Erfolge.  Nur  tonische  Mittel  und  Nervina 
(Belladonna,  Exalgin,  Bromoforra,  Antipyrin,  deren  Wirk- 
samkeit individuell  verschieden  ist)  bilden  eine  zweck- 
mässige Behandlung. 

Cohn  (IO)  hat  mit  dem  Bromoform  wechselnde  Re- 
sultate erzielt.  Er  hält  die  von  Stepp  vorgeschlagene 
Verordnungsweise  in  Tropfenform  für  ungeeignet  für 
kleinere  Kinder  und  giebt  folgende  Vorschrift: 

Bromoform  0,5  — 1.0  — 2,0,  solve  in  Spirit, 
rectiticatissimi  acqu.  partibus  tere  exactissime  cum 

Gumm.  arab.  5,0  — 10,0  — 20,0  adde  pauiatim. 

Aqu.  destill 100,0 

Syr.  cort.  aurant.  . . . 20,0 

D.  in  vitro  nigro. 

S.  2stdl.  1 Tbee-  bis  Kinderlöflfel. 

Vor  dem  Gebrauch  umzuschiUteln. 


Diphtherie. 

1)  Spirlg,  Ueber  die  Diphthericbacillcii  einer  Haus- 
epidemie.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  SO.  — 2)  Kober,  M., 
Die  Verbreitung  des  Diphtheriebaciilus  auf  der  Mund- 
schleimhaut gesunder  Menschen.  Ebendas.  Bd.  31.  — 
3)  Hichmond  and  Saltcr.  The  aetiological  signifl- 
cance  of  tbe  diphUieria  bacillus  and  its  variants.  Guys 
Uosp.  Rep.  53.  — 4)  Müller,  A.  W.  K.,  Ueber  seltene 
Localisatiou  des  Diphtheriebacillus  auf  Haut  u.  Schleim- 
haut. Deutsche  med.  Wochenschrift.  9.  Februar.  — 
5)  Schröder,  Herrn.,  Ueber  Haut-  und  Schleimhaut- 
Diphtherie.  Inaug.-Diss.  Greifswald. — 6)VuilUmier, 
Notes  sur  le  diu^nostic  cliuique  et  bacteriologique  de 
la  dipherie  ä riiopilal  cantonal  de  Lausanne.  Revue 
de  la  suis.se  rom,  April.  — 7)  Montanari,  La  difesa 
contro  la  difteritc.  Rnrcoglitore.  20.  Juli.  — 8)  Sy- 
monds,  C.  J.,  Two  cases  of  unilateral  nasal  diphtcria. 
Lancet.  Sept.  10.  — 9)  Slawyk,  Zur  Statistik  der 
diphtherischen  Kehlkopferkrankutigcn.  Charite- Anna). 
34.  Jahrg.  — 10)  Förster,  F.,  Diplithericstatistik  des 
Stadtkrankenhauses  zu  Drc.sdcn.  1849 — 1898.  Fest- 
schrift zum  oOjähr.  Bestehen  des  Krankeiibau.sps  Dresden- 
Friedrichstadt.  — 11)  Demisch,  Die  Diphtherie- 

Epidemie  in  Kerzers.  Schweiz.  Corrosphl.  No.  11.  — 
12)  Feilchcnfeld,  W.,  Zur Diphtheriestati.Htik.  Therap. 
Monatshefte.  Juni.  — 13)  Arnold,  B.,  Ueber  das  erste 
Auftreten  der  Diptberie  in  Württemberg.  Württemb. 
Corrcspbl.  No.  50.  — 14)  Neumann,  Horm.  (Potsdam), 
Die  Diphtherie  in  meiner  Praxis  vom  1.  Jan.  1894  bis 
zum  1.  April  1898.  Therap.  Monatshefte.  Februar.  — 
15)  Biernacki,  The  essential  toxic  Symptoms  of  dipb- 
theiia.  Brit.  med.  Jourii.  Dec.  30.  — 16)  Schütze, 
Alb.,  Leber  einen  Fall  von  Diphtherie  mit  Erythema 
nodosum  und  iteienkschwcIlungcD  ohne  Serumhehand- 
lung.  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  No.  49.  — 
17)  Thornton,  G.,  Tracheotomie  in  diphlheria.  Lancet. 
July  6.  — 18)  Eghiaian,  Setrak,  Zur  Casuistik  der 
operativen  Behandlung  des  diphtherischen  Larvnxcroups. 
Iraug.-Diss.  Berlin.  — 19)  Schlesinger,  Eugen,  Die 
Intubation  hei  der  diphtherischen  Larynxsteuose  in  der 
Privatpruxis.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  14.  — 
20)  Woollacott,  F.  J.,  Thrce  cascs  of  cardiae  throm- 
bosW  in  diphtheria.  Lancet.  May  6.  — 21)  Rothe, 
Beiträge  zur  Casuistik  der  nervösen  Störungen  bei  Diph- 
therie. Inaug.-Diss.  Berlin.  — 22)  Kraus,  IL,  Ein 
Kall  von  postdiphlhcriscber  liähmmig  mit  eigenartigen 
Üodemen.  Jahrb.  f.  Kitiderheilk.  Bd.  50.  — 23)  Woolla- 
cott,  Diphoritic  paralysis  in  cases  treated  witb  anti- 
toxi».  Lancet.  Aug.  26.  — 24)  Hagenmeyor,  Lieber 


die  nervösen  Nachkrankheiten  der  Diphtherie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  postdiphtherischeri  Ataxie. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  — 25)  Fürst,  L.,  Zur  Be- 
handlung es.sentieller  u.  postdiphtheritiseber  Lähmungen. 
Wien.  med.  Pres.se.  No.  1.  — 26)  Hibbard  and 
Morrissey,  Glyco.suria  in  diphtheria.  Journ.  of  exper. 
med.  Jan.  — 27)  Cominotti, Viltorio(Triest),  Massag^io 
del  euore  nelle  sincopi  cardiache  della  difterite  .\tli  del 
VI.  Congresso  med.  interprorinciale  in  Venezia.  — 
28)  Henke,  F.,  Heil  versuche  mit  dem  Behring'schen 
Diphtherie-Heilserum  an  Meerschweinchen.  Vichow’s 
Archiv.  Bd.  154.  — 29)  Dietrich,  A.,  Ueber  Behand- 
lung expcirmonteller  Kaninchcn-Dipblberic  mit  Behring’- 
sebetn  Diphtherie-Heilserum.  Arbeiten  aus  dem  pathol.- 
anatomischen  Institut  in  Tübingen.  Bd.  UL  Heft  1 und 
Würtemb.  med.  Correspondenzbl.  Bd.  9.  No.  35.  — 
SO)  Freund,  E.  u.  C.  Steriiberg,  L\*ber  Darstellung 
des  Heilkörpers  au.s  dem  Diphtherie- Heilserum.  Zlschr. 
f.  Hyg.  Bd.  31.  — 31)  de  Minicis,  Ettore,  Anc-ora 
deir  efficacia  del  siero  antidiftcrico.  Clin.  med.  italiao. 
No.  2.  — 32)  Seng,  W.,  Ueber  die  qualitativen  und 
quantitativen  Verhältnisse  der  Eiweisskörper  im  Diph- 
therie-Heilserum. Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  31.  — 
33)  Goodail,  E.  W.,  On  the  value  of  the  treatment 
of  diphtheria  by  antitoxin.  Brit.  med,  Jouni.  Jan.  28. 

— 34)  Spronck,  C.  H.  IL,  Nogicts  over  de  Serum- 
Therapie  derDiphtberie.  Weckblad.  I.  No.9.  — 35)  Sigel 
(Stuttgart),  Die  Scrumbehandlung  der  Diphtherie.  Würt- 
temberg. Corrcspbl.  No.  31.  — 86)  Schmitt,  Eioe 
Diphtherie-Epidemie  auf  dem  Lande  mit  besonderer  Be* 
rücksichtigung  de.s  Heilserums.  Ztschr.  f.  pract.  Aerzte. 

— 87)  Hichardson,  Armstrong,  Ün  tbc  use  of 
diphtheria  antitoxin  in  general  practice.  Lancet.  Marcb4. 

— 38)  Landwehr,  F.  (BielefchD,  Ein  Jahr  Diphtherie- 
Serumbehandlung  in  der  Landpraxis.  Tcrapeut.  Beilage 
der  Deutsch,  med.  Wocbenschr.  2.  Kehr.  — 39)  Franz. 
E.,  Die  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  in  Ru>$- 
land.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  5L  — 40)  L-rbano. 
LVso  del  -siero  antidifterico  all’  Ospedale  di  Ceseoa. 
Raccoglitore.  30.  Juli.  — 41)  Weniier,  Otto,  Die  Re- 
sultate der  Diphtheriebeh.and!ung  seit  Einführung  des 
Diphtherie-Heilserums  am  Kinderspital  Zürich.  Arcb.  f. 
Kinderheilkunde.  Bd.  27.  — 42)  Schmidt.  Max.  Die 
Resultate  der  Serumbehandluog  der  Diphtherie  im 
Riga’schcu  Stadtkrankenhause.  Fetersb.  med. Wocbenschr. 
No. SS.  — 43)  Biggs,  ILM.,  Tbe  serum-treatraent  and 
its  results.  Medical  News.  No.  4.  — 44)  B lattner. 
Ueber  die  neueren  Resultate  der  Diphtberiebebandlung 
der  Chirurg.  Klinik  in  Zürich  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Serumtberapic.  Mittb.  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Med.  u.  Chir.  Bd.  3.  11.5.  — 45)  Bolton. 
Cb.,  The  compiieations  of  the  serum  treatment  of 
diphtheria.  Lancet.  April  1.  — 46)  Kaupe  (Dortmund), 
Ein  Kall  von  Idiosynkrasie  gegen  Diphtherie-Heilserum. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  44. 

Unter  128  Personen  aus  der  Umgebung  Diphtherie- 
kranker  fand  Kober  (2)  bei  15  unzweideutige  viru- 
lente Bacillen:  Dauer  der  Nachweisbarkeit  bis  6,  aus- 
nahmsweise bis  20  Tagen.  Da.s  Vorkommen  von  Diph- 
theriebacillcii  im  Munde  unverdächtiger  Gesunder  wurde 
an  600  Schulkindern  14  verschiedener  Kla.sseu  geprüft 
mit  15  positiven  Befunden;  Dauer  der  .Anwesenheit 
4—9  Tage;  bei  */a  der  positiven  Fälle  liess  sich  ein. 
theiiweise  allerdings  weit  bergeholter  Zusammenbaog 
mit  Diphtherieerkrankungen  aufspüren. 

Hichmond  und  Salter  (3)  kommen  auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  da.ss  die  stär- 
kere oder  geringere  Thierpatbogenität  des  Diphtherie- 
bacillus  keinen  Rückschluss  auf  die  Schwere  der  Er- 
krankung bei  dem  Menschen,  von  dem  der  Bacillus 
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stammt,  ziehen  lassen.  Ferner  gebt  die  Höhe  der  Viru- 
lenz nicht  parallel  der  Menge  und  Starke  des  gebil- 
deten Toxins. 

Der  Mü Herrsche  Fall  (4)  betraf  ein  lOjähriges 
Mädoben  mit  schwerer  VulTovaginitis,  Excoriationeo  und 
Uloerationen  derVulra,  Pseudomembraoeo  der  Vaginal- 
Schleimhaut.  Hier  sowohl,  wie  aus  dem  Eiter  eines 
Panaritiums  und  dem  leichten  Belag  der  einen  Ton- 
sille wurden  Diphtbenebaeillen  io  Reincultur  gezüchtet. 
Die  Behandlung  bestand  io  einer  Heilseniminjectiou ; 
prompte  Heilung  innerhalb  einer  Woche. 

Auch  Schröder  (5)  giebt  in  seiner  Dissertation 
eine  Beschreibung  eines  Falles  von  dipbtheritiscber 
Vulvovaginitis  und  reiht  daran  8 entsprechende  Fälle 
aus  der  Literatur. 

Vaill4mier  (6)  fand  unter  120  Fällen  21  zwei- 
felhafte, 13  mal  Croup  mit  positivem  Diphtberio-Bacillen- 
befuod,  86 mal  klinisch  offenkundige  Diphtherie,  von 
denen  indeas  5 keine  Dipbtheriebaeilleu  ergaben.  Diese 
5 zeichneten  sich  vor  den  anderen  durch  starke  öde- 
matose  Durrbtränkung  der  Kacbenorgane,  starke  Drusen- 
Schwellungen,  massige  Temperaturen  aus  und  betrafen 
Erwachsene.  Bei  den  21  zweifelhaften  Fällen  wurden 
16  mal  DipbtberiebaeilleD  gefunden,  ln  der  Mehrzahl 
aller  positiven  Befunde  bestand  Miscbinfection  vorwie- 
gend mit  Streptococcen.  V.  legt  weiter  den  Haupt- 
werth auf  die  klinische  Diagnose. 

Die  Abbandlnng  von  Montanari  (7),  die  sich  im 
Uebrigen  zu  tiunsten  der  Heilserumtherapie  ausspricht, 
hat  keinen  statistischen  Werth,  da  sie  mancherlei 
Mängel  der  Beobachtung  aufweist.  Verdächtig  erscheint 
auch  die  Beobachtung  des  Verf.*s,  dass  er  auch  bei 
gewöhnlichen,  nicht  diphtherischen  Anginen  Besserung 
durch  SenmbebandluDg  erzielt  habe. 

Symonds  (8)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Fest- 
stellung der  bacteriologischen  Diagnose  aufmerksam, 
bei  einseitig  auftretender  Rhinitis.  Bei  2 solchen  Kin- 
dern, deren  Allgeroeinbeündeo  sonst  ausgezeichnet  war, 
wurden  typische  Dipbtberiebacillen  gefunden.  Die  (ie- 
fahr  solcher  Fälle  ist  darin  gelegen,  dass  sie  als  Rhi- 
nitis frei  berumlaufen  und  ihre  Krankheit  verbreiten. 

Slawyk  und  Foerster  (9  und  10)  bringen  stati- 
stische Tabellen  über  Diphtherie-  resp.  Crouperkran- 
kungen, mit  specieller  Berücksichtigung  der  HeiLserum- 
tberapie,  welche  beide  Male  die  Morbidität  und  Morta- 
lität günstig  beeinflusst  batte. 

Die  Arbeit  von  Demiscb  (II)  ist  dadurch  inter- 
essant, dass  er  ausgedehnte  Erfahrungen  über  Immuni- 
sirung  gemacht  hat.  In  seiner  Gegend  war  eine  grosse 
Diphtherie-Epidemie  ausgebrochen;  durch  die  MunificeDZ 
der  Regierung  wurde  er  in  den  Stand  gesetzt,  schulen- 
weise massenhaft  Immunisiruugen  an  gesunden  Kindern 
vorzunebmen.  Jedes  Kind  erhielt  5(X)  Einheiten;  eine 
absolute  Immunisirung  wurde  durch  die  propbylacti- 
schen  Injectionen  nicht  erreicht,  doch  ist  kein  immuni- 
sirtes  und  später  erkranktes  Rind  gestorben. 

Feilchenfeld  (12)  warnt  davor,  Trugschlüsse  bei 
der  Verwertbung  statistischer  Angaben  zu  ziehen  und 
führt  als  Beispiel  dafür  aus  den  Veröffentlichungen  des 
Cbarlottenburger  statistischen  Amtes  die  Diphtherie- 
Jfttarvibvrieht  d«r  gMuntaUn  Midivtn.  1S9S.  Bd.  U. 


Erkrankuogszahlen  aus  den  letzten  12  Jahren  an.  — 
Im  Uebrigen  benutzt  F.  selbst  besonders  bei  ansebei 
neod  schweren  Fällen  fast  immer  das  Serum  und  hat 
mit  demselben  auch  gute  Erfolge  erzielt;  er  glaubt 
aber,  dass  die  Epidemie  in  den  letzten  Jahren  einen 
eatsebieden  leichteren  Charaoter  gezeigt  bat,  als  im 
Anfänge  des  Jahrzehnts. 

Auch  Neu  mann  (14)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  einen  weit  milderen 
Character  gezeigt  hat,  als  früher.  Er  bat  in  seiner 
Privatpraxis  vom  1.  Januar  1894  bis  1.  April  1898 
183  Dipbtheriekranke  behandelt,  niemals  gespritzt  und 
dabei  nur  1 Todesfall  erlebt;  nur  6 mal  griff  der  Pro- 
cess  auf  den  Kehlkopf  über.  In  der  Periode  1890 — 93 
batte  derselbe  Autor  bei  kleinerem  Material  wenigstens 
10  Todesfälle;  auch  der  Krankbeitsverlauf  war  damals 
ein  viel  geßhrlicberer,  indem  eine  viel  stärkere  Aus- 
breitung der  Dipbtberiemembrauen  auf  benachbarte  Or- 
gane zu  beobachten  war  und  sehr  früh  allgemeine  Sepsis 
den  Kranken  dahinraffte. 

ßiernacki  (15)  fuhrt  als  die  hauptsächlichsten 
toxischen  Symptome  die  folgenden  an:  Im  Anfang  leich- 
tes Fieber,  Angina  mit  Belag,  Blässe,  Schwache,  Blut- 
druck leicht  vermindert.  Später  nimmt  die  Blässe  zu, 
der  Blutdruck  ab,  das  Fieber  wird  geringer.  Noch 
später  unregelmässiger  Puls,  spärlicher  Urin,  kalte  Ex- 
tremitäten, bis  schliesslich  das  wachsbleiche  Gesicht, 
die  subnormale  Temperatur  und  das  Fehlen  des  Pulses 
das  Ende  ankündigen.  Bewusstsein  bis  zum  Ende  er- 
halten. 

Als  einen  Beweis  dafür,  dass  nicht  immer  Exan- 
theme, Gelcnkscbwellungen  ete.  nach  Diphtherie  eine 
Folge  der  Hoilseruminjectionen  zu  sein  brauchen,  fuhrt 
Schütze  (16)  eine  Beobachtung  aus  dem  Institut  für 
Infectionskrankbeiten  an,  der  zu  Folge  eine  Frau,  welche 
an  baoteriologisch  festgostellter  Diphtherie  litt,  un- 
mittelbar nach  dieser  Affectioo  an  typischem  Erythema 
Dodosum  und  Gelenkschwellungen  an  beiden  Füssen 
erkrankte,  ohne  jemals  mit  Heilserum  behandelt  wor- 
den zu  sein. 

Tbornton  (17)  giebt  einen  Bericht  über  151  seit 
Einführung  der  Scrumbcbandlung  zur  Tracheotomie  ge- 
langt« Fälle  von  Diphtherie.  Von  diesen  starben  49 
= 32,4  pCt-,  während  vor  Einführung  der  Serumbehand- 
lung  die  Sterblichkeitziffer  70,4  pCt.  betrug.  Wie  ge- 
wöhnlich war  die  Sterblichkeit  bei  Kindern  unter  2 Jahren 
höher,  als  bei  älteren  Kindern.  — Der  Tod  erfolgte 
8mal  in  Folge  Toxämie,  16  mal  an  Asphyxie,  9mal  an 
Bronchopneumonie,  5 mal  an  Herzlähmung,  5 mal  an 
Blutungen  aus  Nase,  Rachen  u.  s.  w.,  2 mal  an  Atb- 
roungslähmung,  3 mal  an  acuter  Tracbeo-Bronchiiis,  1 mal 
an  marantischer  Throtnbosis. 

Eghiaiau  (18)  stellt  in  seiner  Dissertation  alle 
in  der  Berliner  Charite-Kinderklinik  vom  October  1894 
bisOctober  1898  mit  Heilserum  behamlelten  und  wegen 
Lar}’nxsteiiüse  operirten  Fälle  zusammen.  — Bezüglich 
Einzelheiten  des  grossen  Zahlenmaterials  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

An  4 Fällen  sucht  Schlesinger  (19)  den  Nacb- 

zu  fuhren,  dass  die  Intubation  in  der  Privatpraxis 
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nicht  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist»  als 
im  Kraukeohause.  Er  bat  au  seinen  4 Patienten  alle 
die  üblen  Zufälle  beobachtet,  die  eine  zu  früh  exlubirte 
oder  ausgebustete  Tube  hervorruft,  aber  niemals  ist 
dadurch,  dass  der  Arzt  nicht  sofort  zur  Stelle  war, 
eine  Schädigung  des  Fatieuteu  eingetreten. 

WoolUcott  (20)  bat  drei  Herztbrombusen  bei 
schwerer  Diphtherie  beobachtet.  Die  kurz  vor  dem 
Tode  auftreleuden  beftigeii  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend bezieht  W.  auf  die  Dilatation  des  Herzens  in 
Folge  der  Degeneration  des  Muskels,  welche  auch  als 
Todesursache  anzuseheu  ist  Zweimal  fandeu  sich  ln- 
farcte,  im  dritten  Falle  batte  sich  von  dem  noch  frischen 
Thrombus  noch  nichts  losgelöst.  Hemiplegien  bei  Diph- 
therie sind  sehr  seltene  Vorkommnisse. 

Kraus*  Fall  (22)  ist  bemerkenswerth  durch  das 
Auftreten  von  Oedemen  necrotiseben  Ursprungs  nebst 
multiplen  Lähmungen.  Die  Oedeme  erstreckten  sich 
über  die  Haut  am  Halse,  Nacken,  Kücken,  obere  und 
untere  Extremitäten.  Nach  ungefähr  2V*  Monaten  gin- 
gen die  Oedeme  zuiiick  und  das  Kind  wurde  gesund. 

Woollacott  (28)  bemerkt,  dass  seit  Einführung 
der  Serumtherapie  die  Diphtherie-Mortalität  in  London 
geringer,  die  postdiphtberischen  Lähmungen  aber  zahl- 
reicher geworden  seien.  Der  Grund  dafür  ist  darin  zu 
suchen,  dass  jetzt  mehr  schwere  Palte  als  früher  am 
Leben  bleiben  und  in  Folge  dessen  die  Gelegenheit  zu 
späterer  Erkrankung  auch  häufiger  gegebeu  ist.  Im 
l'ebrigen  beginnen  in  den  letzten  2 Jahren  die  Läh- 
mungen schon  wieder  nachzulassen,  was  \V.  darauf 
zurückführt,  dass  man  .sich  immer  mehr  daran  gewöhnt, 
hohe  Dosen  einzuspritzen.  Bei  frühzeitiger  Behandlung 
und  bei  Einspritzung  hoher  Dosen  nicht  weniger  als 
4(X)0  Einheiten  — kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
den  Eintritt  der  I^ähmungen  verhüten.  Tritt  trotzdem 
eine  Lähmung  ein,  so  ist  ihr  Verlauf  immer  ein  mil- 
derer und  günstigerer  als  früher. 

IlagcDineyer  (24)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  14jährigen  Knaben,  welcher  im  Anschluss  an 
Diphtherie  neben  den  üblichen  sensiblen,  motorischen 
und  reflectoriseben  Stöningeu  des  weichen  Gaumens  und 
des  Schlunde.s  Parese  der  Beine  und  Arme  mit  ausge- 
sprochener iUaxie,  Fehlen  der  Sehnenrefloxe  und  Ab- 
nahme der  Sensibilität  darbot.  Wa.s  den  zeitlichen 
Eintritt  der  Lähmungen  anlangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Parese  der  Extremitäten  ausnahmsweise  vor 
der  Velumlähmung  auftrat.  Unter  Behanrllung  mit 
dem  constanten  Strom  ging  die  Lähmung  zurück:  ge- 
ringe Anomalien  der  Reaction  in  den  Nerven  und  Mus- 
keln waren  jedoch  noch  lange  Zeit  (nach  2V4  Jahren) 
zu  constatiren. 

Fürst  (25)  hat  mit  der  Darreichung  der  Guber- 
quelle,  3 mal  täglich  ein  Kaffeclöfifel,  gute  Erfolge  er- 
zielt. Von  unterstützender  Wirkung  erwies  sich  schon 
in  den  frühen  Stadien  der  Lähmung  die  passive  Gym- 
nastik (bei  grösseren  Kindern  thuuliebst  mit  Wider- 
standsbewegung). Ausserdem  Bäder  mit  Malz  und  Cal- 
mus  oder  mit  Frauzensbader  Ei.senmoorsalz  mit  Latschen- 
kieferextract. 

Hibbard  und  Morrissey  (2())  geben  auf  Grund 


von  über  1000  Urinuntersuchungen  interessante  Aaf 
Schlüsse  über  die  Befunde.  Je  schwerer  die  Diphtherie 
war,  um  so  häufiger  wurde  Glycosurie  coostatirt,  bei 
tödtiieh  endenden  Fällen  dreimal  so  häutig  als  bei  üe- 
nesendeo.  Oft  trifft  mau  Glycosurie  und  Albumlourie 
zusammen  an.  Auch  die  Behandlung  mit  Antitozia 
scheint  von  Einfluss  zu  sein,  da  hierbei  2Vi0ial 
häutig  Glycosurie  auftrat,  als  ohne  dieselbe. 

Henkels  Versuche  (28)  an  inficirten  Meerscbieio- 
chcQ  ergaben  eine  unverkennbare  Heilwirkung  des 
Serums,  allerrlings  frühestens  nach  1 — 2 Tagen.  Dz- 
gegen  ist  bei  Behandlung  schon  18  Stunden  nach  voll- 
zogener Infectiou  die  Wirkung  eine  unsichere.  — H. 
.scbliesst  sich  der  Auffassung  an,  das.s  durch  die  Sennn- 
behandlung  nicht  die  Bacillen  selber  getroffen  werdeo, 
dass  cs  sich  nur  um  eine  Aufhebung  der  Giftwirkuo; 
bandelt,  und  diese  auch  nur  vorübergehend  und  be- 
grenzt. 

Dietrich  (29)  wollte  durch  Versuche  an  Tbicreo. 
die  mit  Diphtherieculturen  in  die  geöffnete  Trachea  ge- 
impft und  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  geschebeoer 
Impfung  mit  Serum  behandelt  wurden,  die  Art  nod 
Leistungsfähigkeit  der  Heilkraft  des  Dipbtberieseniei« 
feslstellen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  von  denjeoigefl 
Tbieren,  welche  unmittelbar  nach  der  Impfung  in  Be- 
handlung genommen  wurdeu,  immerhin  76,8  pCt.  starbec. 
bei  Thieren,  welche  6 Stunden  nach  der  Impfuog  tnit 
Serum  behandelt  wurden,  starben  86,6  pCt.;  dagegrr. 
wurden  bei  der  Vorbehandlung  mit  Serum  (Immuobi- 
rung)  50  pCt.  der  Tbiere  am  Leben  erhalten.  D.  glaubt 
daraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  das  Dipb- 
tberieheilserum  keine  eigentlich  heilende,  senden  eis« 
ausschliesslich  schützende  Wirkung  ausiibo,  giebt  aber 
selbst  zu,  dass  derartig  Thierversuche  als  brüske  Em 
griffe  unter  Verwendung  von  grossen  (^ulturmenget  aof 
eine  verletzte  Schleimhaut  sich  mit  den  Krankbeitsror- 
gäiigen  am  Menschen  nur  mit  grösster  Reserve  t«* 
gleichen  lassen;  nur  soviel  glaubt  er  aus  den  VersDcbeo 
bervoi^hen  zu  sehen,  dass  die  Machtspbäre  des  Heil- 
serums nach  der  Zeit  der  Giftcinwlrkung  und  der  Sebvere 
der  Erkrankung  eine  begrenzte  sein  müsse  uad  das» 
der  Practiker  aus  der  ConsUtirung  der  vorwiegeed 
sebützendeii  Wirkung  vielleicht  das  Postulat  mögUebt 
frühzeitiger  Anwendung  des  lleilserums  entnebmea  keno« 

Freund  und  Sternberg  (30)  kamen  beim  Durrb- 
proben  einer  Reibe  chemischer  Reactionen  auf  folgtodc 
Herstellung  des  llcilkörpers  im  Kleinen:  Fälleo  c-t 
Aluminiumsalzen,  Kiltriren,  Fällung  des  Heilkörpers  la 
Filtrate  durch  Zinkbydrat  und  Auswaschen  mit  ver- 
dünnter Lauge.  Im  Grossen  wurde  folgende  Metbo-if 
für  gut  befunden;  Zum  Serum  wird  der  dritte  Tb«. 
5 proc.  Kalilauge  zugesetzt,  ffltrirt,  dialysirt,  filtrif- 
gesättigt  mit  Ammoniumsulfat,  gelöst  und  dialywn. 
dann  im  Vaeuura  eingeengt.  Vi  I Serum  liefert  etvi 
9 g gallertige  Trockensubstanz,  die  leicht  löslicb  üt. 
Bei  vorsichtiger  Behandlung  wird  der  Carbolxusati,  <l«i 
die  Lö.sung  trübt,  überflüssig. 

Seng  (82)  suchte  eine  .Antwort  auf  die  Fraj*- 
Differenzen  und  eventuell  welche  im  Mengenverhäiü»«« 
und  in  der  Natur  der  Eiweisskörper  des  Blutsen;®^ 
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von  dipbtberieimmuuisirten  Pferden  gegenüber  normalen 
Pferden  beetäoden,  da  die  Antitoxine  sehr  wabrschein' 
lieh  BiweUsnatur  besitsen.  Auf  die  Ausfühmng  der 
einzelnen  Vereuebe  hier  einzngefaen,  verbietet  der  Raum. 
Als  positives  Ergebniss  resuUirt,  dass  die  Heilvirkung 
des  Dipbtheriebeüserums  entbalten  ist  im  Olobalio,  und 
zwar  in  dem  bei  der  Dialyse  io  Losung  verbleibenden. 

Goodall  (8S)  weist  auf  seine  günstigen  Erfahrun- 
gen mit  Heilserum  an  einem  grossen  Dipbtberiematerial 
von  über  SCO  Betten  bin.  Im  Besonderen  beschäftigt 
er  sieb  mit  der  Laiy'nxdipbtberie,  welche  bei  recht- 
zeitiger Anwendung  des  Heilserums  viel  seltener  auf- 
tritt,  dann  aber  auch  eine  weit  günstigere  Prognose 
giobt.  Auch  bezüglich  der  Lähmungen  siebt  G.  auf 
dem  Standpunkt  — den  er  zahlenmässig  zu  beweisen 
sucht  — , dass  diese  weit  seltener  auftreten,  wenn  früh- 
zeitig eiogespritzt  wird. 

Auch  SproDck  (34)  betont  die  aus  der  Statistik 
bervorgebenden  günstigen  Resultate  der  Heilserumbehand- 
lung in  den  Niederlanden.  Er  weist  ausführlich  die 
Einwäode,  specieil  von  Pokkor,  zurück,  der  gesagt 
batte,  «dass  das  Bestehen  von  Varietäten  des  Löffler- 
bacillus  wohl  einmal  das  Sedan  sein  könnte  der  ganzen 
Senimtberapie;  dass  die  Sterblicbkeitsabuabroe  auf  spon- 
tanes Zurückgehen  der  Krankheit  zurückzufubren  sei; 
dass  Behring's  Methode  eine  unreife  Frucht  sei  etc.^ 

Sigel  (35)  kommt  auf  Grund  der  Erfahrungen  in 
der  Olgabeilanstalt  zu  Stuttgart. zu  einer  sehr  günstigen 
Beurtheilung  des  Heilserums.  Die  Oesammtzahl  der 
von  I8S3  bis  1898  behandelten  Fälle  ist  2827.  Ohne 
Serum  1723  mit  39  pCt.  Sterblichkeit,  mit  Serum  904 
mit  12  pCt  Sterblichkeit.  Ein  Rückgang  der  Trache- 
otomie ist  zu  beobachten,  ohne  Serum  58  pCt.  Storh- 
liehkeit,  mit  Serum  25  pCt.  bei  354  Operirten.  Die 
Canüle  konnte  früher  entfernt  werden. 

Derselbe  bat  auf  dem  Lande  eine  Epidemie  von 
251  Fällen  beobachtet,  von  denen  16  — 6,4  pCt.  starben. 
Mit  Heilserum  wurden  behandelt  126  Kranke,  davon 
starben  8 = 6,9  pCt.  Von  den  nicht  injicirten  135 
starben  ebenfalls  8 = 5,9  pCt.  Dabei  ist  aber  zu  be- 
merken, daas  durchaus  nicht  immer  am  ersten  Krank- 
beitstage injicirt  werden  konnte  and  dass  vorzugsweise 
in  den  schwereren  Fällen  Heilserum  zur  Anwendung 
kam.  S.  bebt  hervor,  dass  io  keinem  injicirten  Falle 
ein  Uebergreifen  auf  den  Laryox  stattland.  Bei  den 
Fällen  aber,  in  welchen  eine  Betheiligung  das  Kehl- 
kopfes vor  der  Injection  bestand,  19  mal,  gelang  es 
unter  Anwendung  des  Heilserums  13 mal  ohne  Opera- 
tion die  mitunter  recht  bedrohlichen  stenotiseben  Er- 
scheinungen zum  VerM^hwinden  zu  bringen. 

Riebardson  (37)  theilt  einige  Beispiele  aus  seinen 
122  mit  gutem  Erfolge  mit  Heilserum  bcbandeltco  Fällen 
mit  und  tritt  für  ausgedehnteste  Anwendung  des  Heil- 
serums bei  jedem  Dipbtheriefalle  ein. 

Landwehr  (38)  berichtet  über  eine  Diphtherie- 
epidemie, bei  der  201  Fälle  mit  Serum  behandelt 
wurden,  von  denen  4 starbon.  Von  15  tracheotomirten 
Patienten  starben  2.  — 291  Fälle  wurden  iramunisirt; 
von  diesen  erkrankten  20  an  Diphtherie;  bei  3 Fällen 
war  der  Impfschutz  bereits  abgelaufen,  die  Erkrankung 


fand  nach  mehr  als  10  Wochen  nach  der  ImmuDisiniog 
statt;  bei  2 Fällen  war  wahrscbeinlicb  eine  Infection 
schon  eingetreten,  denn  die  Erkrankung  kam  im  Laufe 
der  nächsten  24  Stunden  zum  Ausbruch.  Die  übrigen 
15  Patienten  erkrankten  während  einer  Zeit,  in  der  ein 
Dipbtberiesohutz  eigentlich  noch  hätte  bestehen  müssen ; 
der  Verlauf  der  Diphtherie  war  aber  in  allen  diesen 
Fällen  ein  auffallend  milder. 

Franz  (39)  berichtet  über  die  Resultate  der  von 
Rauohfuss  inaugurirten  Sammelforscbuog  in  Russland. 
Die  Materialien  beziehen  sieb  auf  51  von  89  Gouverne- 
ments und  Gebiete.  Von  44631  mit  Heilserum  behan- 
delten Fällen  starben  6522  = 14,6  pGt  Ohne  Heil- 
serum bebandolt  6507  Fälle  in  dieser  Zeit  mit 
2219  Todesfällen  = 34,1  pGt.  Die  ohne  Heilserum  be- 
handelten Fälle  beziehen  sich  auf  gleichzeitige  Beob- 
achtungen und  finden  ihre  Erklärung  im  temporäron 
Mangel  an  Serum.  Der  Schluss  aus  der  Sichtung  des 
Gesammtmaterials  ist  ein  für  die  Wirkung  des  Heil- 
serums ausserordentlich  günstiger.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Diphtherie-  Pandemie  in  Russland  schon  1894,  also 
ein  Jahr  vor  dem  Serum  zugeoommen  hat  und  die  Auf- 
nahme in  die  Spitäler  trotz  SerumbebandluDg  in  den 
nächsten  Jahren  keine  wesentliche  Zunahme  gegen 
früher  zeigte,  dass  die  Sterblichkeit  auffallend  abnabm 
und  der  klinische  Verlauf  durch  die  Serumbehandlung 
auf  das  Günstigste  beeinfiusst  wurden. 

W*enner  (41)  und  Schmidt  (42)  können  ebenfalls 
nur  von  dem  günstigen  Einflüsse  des  Heilserum.«!  be- 
richten und  sprechen  von  der  Verpflichtung  des  Arztes, 
Heilserum  aozuwenden. 

Biggs  (43)  erläutert  durch  zahlreiche  Tabellen 
die  Herabmioderung  der  Sterblichkeit  durch  Heilserum, 
die  um  so  grösser  ist,  je  früher  eingespritzt  wird.  Auch 
bei  den  prophylactischen  Injectionen  wurden  gute  Re- 
sultate erzielt. 

Blattner  (44X  der  über  eine,  der  Arbeit  beige- 
fügte Casuistik  von  487  Fällen  verfügt,  zieht  in  sehr 
skeptischer  Weise  Alles  heran,  was  eine  event.  günstige 
Wirkung  des  Heilserum  auszuscheiden  geeignet  wäre, 
vor  Allem:  die  verminderte  Letalität  der  Diphtherie 
bedingt  durch  den  milderen  Charaoter  der  Krankheit 
gegenüber  früheren  Jahren  und  der  Mangel  von 
schweren  Epidemien,  in  welchen  erfahrungsgemäss  die 
schweren  Pällo  eine  grössere  Mortalität  aufweisen,  als 
die  schweren  sporadischen  Fälle,  — trotzdem  kann  er 
sich  dem  Eindruck  nicht  verschliessen,  dass  die  Besse- 
rung der  Resultate  der  Dipbtherlebebandlung  z.  Th.  auch 
der  Wirkung  des  Heilserums,  als  einem  Factor  von 
mächtigem  Einfluss  beigeroessen  werden  muss. 

Bolton  (45)  bespricht  zunächst  die  „Bzanthemo'*, 
von  denen  er  2 Arten  unterscheidet:  Urticaria  und 
Er>'tbema,  die  auch  mit  einander  Vorkommen.  Die 
Grösse  der  SerumdosLs  bat  keiuen  Einfluss  auf  das  Auf- 
treten der  Exantheme.  Die  «Gelenkaffectionen**  haben 
fast  nie  Aebuliebkeit  mit  acutem  Gelenkrheumatismus; 
sie  reagiren  auch  nicht  auf  Salicylsäure.  Meist  ist  das 
Exanthem  um  die  befalleoeu  Gelenke  herum  am  ausge- 
breitetsten.  „.\lbuminurie‘^  bestand  bei  54  von  lOOFallen 
hei  25  bestand  dasselbe  schon  vor  Ausbruch  des  Exan- 
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thetns.  Focumonien,  NephritidcD,  plützliche  Todes- 
fälle sind  TOD  B.  uicmals  beobachtet  worden. 

Kaupe  (46)  bat  2 mal  bei  demselben  Kinde  die- 
selben FolgeerschcinuDgen  der  Injection  beobachtet, 
welche  er  als  Idiosyncrasie  auffasst.  Am  Tage  nach 
der  Injection  traten  über  der  Injectionsstclle  Quaddeln 
auf,  die  bald  wieder  verschwanden.  6 Tage  später 
unter  bobeni  Fieber  neuerdings  Qunddclbildung,  und 
nicht  nur  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  Schwel- 
lung des  Schlundringes  und  des  inneren  Kehlkopfein- 
ganges, das  Gesiebt  dabei  unförmig  gedunsen.  Der 
Urin  blieb  dauernd  frei;  auch  war  das  Kind  nach  ca. 
10  Tagen  wieder  ganz  gesund. 

[Kabek,  Ludwik,  Diphtberitis  bei  einem  2wöcfaent- 
lichen  Kinde.  Kronika  Ickarska.  No.  11. 

Bei  einem  2 wöchentlichen  Mädchen,  dessen  Bruder 
vor  einigen  Tagen  an  Larynxeroup  und  Pneumonie  ge- 
storben ist,  beobachtete  der  Verf.  eine,  vermittels  Cul- 
luren  festgestellte  dipbtheritische  Nasen schleimhaut- 
affection,  die  nach  Einspritzung  von  500  Einheiten  des 
antidiphtberitischen  Heilserums  zuin  Schwinden  gebracht 
wurde.  Blassberg.] 

2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

l)  Stoeltzner,  Wilh.,  Die  Stellung  des  Kalks  in 
der  Pathologie  der  Rachitis.  Jahrbuch  f.  Kiuderheilk. 
Bd.  50.  — 2)  de  Jager,  Berust  Rachitis  op  Zuurin- 
toxication?  Weekblad.  — 3)  de  Hruin,  Berust  Ra- 
chitis op  Zuuriutoxicatiou  ? Ibidem.  6.  Mai.  — 4) 
Bellotti,  Osservationi  praticbe  sulla  infectovitä  e con- 
tagiositä  della  rachitide.  Haccoglitore.  10.  IV.  — 5) 
Stoeltzner  und  Lissaucr,  Ueber  Behandlung  der 
Rachitis  mit  Thymussubstanz.  Jeihrb.  f.  Kinderheiik. 
Bd.  50.  — 6)  Bary,  J.  de.  Rachitischer  Zwergwuchs, 
Endocarditis  chronica,  das  Bild  infantilen  Myxoudems 
vortäusebeod.  Arch.  f.  Kinderheiik.  Bd.  26. 

Stoeltzner  (1)  liefert  den  Nachweis,  d.iss  bei  der 
Rachitis  weder  von  mangelhafter  Kalkzufuhr  mit  der 
Nahrung,  «och  von  ungenügender  Resorption  de.s  Kalks, 
noch  von  pathologischer  schneller  Wiederatisscheidung 
desselben  die  Rede  sein  kann.  Eine  weitere  Hypothese, 
dass  die  «fodsalze  durch  eine  krankhafte  Be-schaffenheit 
der  Gewebsflüssigkeit  verhindert  würden,  sich  mit  der 
Küoehengrundsubstanz  zu  verbinden,  ist  ebenfalls  nicht 
annehmbar,  seitdem  nachgewiesen  worden  ist,  dass  in 
Wirklichkeit  die  Blutalkalescenz  bei  Rachitischen  sich 
ebenso  verhält,  wie  bei  Nicbtrachitischen  gleichen 
Alters.  Das  Ausbleiben  der  Verkalkung  bei  der  Rachitis 
ist  auf  einen  pathologischen  Zustand  des  Koochenge- 
webes  selbst  zurückzuführen.  „Der  humoralpatholo- 
gischc,  grob  chemische  Standpunkt,  von  dem  bisher 
vorzugsweise  nach  der  richtigen  Erklärung  ausgeblickt 
worden  ist,  muss  gänzlich  verlassen  werden:  die  Rachitis- 
Theorie  der  Zukunft  muss  cellularpathologiscb,  muss 
wahrhaft  biologisch  sein.“ 

De  Jager  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Rachitis 
auf  Säureintoxication  beruht;  man  kann  ihre  Entstehung 
verhüten  durch  zweckdieolicbe  Darreichung  von  Milch- 
säure. 

De  Bruiü  (3)  widerspricht  der  Ansicht  von  de 
Jager.  Er  gebt  auf  dessen  Vorschlag  eiii,  die  Kinder 


mit  Buttermilch  zu  ernähren  und  berechnet,  dass  eia 
Säugling  täglich  0,5  g Acid.  lactic.  mit  dieser  Nahrung 
pro  Kilo  Körpergewicht  zu  sich  nimmt;  es  wird  ein 
Experiment  von  v.  Limb  eck  citirt,  der  bei  eioeia 
ISjäbrigCD  Mädchen  mit  Darreichung  von  0,18  g pro 
Kilo  Gewicht  eine  grosse  Menge  von  im  Körper  nicht 
verbrauchter  Milchsäure  im  Urin  wiederfand.  B.  hält 
es  für  gänzlich  unbewiesen,  dass  Rachitis  auf  Säure- 
intoxication  beruht. 

Bellotti’s  (4)  Beobachtungen  sind  9 Jahre  bis- 
durch  au  einer  ländlichen  Bevölkerung  gemacht  worden, 
auf  Grund  deren  er  für  die  Infectiositäi  der  Racbitii 
eintritt.  Als  Gründe  giebt  er  an:  Das  Ab-  und  Za- 
nehmen  in  gewissen  Jahren  und  Jahreszeiten:  ihr  ge- 
häuftes Auftreten  nach  vorbereitenden,  anderen  Epide- 
mien; da.s  stete  Vorhandensein  eioe.s  acuten  Beginn) 
mit  meist  abendlichen  Temperatursteigerungen;  die 
Milzschwellung;  die  angeblichen  Perioden  der  Lateu. 
des  Ausbruchs,  des  Abklingens;  die  cerebraleo  uod 
nervösen  Erscheinungen;  die  Bacteriologie.  die  in  rachi- 
tischen Geweben  bestimmte  (Mircoli,  Biztozcrc. 
Marfan  etc.)  Microorganismen  nachgewiesen  bat. 

Stoeltzner  u.  Lissauer  (5)  können  die  günsti- 
gen Erfahrungen,  über  die  Hettenheinier  bei  der 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Tbymussubstanz  berichtet 
hat,  nicht  tbeilen.  Aus  den  6 Krankengeschichten  gebt 
namentlich  hervor,  dass  gerade  die  ner>'08en  Symptome 
völlig  unbeeinflusst  blieben.  Auch  sahen  sie  eia« 
Heilung  der  Craniotabes  und  eine  Verkleinerung  der 
Fontanelle  nicht  eintreten.  Die  übrigen  am  Skelett 
sich  manifestirenden  Symptome  der  Rachitis  zeigtea 
vollends  so  wenig  eine  günstige  Beeinflu.Hsung,  dass 
vielmehr  in  einigen  Fällen  ein  wesentliches  ForUcbreitcQ 
der  Knankheit  trotz  der  Behandlung  nicht  wohl  io  Ab- 
rede gestellt  werden  kann. 

Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbildeodea 
Organe. 

1)  Fischl,  R.,  Ueber  die  Anämien  im  frühen  Kio- 
desatter.  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  Bd.  49.  — la)  Sie- 
gert,  Ferd.,  Dasselbe.  Ebend.  — 2)  Ryan,  J.  B. 
Lympbo.sarcoma  of  the  neck  in  an  infant,  Med.  Record. 
20.  April-  — 3)  Amicis  e Pacchioni,  Sulla  leuk«- 
citosi  nella  pertosse.  Clin.  med.  ital.  1.  — 4)  Cimi. 
Deila  leukocitosi  nella  pertosse.  La  Pediatria.  No.  5. 

— 5)  Rocaz,  De  la  pathogenie  des  purpuras.  A pro- 
pos  d*un  cas  de  purpara  rhumatoide.  Aonal.  de  1» 
Policlinique  de  Bordeaux.  — 6)  Abrahams,  A case 
of  myxoedema  in  a cbild.  Clinical  Traosact  Vol.  XXXIL 

— 7)  Lange,  J.  (Leipzig),  Ueber  Myioedem  im  frübea 
Kindcsalter.  Münch,  med.  W'ochenschr.  7.  Marz.  — 9) 
Ellerts  de  Haan,  Een  geval  van  Barlow'scbe  Ziekte. 
Geneesk.  Tijdscbr.  X.XXIX.  — 9)  ten  Siethoff.  Ov« 
de  aetiologie  van  den  morbus  Bartowii.  Weekblad.  22. 

Fischl  (1)  und  Siegert  (la)  haben  sich  io  ihren 
auf  der  Naturforschervcrsammlung  erstatteten  Referzt 
eine  Anzahl  von  Fragen  zur  Beantwortung  vorgelegt, 
deren  bauptsächlich.ste  hier  angeführt  werden  sollea. 
Ihre  Äusfübruugeu  ergeben  zunächst,  dass  es  für  du 
frühe  Kindesalter  kein  histologisches  Blutbild  giebt, 
das  man  von  vornherein  als  characteristisch  für  diese 
oder  jene  Form  der  Anämie  zu  bezeichnen  in  der  Lsg« 
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wäre,  und  es  ist  daher  auch  nicht  möglich,  durch 
UutersuchuDg  gefärbter  Deckglaspräparate  die  Diagnose 
der  vorlicgendeu  Blutkraukhcit  zu  stellen.  Wohl  aber 
ist  man  im  Stande,  aus  dem  Studium  der  Zellclemcnte 
das  Vorhandenseiu  eiuer  Anämie  und  den  Grad  der- 
selben zu  erscbliessen.  Eine  weitere  wichtige  Krage, 
inwieweit  die  Untersuchung  gefärbter  Deckglastroekeu' 
Präparate  im  Stande  ist,  für  das  tägliche  Redürfniss 
die  exacteren  Methoden,  wie  Zählung  und  tlämoglobin- 
bestimmung  zu  ersetzen,  beantwortet  Siegert  dahin, 
dass  wir  auf  diese  Weise  wohl  Im  Stande  sind,  in  An- 
lehnung an  das  kliniscbe  Bild  uns  einen  ziemlich  voll- 
kommenen  Begriff  von  dem  Grade  einer  be.stebenden 
Anämie  zu  machen;  nur  für  eine  sehr  genaue  Detini- 
Gon  schwieriger  anämischer  Veränderungen  sind  wir  auf 
die  exacten  Methoden  angewiesen.  Ein  Schluss  betreffs 
einer  bestimmten  Organerkraukung  oder  der  Ursache 
einer  vorliegenden  Anämie  auf  Grund  des  gefärbten 
Trockenpräparates  ist  im  Allgemeinen  unzulässig;  immer- 
hin aber  gestattet  uns  dasselbe  die  Diagnose  einer 
Leukämie,  Myclämie,  Lympbämie,  Eosinophilie  und  giebt 
uns  dadurch  auch  tberapeutlscbe  und  prognostische 
Anhaltspunkte  betreffs  bestehender  Knochenerkrankung 
(Rachitis,  Lucs,  Osteomalacie,  Sarcoroatosc),  Ilelraintbi' 
asis,  Lucs,  ln  Bezug  auf  die  Aenderung  des  histolo- 
gischen Blutbildes  unter  dem  Einfluss  der  Therapie, 
lautet  die  Antwort:  Bei  erfolgreicher  Therapie  schwin- 
den allmälig  alle  als  pathologisch  bezeichneteu  Aen- 
derungen  des  normalen  Blutbildes  und  die  normalen 
Elemente  treten  mehr  in  den  Vordergrund.  Umgekehrt 
werden  bei  zunehmender  Anämie  die  für  eine  solche 
cbaracteristischen  Bilder  immer  reiner  und  eindeutiger. 
Therapeutische  Einflüsse  sind  demnach  aus  der  Aende- 
rung  des  Blutbildes  auf  Grund  des  gefärbten  Deckglas- 
trockenpräparates mit  Sicherheit  featzustellen.  — Die 
beiden  Referate  behandeln  den  tiegenstand  erschöpfend 
und  werden  für  Jeden,  der  sich  über  den  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  der  Anämie  orientiren  will, 
ein«  Quelle  der  Belehrung  sein. 

Amids  und  Paeebtoni  (8)  bestätigen  die  neueren 
Beobachtungen  gesteigerter  Leucocytose  beim  Keuch- 
husten. Das  von  ihnen  gefundene  Mittel  waren  etwa 
18  000  weisse  Btutzellen  im  ccm,  die  höchste  Ziffer 
47  000.  Die  mononuclenren  Lympbocyten  haben  den 
grössten  Autbeil  daran,  so  dass  sie  in  der  catarrbali- 
sehen  und  Anfallsperiode  das  Bild  beherrschen:  mit 
dem  Abklingen  der  Krankheit  kehrt  sich  letzteres  um. 
Dieses  Schema  und  der  Grad  der  Leucocytose  über- 
haupt ist  ein  ausschlaggebendes  Kennzeichen  für  die 
Diagnose  und  Prophylaxe.  Fälle  von  nicht  infectiösem 
Krampfhusten  lassen  diese  sämmtlichen  Befunde  ver- 
missen. 

Rocaz  (5)  versucht  die  zahlreichen  Varietäten  der 
Purpura  zu  classitlciren.  Er  unterscheidet  I.  die  secun- 
däre  Purpura,  welcher  man  oft  im  Verlaufe  von  Infec- 
tioDskrankheiten  begegnet,  2.  die  primäre  Purpura. 
Die  vielen  Unterabtheiluugen  der  letzteren,  wie  Werl- 
bofsebe  Krankheit,  Purpura  iufeciiosa,  P.  rbeumatica 
will  R.  nicht  gelten  lassen,  sondern  betrachtet  sie  nur 
als  Modalitäten  eines  im  Allgemeinen  gleichen  Sympto- 


mencomplexes  von  ausgesprochen  infecGösem  Character. 
Irgend  einen  bestimmten  Microorganismus  als  Erreger 
bestimraeu  zu  wollen,  wäre  verfehlt,  da  die  verschieden- 
sten pathogenen  Bacterien  resp.  ihre  Toxine  im  Stande 
sind,  die  Erscheinungen  der  Purpura  heirorzurufen. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  zweier  Myxoedem- 
falle  weist  Lange  (7)  — ausser  auf  bekannte  andere 
Dinge  — speciell  auf  die  Differentialdiagnostik  zwischen 
Myxoedem  und  Rachitis  hin,  indem  er  bervorhebt, 
dass  fast  ein  Antagonismus  zwischen  Rachitis  und  aus- 
fallender Scbilddrüsenfunctioo  zu  bestehen  scheint.  In 
zweifelhaften  Fällen  könnte  die  Röntgendurchleuchtung 
ein  ausschlaggebendes  diagnostisches  Hilfsmittel  werden. 
Hertogbe  giebt  an,  dass  es  sich  um  Rachitis  handle, 
wenn  sich  das  Skelet  vollkommen  verknöchert  erweist, 
sicht  man  aber  noch  belle,  also  noch  nicht  os.sificirte 
Knorpetsebeiben,  dann  handelt  es  sich  um  Myxoedem 
und  ist  auf  Thyreoidea  Besserung  zu  erwarten. 

Der  Fall  von  Eilerts  de  Haan  (8)  verlief  mit 
ausgesprochener  Pseudoparalyse.  Er  genas  nach  ent- 
sprechender Nahrutigsänderung:  frische  Milch  und 

Fruchtsäfte.  Das  8 monatliche  Kind  war  nach  einem 
Monat  fast  ganz  geheilt.  Aus  der  beigefügten  Tempe- 
raturcurve  geht  hervor,  dass  anfangs  Fieber  bestand 
mit  Mittag-  und  Abendcxacerbatioueu  bis  38,9 

[Riis,  Car),  Ein  Fall  von  infantilem  Myxödem, 
mit  Pilul.  gland.  thyreoid.  sicc.  behandelt.  (Mit  1 Taf.) 
IlospiUlstidende.  11.  Jan. 

Verf.  tbeilt  einen  Fall  von  infaoGlem  Myxöden  mit, 
den  er  als  Arzt  der  Keller'scben  Idioteoanstalten  in 
Kopenhagen  behandelt  bat.  bandelt  sich  um  ein 
siebenjähriges  Mädchen,  dessen  Geistesabnormität  wahr- 
scheinlich angeboren  ist.  Sowohl  die  körperliche  als 
die  psychische  Entwickelung  ist  sehr  zurückgeblieben. 
Nach  Behandlung  (ca.  V4  Jahr)  mit  Gland.  thyreoid. 
sicc.  in  Pillen  (2,  steigend  bis  G cg  pro  die)  ist  eine 
grosse  Veränderung  zu  beobachten.  Neben  Zunahme 
der  Grösse  und  des  Gewichts  ist  der  Körperbau  mehr 
harmonUch  geworden,  die  Cyanose  der  Hände  und  Füsse 
verschwunden,  Temperatur,  froher  subnormal,  jetzt 
normal:  die  kleine  Patientin  kann  nun  schwitzen,  und, 
während  sie  früher  stupid  war,  ist  sie  jetzt  lebhaft  und 
reizbar;  doch  ist  ihr  Geistesstaiidpunkt  noch  sehr  niedrig. 
Die  Tafel  zeigt  neben  der  Zunahme  in  Grösse  und  Ge- 
wicht Zunahme  der  täglich  ausgescbiedcuen  Harn.stoff- 
mengc. 

Dem  Artikel  folgen  zwei,  das  Resultat  schön  illu- 
strirende  Photographien.  E.  Kirsteia.] 

Diabetes  mellitus. 

1)  Kaiser,  E.,  Ueber  die  in  den  Jahren  1877  bis 
1898  in  der  mediciniseben  Univendtätsklinik  behandelten 
Kalle  von  Diabetes  mellitus  im  Kiudesaiter.  Inaug.' 
DU.sert.  Göttingeu. — 2)Tüwnseod,  Ch.  \V.,  Diabetes 
mellitus  in  children.  Boston  Journ.  No.  19.  — 3) 
Bögoras,  S.,  Zur  Kenntiiiss  der  Zuckerkrankheit  im 
Kindesalter.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 4)  Sequeira, 
J.  H.,  Diabetes  in  a cbild  aged  three  years:  almost 
complete  disappearance  of  the  sugar  during  an  attack 
of  jaundice.  Lancet.  July  15.  — 5)  Lecs,  E.  L.,  A 
case  of  very  acute  Diabetes  in  a boy,  aged  five  years. 
Ibidem.  Dec.  23. 
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Kaiser  (1)  bat  uoter  178,  in  der  Göttinger  me- 
diciDischeo  Klinik  in  den  letzten  20  Jahren  beobach- 
teten Diabetcsfällen  11  gefunden,  in  denen  die  Pa- 
tienten  nicht  älter  waren,  als  15  Jahre;  das  macht  in 
Bezug  auf  die  GesammUahl  6,18  pCt.  Keine  einzige 
Erkrankung  kam  vor  dem  10.  Lebensjahr  vor.  W.is 
das  Geschlecht  anlangt,  so  gehören  3 dem  mätinlicbeo, 

8 dem  weiblichen  an.  — Die  11  Krankenge.scbicbteu 
werden  mitgetbeilt;  bemerkenswerthe  neue  ThaUachen 
sind  darin  nicht  enthalten. 

Die  5 Fälle  von  Townsend  (2)  betreffen  dagegen 
wieder  alle  Kinder  unter  10  Jahren  (2,  3,  5,  7 und 

9 Jahre).  Die  Krankheit  trat  immer  schwer  auf  und 
endete  in  längstens  14  Monaten  tödtlich.  Der  Zucker- 
gehalt schwankte  zwischen  l*  ^ und  8pCt.,  der  Tod  er- 
folgte fast  immer  plötzlich  durch  Coma. 

Bogoras  (3)  giebt  ein  Resumö  von  500  aus  der 
Literatur  ge.saramelten  Fällen  von  Diabetes  bei  Kindern 
und  fügt  ihm  die  Krankengeschichten  von  15  noch 
nicht  publicirten  und  aus  verschiedenen  Krankenhäusern 
stammenden,  neuen  Fällen  hinzu.  Aetiologisch  bebt  er 
die  Bedeutung  der  hereditären  Belastung  hervor.  Der 
Ausgang  ist  für  jedes  Alter  der  Kinder  leider  dasselbe. 
Es  ist  zwar  unter  500  Kälten  30  mal  Heilung  ange- 
geben. Aber  in  einigen  (5)  sind  Recidive  eingetreten, 
in  audcrcu  handelte  es  sich  um  leichte,  kurzdauernde 
Glycosurie,  meist  nach  fieberhaften  Krankheiten.  Die 
Erkrankung  endete  fast  immer  mit  Coma.  Trotz  des 
schweren  Verlaufes  ist  der  Leichenbefund  fast  immer 
negativ;  die  Leber  kann  etwas  grösser  sein,  zeigt  aber 
sonst  microscopisch  keine  Veränderung,  ebenso  die  Milz. 
Auch  da.s  Pancreas,  dem  besondere  Beachtung  geschenkt 
worden  ist,  zeigt  sich  fast  immer  normal. 

Sequeira(4)  beschreibt  eine  bereits  längere  Zeit 
bei  einem  Sjäbrigen  Kinde  be.stehcndc  Zuckerauschei- 
dung  (ca.  4 pCt.),  welche  weder  durch  Diät  noch  durch 
sonstige  Maassregcln  wirk.sam  bekämpft  werden  konnte. 
Da  erkrankte  das  Kind  plötzlich  an  einem  hochgradigen 
catarrhalischen  Ictcru.s  mit  hohem  Fieber;  der  Zucker- 
gehalt ging  sofort  auf  2pCt.  herab.  Auf  der  Hohe  der 
Gelbsucht  hatte  der  Urin  ein  specifisrhes  Gewicht  von 
1016,  wurde  in  einer  Menge  von  635— 775  ccm  pro  die 
ausgesebieden  und  enthielt  nur  0,7  pCt.  Zucker.  Nach 
3 Wochen  klang  die  Gelbsucht  ab,  der  Zuckergehalt 
des  Urins  stieg  wieder  auf  4 pCt.  und  die  tägliche  Uiin- 
menge  auf  900— 1100  ccm.  Das  Kind  magerte  immer 
mehr  und  mehr  ab  und  ging  schliesslich  im  Coma  zu 
Grunde.  — Die  Scction  wurde  erst  so  spät  erlaubt, 
dass  die  feinere  Untersuchung  des  Pancreas  dadurch 
sehr  beeinträchtigt  wurde;  grobe  Veränderungen  waren 
an  ihm  nicht  zu  sehen.  Die  Nieren  zeigten  etwas 
trübe  Schwellung,  sonst  nichts  Bemerkenswerthea,  — 
Verf.  meint,  dass  die  fieberhafte  Temperatursteigerung 
während  der  Gelbsucht  die  Ursache  der  auffälligsten 
Herabsetzung  der  Zuckerausfuhr  gewesen  sei;  Fieber 
hängt  zweifellos  von  der  Gegenwart  von  Toxinen  im 
Blute  ab,  und  diese  Körper  scheinen  .luf  noch  un- 
erforschte ^Veise  Glrcosurie  zu  verhüten. 

Bei  dem  von  Leos  (5)  beschriebenen  Falle  hatten 
eich  10  Tage  vor  dem  Tode  zum  enten  Male  Krank- 


heitsersebeinungen  gezeigt,  Erbrechen,  Obstipation,  ln- 
contineutia  uriuae.  Das  Kind  ging  iro  Coma  zu  Grunde. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  nichts  Bemerkenswertbes. 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Grosz,  Jul.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  erworbeueii  Hydrocephalus.  Arch.  f.  Kiuder- 
heilk.  Bd.  27.  — 2)  Packhard,  Fred.  A.,  Kinder- 
lähmung, eine  Infectionskrankbeit  Jouro.  of  nervou» 
and  mental  diseases.  April.  — 3)  Auerbach,  L., 
Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  über  die  Aetiologie  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  50.  — 4)  Koenig,  W'.,  Ueber  „springende 
Pupillen“  in  einem  Fall©  von  cerebraler  Kinderläh- 
mung nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  prognosti- 
sche Bedeutung  der  „springenden  Pupillen“  bei  nor- 
maler Lichtreaction.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  NcrvcDbeifk. 
XV.  Bd.  — 5)  Fischer,  L.,  4 Tage  arthaltendc 
Krämpfe  bei  einem  4jährigen  Kinde.  Genesung,  Pe- 
diatrica.  No.  3.  — 6)  Thiemich,  M.,  Ueber  Krämpfe 
im  Kindesatter.  Münch,  med.  W'ochenschr.  No.  44.  — 

7)  Thom.son  u.  Welsh,  Allgemeine  progressive  Para- 
lyse bei  einem  Kinde.  Brit.  med.  Journ.  April  1.  — 

8)  Jacob,  Aug.,  Ueber  einen  Fall  von  Hyateric  im 
Killdesalter  mit  Mutismus,  Blepharospasmus  und  Astasie- 
Abasie.  luaug.-Dissert.  Erlangen.  — 9)  Jacobo- 
witsch,  Ueber  die  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis 
im  Kindesaltcr.  Inaug.-Oissert.  Berlin.  (Beschreibung 
von  3 Fällen  aus  der  Charite-Kinderklinik,  über  welche 
Heubner  früher  schou  an  anderer  Stelle  berichtet  bat.) 

Grosz  (1)  beschreibt  ©inen  Fall  von  chroniscbcm 
Hydrocephalus,  bei  dem  durch  die  Punction  Heilung 
herbeigefübrt  worden  ist  G.  bespricht  im  Besonderen 
den  Einfluss  der  rechtzeitigen  Punction  auf  bestehende 
Amaurose  und  glaubt,  dass  dadurch  manche  Blindheit 
verhütet  werden  konnte.  Speciell  jene  Fälle  bieten 
eine  gute  Prognose,  wo  es  sich  nur  um  gesteigerten 
Liimdruck  handelt  und  noch  keine  PapiUitis  rorfaas- 
den  ist 

Packhard  (2)  hat  bei  2 Geschwistern  gleichzeitig 
angeblich  nach  einer  Erkältung  uuter  Fieberersebei- 
nungeu  eascntiello  Kindertähmuug  entstehen  sehen  und 
neigt  in  Folge  dieser  Beobachtung  zu  der  Ansicht  die 
Kinderlähmung  zu  den  lufectionskrankbeiten  zu  rechnen. 

Auerbach  (3)  beobachtete  io  der  Zeit  vom  Msi 
bis  December  1898  15  Fälle  von  spinaler  Kinderläh- 
mung. Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  trat  in  den 
Sommermonaten  auf.  Das  Alter  der  Patienten  bewegte 
sich  zwischen  8 Monaten  und  2Vt  Jahren.  Der  Beginn 
war  stets  ein  plötzlicher,  fieberhafter.  Dreimal  sollen 
kurze  KrampfanfiUle  dabei  aufgetreteu  sein.  Rs  be- 
.stand  eine  schlaffe  Lälimung  und  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Atrophie.  Es  fehlten  stets  die  Sehnen- 
reflexe,  ferner  wurde  stets  Erloscbeosein  der  faradiseben 
Erregbarkeit  iu  den  gelähmten  Muskeln  und  meistens 
auch  die  für  die  Eotartuogsreaction  cbaracteris tische 
träge  Zuckung  bei  directer  galvanischer  Muskelreüuog 
featgestellt  Sensibilität  war  intact. 

Unter  „springenden  Pupillen“  wird  eine,  ab- 
wechselnd bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  be- 
fallende Pupillenerweiterung  verstanden.  König  (4) 
beobachtete  diese  seltene  Erscheinung  längere  Zeit  bin- 
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durch  bei  einem  Knaben  mit  angeborenem  Schwach- 
sinn» spastischer  Paraparesc,  Athetosehewegiingen  der 
Mundoiusculatur  und  der  Zehen,  iieuritischer  Opticua- 
atrophie.  Die  Licbtreaction  war  normal. 

In  dem  von  Fischer  (5)  beschriebenen  Falle 
traten  nach  Mageiiübcrladung  allgemeine  Krämpfe  auf. 
Magen-  und  DarmspUlungen,  Laxantien  brachten  nur 
geringe  Besserung»  auch  Sedativa  unterdriiekteD  die 
häufig  wicderkvbrenden  Krämpfe  nicht,  erst  als  am  3. 
und  4.  Tage  Blutegel  an  den  Proc.  mastoid.  gesclxi 
wurden»  wichen  die  Krampfe  dauernd. 

Thiemich  (6)  beschränkt  sich  auf  die  Erörterung 
der  Eclampsia  infantum.  Fr  geht  auf  die  DilTerential- 
diaguose  und  dann  auf  das  klinische  Bild  ein.  Bei 
völlig  gesunden  Kindern  treten  niemals  Krämpfe  ein. 
Bei  den  scheinbar  gesunden  Kindern  finden  sich  ent* 
weder  Symptome  einer  latenten  Tetanie  oder  die  Er- 
scheinungen einer  fortgeseUteii  Ueberemahrung.  Bei  den 
schwer  magendannkranken  Säuglingen,  bei  denen  auch 
sonst  noch  Symptome  einer  erhübten  Henexerregbarkeit 
vorhanden  sind»  ist  das  Vorkommen  von  Krämpfen  nichts 
Seltenes.  « 

Weiterhin  nehmen  die  Erörterungen  der  Theorien 
über  das  Zustandekommen  der  Krämpfe  einen  weiten 
Raum  ein.  Die  Soltmann'sche  Heflextheorie»  die  eine 
physiologische  Spasmophilio  im  Säuglingsalter  anuimmt, 
wird  als  mit  den  klinischen  Tbatsacheii  unvereinbar  ab- 
gelehnt.  Die  Spasmophilic  sei  immer  als  eine  patho- 
logische aufzufassen»  hervorgerufen  durch  die  oben  er- 
wähnten Stoffwechsclstörungen.  Solche  spielen  über- 
haupt bei  der  Entstehung  der  Krämpfe  eine  grosse  Rolle, 
sei  es,  dass  cs  sich  um  Autointoxicationen  vom  Darm 
aus  oder  um  Störungen  im  intermediären  Stoffwechsel 
(Leber,  Niere,  Thymus)  handelt.  Auch  Störungen  in 
den  osmotischen  Vorgängen  innerhalb  der  einzelnen 
Organe  und  im  Blut,  bervorgerufen  durch  die  Ver- 
änderung des  Gehaltes  au  Eiweiss,  Salzen  und  Wasser  und 
Kohlensäureintoxicationen»  können  als  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Entstehung  der  Krämpfe  verwerthet  wer- 
den. Die  Kas&owitz’scbe  Theorie,  dass  durch  die  chro- 
nische H,\'perämie  der  rachitischen  Schädelknocben  ein 
Reizzustand  der  motorischen  Centren  geschaffen  werdcj 
ist  nicht  haltbar,  als  den  klinischen  und  anatomischen 
Thatsachen  widersprechend. 

Thomson  und  Welsh  (7)  beschreiben  folgenden 
Fall:  Bei  einem  Mädchen,  das  bestimmt  von  syphili- 
tischen Eltern  stammte  und  dessen  Geschwister  Zeichen 
hereditärer  Syphilis  darboten,  entwickeln  sich  mit  etwa 
9 Jahren  Symptome  einer  Hirnerkrankung.  Schwere 
Kopfscbinerzcu,  besonders  Nachts»  Krampfanfälle.  Ab- 
nahme der  Intelligenz»  das  Gehen  wird  immer  schlechter, 
gesteigerte  Patellarrefloxe.  Allmälig  Schwund  aller 
geistigen  Functionen,  das  deutliche  Bild  der  allgemeinen 
Paralyse,  Tod  mit  17  Jahren.  Die  Section  ergab  Ver- 
dickung und  Verwach.sung  der  Rückenraarkshäute,  Hydro- 
cepbalus,  Atrophie  der  Hirnwiudungen,  Hydroeepbalusund 
die  charakteristischen  degenerativen  Veränderungen  au 
den  Ganglienzellen. 


4.  Krankhidten  der  Respirafionsorgane. 

1)  Gallois,  P.»  De  ia  laiyngite  coqueluchoide  et 
de  son  traitement.  Bull,  therap.  23.  Juli.  — 2)  Kice, 
Ciarence  C.»  Nasal  catarrh  in  childreo;  its  cause  and 
treatment.  Med.  News.  25.  März.  — 8)  üoraburger, 
lieber  acuten  iufectiosen  CaUrrh  der  oberen  Luftwege 
und  catarrhaliscbe  Pneumonie.  Jalirb.  f.  Kinderhcitk. 
Bd.  49.  — 4)  Vidal,  E.,  Sur  50  cas  de  brouebopneu- 
monie  infantile,  traitement  et  resultats  therapeutiques. 
Gaz.  hebdomad.  No.  30.  — 5)  Coutt.s,  J.  A.»  On 
Belladonna  in  tbe  treatment  of  broiicho-pneumonie  in 
children.  Brit.  med.  jouni.  Jan.  28.  — 6)  Chase, 
R.  F.»  The  local  treatment  of  pneumouie  in  children. 
Boston  jouru.  13.  April.  — 7)  Spiegelberg,  Zur  Frage 
der  Entstehungsweise  der  im  Gefolge  infectiöscr  Er- 
krankungen, insonderheit  der  Nagen- Darmkraukbeiten 
des  frühesten  Kindosalters  auftretenden  Lungenent- 
zündungen. Histologische  und  bacieriologtsche  Unter- 
suchungen. Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  — 8)Bour- 
dillon,  Respiration  de  Cheyne-Stokes  pendant  le  som- 
ineil  chez  unc  enfant  choreique.  Revue  med.  de  Ia 
Suisc  rora.  Juli.  — 9)  Sarguon»  Tubage  chez  Tadultc 
cn  dehors  du  croup.  Lyon  med.  19.  Nov.  — 10)  Ausset» 
Sur  un  cas  d’hemoptysie  raortelle  ebez  un  enfant  de 
8 ans.  Gaz.  hebdomad.  No.  22.  — 11)  Ewart,  W., 
and  Buckley  Roderick,  Extensive  niediastiual  empby- 
.sema  in  a fatal  case  of  laryugeal  diphtberia.  Lancet. 
Dec.  30.  — 12)  Bovaird,  jun.,  Empyema  in  iofants 
Med.  News.  Dec.  23.  — 13)  Kissel,  A.,  Zur  Behand- 
lung der  eitrigen  Pleuritiden  bei  Kindern  nach  der 
Methode  Prof.  Lewaschew’s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  50. 

Gallois  (I)  beschreibt  eine,  besonders  im  Früh- 
jahr, bei  Kindern  häufige,  keuchhustenähnlicbe  Affec- 
tion.  Es  fehlt  jedoch  das  tiefe  Inspirium,  c«  fehlen 
Prodromalcrscbeinungcii,  wie  Bronchitis»  sondern  die 
Krankheit  setzt  plötzlich  ein.  Erbrechen  fehlt,  oder 
ist  sehr  gering.  Kinder,  welche  Keuchhusten  überstan- 
den  hatten»  wurden  auch  von  dieser  Affection  befallen. 
Der  objective  physikalische  Befund  ist  negativ»  die  Ur- 
sache unbekannt.  Therapeutisch  bat  sich  Bromoforra 
am  besten  bewährt. 

Das  von  Ilomburger  (3)  beschriebene  Krankheits- 
bild bietet  die  bekannten  Symptome:  Schnupfen,  daran 
anschliessend  Husten  und  Bronchialcatarrh,  mittclhobes 
Fieber,  leichte  Entzündung  der  Mund-  und  Rachen- 
sebteimhaut,  häufig  Mittelobrcatanrhe,  Dyspepsie  und 
Conjunctivitiden,  ln  28.3  pCt.  der  von  H.  beobach- 
teten Fälle  ging  der  Catarrh  in  eine  Bronchopneu- 
monie über.  Dass  Erkältung  nicht  die  Ursache  dieser 
Pneumonie  ist,  glaubt  Verf.  an  seinem  reichen  Zahlen- 
material mit  der  grössten  Frequenz  der  Pneumonien 
im  Juni  und  mit  der  geringsten  im  October  nachweisen 
zu  können.  Rachitis  begünstigt  das  Entstehen  einer 
Lungenentzündung.  Was  den  Verlauf  anbelangt,  so 
enden  circa  20  pCt.  tödtlicb»  am  meisten  dabei  betbei- 
ligt  sind  Kinder  von  6—12  Monaten. 

Vidal  (4)  berichtet  über  .50  Bronchopneumonien 
bei  Kindeni,  von  denen  29  abbeilten.  5 Kinder  waren 
unter  1 Jahr.  11  zwischen  1 und  2,  die  übrigen  zwi- 
schen 2 und  6 Jahren.  Die  Behandlung  war  die  auch 
bei  uns  übliche. 

Die  Eigenschaft  der  BcIladoDDa,  die  Secretion  der 
Broncbialschleimhaut  und  des  Lungengewebes  berabzu- 
setzen,  veranlassteCoutts  (6),  das  Mittel  bei  Bronebo- 
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pneumoüie  zu  versuchen.  Der  Erfolg  war  frappnot,  so 
dass  C.  eine  fast  specitische  Wirkung  annebmen  zu 
müssen  glaubt.  Belladouna  wurde  in  relativ  grossen 
Dosen  in  Form  des  Eitracts  gegeben,  S — 4 mal  täglich 
0,015,  ohne  dabei  wesentlich  auf  das  Alter  des  Kindes 
Rücksicht  zu  nehmen.  In  einigen  Fällen  traten  aller- 
dings leichte  Intoxicationsdelirien,  in  vielen  lutoxica- 
tionseiantbeme  auf. 

Spiegelberg  (7)  sucht  die  Frage,  ob  die  häufig 
im  Gefolge  von  Darmkrankheiten  bei  Säuglingen  auf- 
tretenden  Lungenentzündungen  nur  Tbcilerscbeinungen 
einer  vom  Darm  ausgehenden  Allgemeiainfection  sind, 
durch  eingehende  bacteriologische  und  histologische 
Untersuchungen  zu  entscheiden.  Seine  Ergebnisse 
sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieser  Hypothese;  Sp.  be- 
hauptet vielmehr,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  lobu- 
lären Pneumonien  im  Gefolge  der  Säuglingsmagendarra- 
erkrankungcD  im  Wesentlichen  bronebogene  Infectioncn. 
bedingt  und  begünstigt  durch  die  allgemeinen  äusseren 
und  inneren  Krankbeitsumstände,  darstellen;  dass  sie 
allerdings  im  ungünstigsten  Falle  zur  Quelle  einer 
Sepsis  werden  können,  wie  ja  alle  drei  Krankhcitsbilder 
in  wechselseitiger  Abhängigkeit  sich  vermengen  können: 
dass  sie  im  Uebrigen  aber  von  der  Sepsis  und  Aehn- 
liebem  vollständig  zu  trennen  sind  und  vor  allen  Dingen 
keineswegs  als  unmittelbare  Theilerscbeinuug  einer 
„gastroenteritiseben**  Allgemeininfectiou  angcsprochen 
werden  dürfen. 

Sargnon  (9)  bespricht  die  Anwendung  der  Intu- 
bation bei  anderen  Krankheiten,  als  Diphtherie.  Die- 
selbe ist  augezeigt  bei  allen  acuten  Laryngitiden,  ca- 
tarrhallschen,  fieberhaften,  exantbematischen,  oedema- 
tösen,  wo  mau  früher  die  Tracheotomie,  angewandt 
Eitrige  Vorgänge  fordern  die  Tracheotomie,  chronische 
Laryngitiden  dagegen  vorerst  die  Intubation.  Bei 
Narben  intubirt  man,  so  lange  cs  angängig  ist,  ebenso 
bei  Spasmen,  — bei  Lähmungen  nur,  wenn  solche  Aus- 
sicht auf  Heilung  bieten.  Tuberculose  bildet  im  All- 
gemeinen oine  ContraindicatioD  der  Intubation. 

Der  von  Ausset  00)  mitgetbcilto  Fall  bot  kli- 
nisch die  Erscheinungen  eines  Lungencatarrh.s.  Ana- 
tomisch Hess  sich  nur  im  rechten  Mittellappen  ein 
tuberculöses  Knötchen  nachweisen.  Die  Ruptursteile, 
die  links  oben  angenommen  wurde,  wo  sieb  eine  geringe 
Hyperämie  erkennen  Hess,  wurde  nicht  gefunden.  Da 
alle  übrigen  Organe,  aus  denen  die  Blutung  hätte 
stammen  können,  intact  waren,  vermuthet  A.  die  Usu- 
rirung  eines  Gefässes  durch  maeroscopisch  nicht  er- 
kennbare tuberculose  Processe. 

Ewart  und  Koderick  (U)  beobachteten  bei 
einem  mit  Diphtherie  behafteten,  mit  Heilserum  und 
Tracheotomie  behandelten  Kinde  ausgedehntes  Emphy- 
sem über  Brust,  Gesicht  und  Nacken.  Trotz  Einlegens 
einer  weiteren  Tube  und  trotzdem  diese  stets  frei  er- 
schien, blieb  die  Athmung  mühsam.  Hei  der  Section 
fand  sich  ausser  dem  beschriebenen  Hautemphysem  ein 
starkes  Emphysem  des  vorderen  und  hinteren  Media- 
stinum und  um  die  Lungenwurzeln. 

Von  69  Empyemfällen,  welche  Bovaird(12)  bei 
Kindern  beobachtete,  betrafen  11  Kinder  unter  0 Mo- 


naten, 40  zwischen  6 Monaten  und  1 Jahr,  18  zwischee 
1 und  2 Jahren.  Die  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  ist 
besonders  hoch.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  Empyeme  in 
diesem  Alter  häufig  übersehen  werden  und  Ver- 
wechslungen mit  Pneumonie  stattfinden.  Deshalb  sollte 
man  in  jedem  Falle,  wo  nur  der  gcringäte  diagnostisebt 
Zweifel  besteht,  eine  Probepunction  vomehmen  und 
eventuell  wiederholen,  die  niemals  schädlich  ist. 

Kissel  (13)  hat  8 Empyemfälle  nach  der  Metbodf 
von  Prof.  Le  wasch  ow  behandelt.  Diese  besteht  daris. 
dass  ein  Trocart  in  die  EiterbÖhle  eingcstochen  wird, 
der  mit  2 Schläuchen  armirt  Ist;  der  eine  von  dieses 
endet  in  einem  Gefässe  unter  Wasser,  zum  Ablanfcs 
des  Eiters  nach  dem  Einstich  und  gleichzeitiger  Ver- 
hinderung von  Luftzutritt;  der  andere  Schlauch  steht 
mit  einem,  die  Spülflüssigkeit,  eine  physiologische  Koch- 
salzlösung enthaltenden  Gefässe  in  Verbindung.  K.  eot- 
hält  sieb  noch  eines  endgültigen  Urtheits  über  die  Me- 
thode, doch  bemerkt  er,  dass  er  nicht,  wie  Le  wasebev. 
mit  3 bis  höchstens  6 Ausspülungen  .ausgekommen  ist. 
um  eine  Heilung  zu  erzielen.  Ferner  kam  es  auch 
hierbei,  entgegen  Lewaschew,  zu  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  und  die  Deformationen  waren  ebeofzlls 
nicht  geringer,  als  bei  der  Thoracotomic.  Die  Vorlbeile 
der  Methode  bestehen  darin,  dass  man  vielleicht  die 
Ausspülungen  in  einigen  Fällen  wird  ainbulatoriscb 
machen  können,  dass  bei  ihrer  Anwendung  die  Mcj- 
lichkeit  einer  secundären  Infection,  mit  welcher  mu 
nicht  selten  bei  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  rechnrti 
muss,  bedeutend  vermindert  wird,  und  schlie.sslicb,  dxss 
sie  sich  möglicher  Weise  zur  Behandlung  der  Empyciae 
Tuberculöser  als  brauchbarer  erweist,  als  die  Thorzco- 
tomie,  die  bei  diesen  letzteren  sehr  traurige  Resultate 
aufweist. 

5.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

l)  Rolly,  Zur  Casuistik  der  Transposicion  der 
grossen  arteriellen  Gefässe  des  Herzens.  Jabrb.  f.  Kioder- 
heilk.  Bd.  50.  — 2)  Hauser,  Ein  Fall  von  Steoe- 
cardia  cordi.s  beim  Kinde.  Deutsche  med.  Woebensebr. 
13.  Juli.  — 3)  Schmaltz,  R.,  üeber  chronische  Hen- 
sturungen  nach  Diphtherie.  Festsebr.  x.  Feier  d.  ÖOjähr 
Bestehens  d.  Krankenhauses  Dresden-Friedrichstadt 

Rolly  (1)  publicirt  einen  kUoisch  beobachteten 
Fall  von  Transposition  der  Gefässe  mit  angeborescc 
Missbildungen  des  Herzens.  Die  klinische  Diagoese 
lautete:  Vitium  cordis  congenitum,  Septumdelect,  Broo- 
ebitis,  Atelectase  der  Lungen,  Enteritis.  Der  Sectio&s- 
befund  ergab:  Transposition  der  Aorta  und  Art  pal- 
moualis  mit  Septumdefect  und  Offenbleiben  des  F'orazDes 
ovale. 

Hauser’s  Falt  (2)  betraf  ein  14  monatliches  Kiod. 
das,  nachdem  ts  bereits  1 Jahr  lang  Zeichen  sich  ifflser 
steigernder  Dyspnoe  dargeboteo  hatte,  plötzlich  erlag. 
Eine  sichere  Diagnose  konnte  intra  vitom  nicht  gestellt 
werden.  Die  Section  ergab  eine  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  Herzens  auf  dos  Doppelte  des  Normalem: 
hervorgerufen  Wcir  dieselbe  durch  Verdickungen  de» 
Endocards  im  linken  Ventrikel,  die  zu  einer  Stenosireng 
vor  dem  Abgang  der  Aorta  geführt  hatte.  Im  rechtes 
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Vorhof  waren  dieselben  Veränderungen,  nur  geringer, 
zu  finden. 

Schmaltz  (8)  berichtet  über  81  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  von  post-diphtheritiseber  Herzerkraokung. 
Die  Symptome  bestehen  im  Anfang  in  abnormer  Labi- 
lität des  Pulses,  event.  mit  Arhythmie,  oft  nachweis- 
barer Herzdi  lata  tion,  Geräuschen,  Accentuation  des  zweiten 
Pulmonaltons.  In  anderen  Fällen  bemerkt  man  kleinen 
Puls,  blasse  Haut,  Mattigkeit,  zuweilen  Erbrechen. 
Während  diese  Erscheinungen  später  oft  zuriiekgeben, 
bleiben  in  anderen  Fällen  Dilatation  und  systolisches 
Geräusch  am  linken  Herzen  bestehen.  Durch  Schonung 
und  maassvolle  Uebung  des  Herzens  wird  mau  meist 
dem  chronischen  Leiden  Vorbeugen  können. 

6.  Krankheiten  der  Vordauungsorganc. 

I)  Pott,  Rieh.,  Die  Mundfäule  der  Kinder  und 
ihre  Beziehung  zur  Maul-  und  Klauenseuche.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  30.  — 2)  Kissel,  A.,  Eine 
neue  Behandlungsmethode  der  Stomatitis  ulcerosa.  Arcb. 

1.  Kinderbcilk.  Bd.  26.  — 3)  Chapin,  H.  Dwight, 
Pharyngitis  and  tonsillitis  in  infants.  Medical  News. 
March  4.  — 4)  Fisch  1,  R.,  Erfahrungen  über  Anginen 
im  Kindesalter.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 
5)  Keller,  A.,  Die  Ammoniakaussebeidung  bei  den 
Ernährungsstörungen  der  Säuglinge.  Centralbl.  f.  inu. 
Med.  No.  42.  — 6)  Bendix,  Die  Ammoniakaussebeidung 
bei  den  Eniährungsstörungen  der  Säuglinge.  Centralbl.  t. 
inn.  Med.  No.  52.  — 7)  Keller,  BeraerkuDgeu  zu  obigem 
Artikel.  Ebend.  — 8)  Ball  in,  L.,  Ueber  Mageutbätig- 
keit  bei  dyspeptischeu  Säuglingen.  Iuaug.*Diss.  Berlin. 

— 9)  Romme,  Existe-t-il  chez  lo  uüurrissoti  une  Ste- 
nose avec  hypertropbie  coiigdnitaie  du  pylore?  Gaz. 
bebdomad.  No.  19.  — 10)  Batten,  F.  E.,  A casc  of 
congenital  hypertrophy  of  Ihe  pylorus  in  an  infant. 
Lancet.  2.  Dec.  — 11)  Rosenbeim,  Ueber  stenosi- 
rende  Pylorushypertrophie  bei  einem  Kinde.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  32.  — 12)  Brandis,  Ueber  den 
Einfluss  der  Witterung  auf  das  Auftreten  der  Magen- 
darmcatarrbe  in  Göttingen.  Iuaug,-Dissert.  Göttingen. 

— 13)  Rotch,  T.  M.,  Perforation  cf  Ihe  stomacb  in 
an  infant  seven  weeks  old.  Americ.  Journ.  Oetbr.  — 
14)  Fi  nlayson,  James,  Case  of  sarcoma  of  tbe  sto- 
mach  in  a ebild  aged  3Vz  years.  Brit.  med.  Journ. 

2.  Dec.  — 15)  Siegert,  Ueber  die  Leistungen  des 
Orexinum  tannicum  bei  der  Bekämpfung  der  Anorexie 
im  Kindesalter.  Münch,  med.  Wochenschr.  16.  Mai.  — 
16)  Mc.  Clanahan,  Constipation  in  infants.  Medical 
Record.  July  1.  — 17)  Spiegciberg,  Ueber  das  Auf- 
treten von  „proteolytischen“  Bacterien  in  Säuglings- 
stühlen und  ihre  Bedeutung  in  der  Pathologie  derDarra- 
erkrankungeo.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  ~ 18) 
Callomon,  Fr.,  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
des  Päceagähruug  bei  Säuglingen.  Centralbl.  f.  inn- 
Med.  No.  9.  — 19)  Heubner,  0.,  Ueber  eine  Form 
von  Hospital-Enteritis.  Charilö-Aoualeu.  34.  Jahrg.  — 
20)  Chapin,  H.  Dwight,  The  treatment  of  summer 
diarrbea  in  infauts.  Medical  News.  July  15.  — 21) 
Biedert,  Ueber  diätetische  Behandlung  der  Verdau- 
ungsstörungen der  Kinder.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27. 

— 22)  Escberich,  Ueber  Streptococcencnteritis  im 
Säuglingsalter.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  49.  — ■ 23) 
Koplik,  H.,  Nepritis  coraplicating  acute  or  subacute 
gastro-enteritis  of  infants  and  cbildren.  Its  symptoma- 
tolog)  , prognosis,  and  treatment.  Medical  Record.  l.Apr. 

— *24)  Still,  G.  F.,  Biliary  calculi  in  childreii.  St. 
Barthol.  üosp.  reports.  — 25)  Orban,  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Lactase  im  Dünndarm  und  in  den  Säug- 
lingsfäces.  Prag.  med.  Wochenschr.  33.  34.  — 26) 
Still,  G.  F.,  ObservatioDs  on  oxyuris  vermicularis  in 


children.  Brit.  med.  Journ.  April  15.  — 27)  Florn, 
Ueber  Darminvagination  des  Neugeborenen.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  49.  — 28)  Audeoud,  Invaginatiori 
da  rintestio  grele  ebez  un  enfant  de  4 inois.  Revue  de 
la  Suisse  romande.  Febr.  — 29)  Collier.  .Stunsßold, 
Some  details  in  the  treatment  of  acute  iutussusception 
iu  infants.  Lancet.  Aug.  26. 

Pott  (1)  bat  unter  einem  Beobachtungsmaterial 
von  30706  Kindern  während  der  letzten  20  Jahre  553 
mal  „Mundfäule“  beobachtet,  indem  er  unter  diesem 
Begriff  Stomat.  catarrhalis.  aphthosa  und  ulcerosa  zu- 
sammeiifasst,  während  nicht  inbegriffen  sind  Soor,  Scor* 
but,  alle  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  auftreten- 
den  Stomatitideu,  diphtherische  Beläge,  syphilitische 
Geschwüre  und  Arzenei-Stomatitiden.  Die  weitaus 
grösste  Zahl  der  Erkrankungen  betrifft  das  Alter  der 
Zabnuügsperiodc;  der  Grund  dafür  ist  darin  zu  .suchen, 
dass  gerade  zur  Zeit  der  Zahnung  die  Mundscblelmbaui, 
.speciell  die  Kieferränder  eine  grössere  Suceulenz  und 
eine»  grösseren  Blutreichthum  zeigen.  — ferner  in  der 
Neigung  der  Kinder,  in  diesem  Alter  alle  ihnen  erreich- 
baren und  oft  unsauberen  Gegenstände  in  den  Mund 
zu  stecken.  Wenn  schon  die  „Mundfäule“  als  Local- 
erkrankung  aufzufassen  ist,  so  wird  doch  stets  da.s  AU- 
geroeinbelindeu  mit  altcrirt.  Fieber,  Drüsenanschwel- 
lungen. dyspcptische  Zustande  fehlen  selten.  Was  die 
Uebertraguiig  durch  Milch  von  Kühen,  welche  an  Maul- 
und Klauenseuche  erkrankt  sind,  anlangt,  so  hält  es 
P.  für  erwiesen,  dass  eine  solche  stattfinden  kann.  Die 
localen  Krankheitserscheinungen  decken  sich  allerdings 
beim  Menschen  und  bei  den  erkrankten  Tbicren  nicht 
völlig,  da  es  zu  wirklichen  Bläscheneruptionen  bei 
Kindern  nicht  kommt,  doch  deutet  auf  die  Ansteckung 
zweifellos  das  zeitweise  epidemische  .Auftreten  von  Sto- 
matitiden  hin  bei  Kindern,  welche  ungekochte  oder 
nicht  genügend  gekochte  Milch  aus  inücirten  Ställen 
getrunken  hatten. 

Die  neue  Behandlungsmethode  von  Kissel  (2)  ist 
folgende:  Zunächst  werden  alle  unbrauchbaren  Zähne 
nach  Möglichkeit  entfernt;  die  Geschwüre  auf  dem 
Zahnfleisch,  der  Zunge  und  der  Wangenschleimbaut 
werden  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
und  darauf  mit  dem  mit  Mull  umwickelten  Finger  in 
die  geschwurige  Oberfläche  Jodoformpulver  eingerieben; 
weiterhin  wird  täglich,  wenigstens  2 mal,  die  ganze 
Mundbüble  mit  in  BorsHurclösung  getauchten  Watte- 
tampous  sorgfältig  ausgewisoht  und  endlich  d.aa  Kind 
angehalten,  sich  stündlich  mit  Borsäurelösung  den 
Mund  zu  spülen.  Der  scharfe  Löffel  wird  nur  einmal 
angewandt,  dagegen  die  Einreibungen  des  Jodoform- 
pulvers  täglich  wiederholt,  so  lange  die  Oberfläche  der 
Ge.schwüre  nicht  kleiner  geworden  ist.  — Diese  Be- 
handlungsmethode will  K.  aber  im  Wesentlichen  nur 
für  ambulatorische  Zwecke  angewandt  wissen,  während 
er  io  der  Kraiikenhausbebandlung  immer  noch  die  alten 
Mittel,  Kali  chloricum,  Kali  hypermanganicum  und  Bor- 
säure anwendet. 

Chapin  (3)  schreibt  die  Häufigkeit  des  .selbstän- 
digen Auftretens  von  Pharyngitis  und  Tonsillitis  im 
Kindesalter  zwei  disponirctiden  Ursachen  zu:  der  Er- 
kältung in  Folge  unzweckmässiger  Kleidung  und  saurer 
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Fermentation  Ira  Magen,  welche  die  Rachenorgane  in 
Keizzui^tand  versetzen.  Die  Erkrankungen  sind  ihrer* 
seits  wieder  die  häutigste  Ursache  für  hinteren  Nasen* 
catarrh  und  für  adenoide  Wucherungen. 

Fisch I (4)  bespricht  die  Form  von  Anginen  bei 
Kindern,  welche  die  Neigung  haben,  öfter  zu  recidiviren. 
Die  Erkrankung  besteht  in  lacunären  oder  über  die 
ganze  Tonsille  sich  ausbreitenden  Exsudaten,  deren 
Bildung  mit  hohem  Fieber  einhergeht.  Bacteriologisch 
iindet  mau  dabei  Staphylo-  und  Streptococcen,  auch 
Pneumococcen.  Mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  pflegen 
die  Anfälle  seltener  zu  werden.  Die  Prognose  ist  im 
AUgemeioen  günstig,  schwere  Allgemeininfectioucn  sind 
selten.  Therapeutisch  muss  man  sich  auf  klimatische 
und  diätetische  Maassnahmen  beschränken  (Sool*  und 
Seebäder). 

Die  nächsten  3 Mittheiluiigen  von  Keller  (5)  und 
Bendix  (6)  eisthalten  nur  kurze  Polemiken  über  miss- 
verständliche Auffaserung  der  im  vorigen  Jahre  hier  re- 
ferirten  Arbeiten  der  genannten  Autoren. 

Ball  in  (8)  hat  seine  Untersuchungen  ausschliess- 
lich an  dyspcptischeu  Kindern  angestellt,  indem  er  in 
versebiedeneu  Intervallen  nach  Einnahme  der  Mahlzeit 
den  Magen  ausheberte.  Es  ergab  sieb,  dass  im  Allge- 
meinen anfangs  viel  grössere  Mengen  herausbefördert 
werden,  als  spater;  der  grössere  Tbeil  der  aufgenom- 
menen Nahrung  hat  nach  kurzer  Zeit  schon  den  Magen 
verlassen,  während  der  übrige  viel  längere  Zeit  dazu 
DÖtfaig  bat,  das  Doppelte  und  darüber.  B.  sucht  nun 
weiter  dieses  aufTaltende  Verhalten  iro  Ablauf  der 
Magencnllcerung  zu  oruiren,  specieil  nach  der  Richtung 
bin,  ob  unter  raschem  Uebergang  des  Milcbscrums  eine 
Anreicherung  der  ungelösten,  eine  energischere  Bearbei- 
tung verlangenden  Bestaudtbeilo  stattfindet:  er  bat  io 
Folge  dessen  die  hauptsächlichsten  Be.standlheile  der 
Nahrung.  Eiweiss  und  Fett,  bestimmt  und  die  verschie- 
denen Zahlen,  die  er  bei  der  Bestimmung  des  N-Ge- 
haltes  (resp.  Fettgehaltes)  des  zu  verschiedenen  Zeiten 
gewonnenen  Mageninhaltes  bekam,  mit  einander  ver- 
glichen. Während  für  das  Fett  kein  bestimmtes  Re- 
sultat erzielt  werden  konnte,  gilt  vom  Eiweiss  Folgen- 
des: der  Eiweissgebalt  nimmt  im  Magen  zu  bis  zu 
einer  maximalen  Grenze,  die  sich  jedenfalls  mit  dem 
Alter  verschiebt.  Wird  in  der  Nahrung  schon  diese 
Concentration  überschritten,  so  findet  eine  Verdünnung 
im  Magen  statt.  Weiter  wird  bei  conoentrirter  Nahrung 
die  Austreibungszeit  aus  dem  Magen  vergrössert,  aber 
nicht  proportional  der  Concentration,  sondern  in  viel 
geringerem  Maassc.  Diese  Verlangsamung  ist  abhängig 
vom  Kiweissgehalt;  Fett  bleibt  ohne  Einfluss. 

Romme  (9)  scbliesst  sich  der  schon  von  Pfaund- 
ier  gegebenen  Erklärung  an,  dass  die  ziemlich  zahl- 
reichen, in  den  letzten  Jahren  beschriebenen  Fälle  von 
eongeuitaier  Stenose  und  Hypertrophie  des  Pylorus  bei 
Säuglingen  auf  falschen  Beobachtungen  beruhen.  Der 
vermeintliche  Tumor  am  Pylorus  beruht  auf  einer  theil- 
weisen  Stenose  des  Magens  in  dieser  Gegend.  Dass  es 
sich  nicht  wirklich  um  einen  congenitalen  Tumor  han- 
deln kann,  erhellt  auch  aus  der  Beobachtung,  dass  die 
Erscheinungen  stets  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt 


auftreten.  Danach  k.aiin  die  Therapie  nicht  in  der 
Gastroenterostomie  bestehen,  sondern  in  Xarcose,  Um- 
schlägen, lauen,  prolongirten  Bädern  und  besondere 
Magenspülungen. 

Batten's  (10)  Fall  betraf  das  fünfte  Kind  ge- 
sunder Eltern,  welches  in  der  5.  Lebenwoefae  ohne  er- 
kennbare Ursache  zu  brechen  begann.  Die  Diagnose 
der  Pylorushypertrophie  gründete  sich  auf  folgende 
Punkte:  1.  gesundes  Kind  bei  der  Geburt,  2.  Erbrechen, 
3.  Obstipation,  4.  subnormalc  Rectum  Tcmpcralur.  5.  Er- 
schöpfung, 6.  Dilatatio  ventriculi,  7.  fühlbarer  Tamor 
in  der  Fylorusgegend,  8.  Fehlen  aller  Gastritis-Sym- 
ptome. — Als  man  einen  Versuch  machte,  das  Kind 
von  der  Nase  aus  zu  ernähren,  sistirte  das  Erbrechen, 
es  stellten  sich  normale  Stuhlgänge  ein  und  das  Kind 
genas  vollständig.  — Im  .Alter  von  II  Monaten  ging 
es  an  einer  acuten  Gastroenteritis  und  Bronchopneumooie 
zu  Grunde.  Die  Section  bestätigte  die  Richtigkeit  der 
damaligen  Diagnose. 

Bei  dem  Pall  von  Rosenheim  (11)  bandelt  es  sieh 
um  einen  TVxjäbrigen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Alter 
von  5‘/4  Jahren  ohne  vorhergehende  Magenbeschwerden. 
4 Monate  nach  einer  Masemerkrankung  allabendliches 
Erbrechen  einstellte.  Im  Anscblus.s  daran  hochgradige 
Abmagerung,  zunehmende  Dilatation  des  Magens,  sehr 
starke  motorische  Instifficienz.  Die  6 Monate  nach  Be- 
ginn des  Leidens  vorgenommeue  Pyloroplastik  zeigt  an 
dem  freibeweglichen  Pylorus  eine  .starke  Lunienverenge- 
rung,  starke  Hypertrophie  der  Muscularis,  und  der 
Schleimhaut.  Nach  3 Monaten  Recidiv,  das  die  Gastro* 
enterostomie  nötbig  macht.  Heilung  bis  auf  eine 
schwere  Schädigung  der  secrctorischen  Function.  — 
Nach  seinen  Erfahrungen  verhält  sich  R.  dem  Erfolg« 
der  Pyloroplastik  gegenüber  skeptisch;  nie  sab  er  der- 
artige Misserfolge  bei  der  Gastroenterostomie.  Vorge- 
schrittene typische  Formen  der  Ectasic  sind  bei  Kindern 
sehr  selten.  Es  kommen  d.ibei  angeborene  Pylorus- 
stenosen re.sp.  angeborene  Sandubrmagcu  oder  Stenosen 
nach  Ulcus  ventriculi  in  Betracht  Im  letzteren  Falle 
bat  es  sich  um  eine  gutartige  stenosirende  Pylorus 
hypertropliie  gebandelt.  Die  Gastritis,  die  auch  hier 
die  Autopsie  in  vivo  ergab,  Ut  nicht  das  Wesentliche 
sondern  etwas  Accidentelies;  die  Schleimbautentzünduog 
wird  verhäugnissvoll,  da  eine  primäre  Stenose  vorhan- 
den ist 

Die  Frage,  ob  ein  Einfluss  der  Witterung  auf  das 
Entstehen  des  Magendarmcatarrhs  besteht,  scheint  nach 
den  Beobachtungen  von  Brandis(12),  die  sich  auf 
eine  zehnjährige  Statistik  der  Göttinger  Poliklinik  an 
Erwacbscoc»  und  Kindern  stützen,  bejahend  beant- 
wortet werden  zu  müssen,  und  zwar  ist  wohl  das  wich* 
tigste  ätiologische  Moment  der  Witternng:  hohe  Tem- 
peratur; doch  in  die  Zeit  der  höchsten  Temperatur  des 
Jahres  fällt  das  Maximum  der  .Magendarmcatarrbe  ge- 
wöbulicb  nicht,  sondern  später;  die  Frequenz  der  Magen- 
darmcatarrhe  scheint  besonders  gross  zu  sein  im  Som- 
mer mit  anhaltend  hoher  Temperatur.  Die  übrigen 
Componenten  der  Witterung  dürften  als  ätiologisebe 
Momente  der  Magendanncatarrhe  mehr  in  den  Hinter- 
grund treten.  (Es  würde  der  loaug.-Dissert.  wohl  an- 
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gestanden  haben,  auf  die  frühere  Literatur  des  Gegen- 
btandcs  [Virchow,  Baginskjr  u.  s.  w.j  eiuzugeheu 
und  die  früher  an  anderen  Orten  gefundenen  Ergebnbso 
mit  den  neuerdings  in  Göttingen  festgestellteo  That- 
Sachen  au  Tergleichen.  Ref.)  — 

Der  Tön  Fiulaysoo  (14)  bei  einem  3 '/a jährigen 
Kinde  beobachtete  Fall  eines  Sarcoms  des  Magens  bot 
intra  vilam  gar  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 
Ein  Tumor,  der  einmal  unter  dem  linken  Kippenbogen 
gefühlt  wurde,  war  für  die  Milz  gehalten  worden.  Sonst 
war  das  einzige  Symptom,  das  das  Kind  darbot,  oft  sich 
wiederholendes  Erbrechen.  Die  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  perniciöse  Anämie  bandelte,  musste  fallen  ge- 
lassen werden,  da  die  Blutuntersuchung  gänzlich  nega- 
tive Resultate  ergab.  — Die  Autopsie  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  Spindelzcllensarcom  von  4—4,5  cm  Durch- 
messer handelte  und  dessen  Sitz  an  der  grossen  Curra- 
tur  war,  näher  der  Cardia,  als  dem  Pylorus. 

Siegert  (15)  berichtet  über  neue  glänzende  Er- 
folge mit  Orexinum  tanoicum  aus  der  Strassburger  Uni- 
versitätspoliklinik,  «selbst  da,  wo  jede  Therapie  aus* 
sichtslos  erschien“.  Immer  aber  muss  das  Hedicament 
etwa  1—2  Stunden  vor  der  Mahlzeit,  event.  5— 10  Tage 
ununterbrochen  zu  0,25—0,5  g zweimal  pro  die  gegeben 
werden,  ehe  man  über  seine  Wirksamkeit  im  Einzclfall 
absprechend  urtbeilcn  kann.  An  dem  Versäumen  dieser 
Vorschrift  liegt  der  gelegentlich  behauptete  Misserfolg. 
Das  Pulver  kann  auch  Säuglingen  zu  0,25  mit  etwas 
ßisquit  in  Milch  oder  W^ein  angerübrt,  gegeben  werden. 

Mc  Clanahan  (16)  gruppirt  die  Ursachen  der  kind- 
lichen Obstipation  nach  2 Gesichtspunkten:  1 Quan- 
tität, Qualität  und  Methode  der  Ernährung.  2.  Ana- 
tomische Beschaffeohuit  des  Colon.  Unter  den  zwölf 
Fällen,  die  er  seiner  Beobachtung  zu  Grunde  legt,  ge- 
hören 9 der  ersten  Gruppe,  drei  der  zweiten  an.  Unter 
den  erstcren  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  der  Obsti- 
pation Fettmangel;  die  Hauptregel  war  gewöhnlich  Ver- 
minderung des  Casein,  Vermehrung  des  Fettes.  In 
2 Fällen  genügte  ein  Zusatz  von  einem  Theeiöffel  Malz- 
extraet  zur  Nahrung,  um  die  Verstopfung  zu  heben. 
Bei  reichlich  schleimigen  Stuhlgängen  wurde  mit  Vor- 
theil  Podophyllin  verordnet.  — Bei  der  anatomischen 
Form  kann  die  Diagnose  nur  durch  Ausschluss  der 
anderen  Ursachen  gestellt  werden.  Für  die  Behandlung 
sind  lange  fortgesetzte  Darminjectionen  zu  empfehlen. 

Das  Auftreten  von  proteolytischen  Bactcrien  in  der 
Milch,  das  schon  mehrfach  beschrieben  ist,  ist  nach 
Spiegelberg  (17)  bedingt  durch  VerunreiniguDgeu, 
deren  Quelle  wohl  in  die  Milcbwirtfaschaft  zu  verlegen  ist. 

Sie  wachsen  bei  genügend  warmer  Temperatur  ziem- 
lich schnei);  ihre  resistenten  Sporen  vermögen  bedeu- 
tende Hitzegrade  bei  ziemlich  langer  Einwirkung  zu 
überdauert).  Zur  Wirkung  gelangt,  verursachen  sie  in 
der  Milch  Zersetzungen,  die  in  der  Umwandlung  des 
Caseins  in  lösliche  Albumoscn  mit  der  Zwischenstufe 
der  Labgerinnung  bestehen. 

Zu  finden  sind  die  Baclerien  in  den  Stühlen  aller 
künstlich  genährten  Kinder  (ausnahmsweise  auch  von 
Brustkindern),  aber  in  verschwindender  Zahl,  so  lange 
es  sich  um  gesunde  Organe  handelt;  in  dem  in  seiner 


Thätigkeit  altcrirten  Verdauungscanalo  nimmt  ihre  Masse 
zu,  io  gewissem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Erkran- 
kung; bei  manchen  schwersten  Darmerkrankungen  kann 
die  Anwesenheit  der  Proteolyten  geradezu  ein  speci- 
fisches  ätiologisches  Moment  Vortäuschen.  In  diesen 
Fällen  scheint  es  sich  zugleich  um  besonders  pathogene 
Arten  zu  handeln. 

Um  der  schädigenden  Wirkung  der  Proteolyten  zu 
begegnen,  sind  prophy  laotische  und  therapeutische 
Schritte  notbwendig:  Reinlichkeit  der  Milchwirthsebaft, 
FlüggeVbcSterilisationsbcbandlung,  schneller  Verbrauch 
der  Milch,  Einschreiten  gegen  abnorme  Gährungen  der 
Milch  durch  Zusatz  von  Milchzucker  zur  rohen  Milch. 

Heubner  (19)  bespricht  eine  Form  von  Enteritis, 
die  meist  Kinder  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre 
befällt,  und  zwar  wohl  niemals  solche,  die  vorher  voll* 
kommen  gesund  waren,  vielmehr  blasse,  zarte,  blutarme 
und  ganz  besonders  rachitische  Kinder.  Die  Enteritis 
zeichnet  sich  vor  allem  durch  die  gros.se  Hartnäckigkeit 
aus,  die  das  Leiden  den  üblichen  diätetischen  und  me- 
dicamentösen  Maassnahmen  entgegensetzt  und  dio  es 
bedingt,  dass  solche  Erkrankungen  beinahe  stets  .sub- 
acut  und  häufig  chronisch  werden.  Ein  zweites  charac- 
ieristisches  Merkmal  ist  der  sehr  starke  Sclileimgehalt 
der  StuhlentlccruDgen.  — Wird  nun  ein  von  dem  ge- 
schilderten Darmleiden  befallenes  Kind  ins  Kranken- 
haus aufgenommen,  so  pflegt  sehr  gewöhnlich  nur  ein 
kurzer  Zeitraum  zu  vergehen,  bis  die  zur  Rechten  oder 
Linken  gebetteten  Kinder  in  der  nämlichen  Weise  er- 
kranken, wenn  sie  im  Uebrigeu  vermöge  ihres  Allge- 
meinzustandes dazu  dispouirt  sind.  Von  den  zunächst 
Ergriffenen  schien  aber  zeitweilig  eine  weitere  Ausbrei- 
tung auf  andere  Insassen  des  Saale.s  stattzufinden,  so 
dass  es  öfters  vorkam,  dass  gleichzeitig  fünf,  sechs  und 
mehr  Kinder  au  diesem  lästigen  und  gar  nicht  selten 
gefährlichen  Üebel  als  Zugabe  zu  ihren  sonstigen  krank- 
haften Zuständen  zu  leiden  batten.  — Ueber  die  Natur 
des  Contagiums,  das  die  Uebertragung  des  geschilder- 
ten Darmcatarrbs  vermittelt,  vermag  H.  niebU  Sicheres 
au.szusagen.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
der  Fäcos  wurden  häufig,  aber  nicht  constant,  Strepto- 
coccen gefunden,  doch  sprachen  schon  die  klinischen 
Unterschiede  gegen  eine  Identität  mit  der  von  Esche- 
rieh  beschriebenen  Streptococcen-Eiiterilis,  Um  der 
weiteren  Ausbreitung  ein  Ziel  zu  setzen,  wurde  eine 
Unzahl  von  Maassnahmen  getroffen,  die,  wie  U.  meint, 
bereits  einen  Erfolg  aufzuweisen  haben.  Im  Allgemeinen 
wurde  strengste  Trennung  aller  neu  in  Gebrauch  kom- 
menden und  mit  den  Kindern  in  Berührung  tretenden 
Utensilien,  Gegenständen,  Wäschestücken  etc.  von  den 
ausser  Gebrauch  gesetzten  Dingen  angeordnet  und  dureb- 
geführt.  Alle  von  Besuchern  mitgebrachten  Gegen- 
stände wurden  unverzüglich  nach  dem  Besuche  aus  dem 
Bereiche  nicht  nur  der  Kinder,  sondern  auch  der  Kran- 
keosäie  entfernt.  Alle  mit  irgend  welchen  Exereten 
des  Kindes  in  Herübrung  gekommenen  Dinge  wurden 
sofort  vom  Bette  des  Kindes  io  verscbliessbare  Behälter 
gethan,  um  sogleich  aus  dem  Kraukensaal  entfernt  zu 
werden.  Ausserdem  wurde  das  bisher  gemeinsam  aut- 
bewahrte  Essgeschirr  der  Kleinen  vollständig  ausein- 
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andergffzo^eo  in  der  Art,  dass  für  jedes  einzelne  Bett 
zwei  besondere  Regale  an  der  Wand  angebracht  wur- 
den, in  deren  einem  das  Spielzeug,  deren  anderem  Ess- 
und  Trinkgeschirr  jedes  einzelnen  Bettes  dauernd  auf- 
bewahrt wurde.  Schliesslich  wurde  die  Zahl  der  Pde- 
geriüucn  vermehrt.  (Besser  als  alle  derartigen  Einzel- 
absonderungen  ist  eine  auf  der  ganzen  Sauglingsabthei- 
lung  mit  grösster  Strenge  und  allgemein  durebgefübrte 
Reinlichkeit,  die  sieb  nach  Möglichkeit  der  ebirurgiseben 
Asepsis  annähert.  Damit  können  die  beschriebenen 
Infectiouen  überhaupt  vermieden  werden.  Rcf.) 

Dwight  Cbapin  (30)  hat  nichts  Wesentliches  für 
die  Behandlung  der  Sommerdiarrhoe  mitzutheilen.  Kr 
berücksichtigt  drei  Punkte:  1.  Prärentivmaassregeln 
(vorsichtige  Ernährung  während  der  heissen  Jahreszeit, 
.sorgfältige  Behandlung  der  Milch).  2.  Diätetische  Be- 
handlung (hauptsächlich  Kinschränkung  der  Quantität 
der  Nahrung,  Weglassung  der  Milch).  3.  Medicameo- 
tose  Behandlung  (so  wenig  wie  irgend  möglich,  höch- 
stens bin  und  wieder  einmal  kleine  Dosen  Calomel). 

Biedert’s  (21)  ausgezeichnete,  über  80  Seiten  um- 
fassende Arbeit  stellt,  wie  er  selbst  angiebt,  *eine  ein- 
gehendere Begründung  der  von  ihm  in  v.  Leyden’s 
Handbuch  der  Emäbningstherapie.  Band  H,  S.  734  ff., 
kürzer  and  mehr  docirend  gebrachten  Abhandlung  dieses 
Gegenstandes*'  dar.  In  vier  .Abschnitten  behandelt  er: 
I.  Die  Verdauung  und  die  Entleerungen  des  Kindes; 
Untersuchung  der  Stühle.  2.  Die  Entstehung  und  die 
Arten  der  Verdauungsstörungen  der  Kinder.  3.  Die 
Nahrung  des  kranken  Kindes.  4.  Das  practische  Vor- 
gehen beim  kranken  Kinde.  — Es  hies.se  den  Werth 
der  B.'schcn  Arbeit  herabsetzen,  wenn  man  versuchen 
wollte,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  einen  Auszug 
hier  mitzutheilen.  Wer,  wie  Biedert,  30  Jahre  lang 
im  Dienste  der  Wissenschaft  angestrengt  und  erfolgreich' 
gearbeitet  hat,  verdient  es  auch,  im  Original  gelesen 
zu  werden. 

Koplik  (28)  hat  25  mal  bei  Gastroenteritis  com- 
plicirende  Nephritis  beobachtet  und  meint,  dass  diese 
ComplicatioD  weit  baullger  sei,  als  man  meist  anzu- 
nehmen geneigt  sei.  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute. 
Sehr  günstig  wirken  Magenspülungen  und  tägliche  Ein- 
giessungen  in  den  Darm,  in  schweren  Fällen  auch  sub- 
cutane  Application  von  Kocbsalzösung. 

Still  (24)  beschreibt  S Fälle  von  Gallensteinen 
bei  Kindern  im  Alter  von  5—9  Monaten  und  fügt  diesen 
23  aus  der  Literatur  gesammelte  hinzu,  ln  den  ersten 
Lebensmonaien  kommt  Steinbüdung  häufiger  vor,  als 
im  späteren  Kindesalter,  veranlasst  vielleicht  durch 
trägere  Fortschwemmung  der  Galle  in  den  Gallcnwegen 
und  der  Blase  und  eine  gewisse  MuskeluntbäUgkeit  in 
diesem  Alter. 

Derselbe  (26)  fand  bei  200  Kindersectionen  unter 
12  Jahren  38  mal  Würmer.  In  25  von  den  88  Fällen 
bandelte  es  sich  um  Oiyuren.  Letztere  sassen  in  Vt 


der  Fälle  im  Wurmfortsatz  und  in  6 überhaupt  nur 
im  Wurmfortsatz.  Hier  und  im  Rectum  ist  ihr  Haupt- 
sitz. — Genaue  Beobachtungen  beweisen,  dass  auch 
Oxyuren  eine  Appendicitis  hervorrufen  können;  die  An- 
wesenheit zahireicber  Oiyuren  im  Wurmforteatz  führte 
zu  Entzündung,  Schwellung  und  Verdickung  der  Wand. 
— Die  Therapie  besteht  io  grossen  Clystiereo  (500 
bis  GOO  g),  um  auch  den  Appendix  zu  säubern.  Von 
Medicaroeuten  kommt  hauptsächlich  Santonin  in  Betracht. 

Bei  dem  von  Audeoud  (28)  beschriebenen  Falle  von 
Dünndarminvagination  war  die  Operation  verweigert 
worden.  Die  Section  ergab:  22  cm  lange  InvaginatioL 
des  Ileums,  oberhalb  des  Coecums,  Gangrän  de.s  io 
vagioirteu  Stückes,  Peritonitis.  — HinsicbtUch  der  Ent 
stebung  der  Krankheit  bei  dem  Brustkinde  hält  der 
Verf.  die  starke  Obstipation  für  am  Wahrscheinlichsten 

Collier  (29)  empßehlt  zur  Behandlung  der  lo- 
tussusception  bei  ganz  kleinen  Kindern  die  gleichzeitige 
Anwendung  von  rectalen  Injectionen  und  abdominelleo 
Operationen.  Durch  Eiiigiessungen  in  das  Rectum  sab  er 
von  5 Fällen  nur  einen  geheilt  werden,  ln  den  übriges 
Fällen  wurde  zwar  ein  Verschwinden  des  fühlbaren  Tu- 
mors bemerkt,  doch  blieb  ein  kleiner  Theil  des  Darms 
noch  eingestülpt.  Die  Operation  allein  hat  ihre  grosses 
Gefahren  durch  den  Sbock,  der  häutig  bei  kleinen  Kiudera 
nach  weiter  Eröffnung  des  .Abdomens  erfolgt,  währenc 
bei  gleichzeitigen  Darmeingiessungen  ein  kleiner  Seboitt, 
welcher  nur  einen  Finger  eindringen  lässt,  genügt,  um 
die  Intussusccption  völlig  zu  reponiren. 

[Brudzinski,  J.,  Ueber  Vorkommen  von  B.  protew 
vulgaris  in  .Säuglingsstüblen;  Versuch  der  Bebandtung 
durch  Bacterienculturen.  Przegl^d  lekarski.  No.  48  u.  49 

In  Fällen  von  Darmcatarrh  bei  Säuglingen,  bei 
welchen  Proteus  vulg.  neben  B.  lactis  äerogenes  u.  B. 
coli  commune  gefunden  wurde,  versuchte  Br.  die  Dar- 
reichung von  B.  lactis  äerogenes,  welcher  allein  un- 
schädlich ist  und  die  Entwickelung  des  Prot,  vulgaris 
verhindert.  Die  Methode  ist  folgende:  E.s  wurde  schwach 
alkalisches  oder  neutrale.s  Serum  sterilisirt,  in  sterilisirte 
Röhrchen  gegossen  und  und  noebmaLs  sterilisirt.  ln 
die  einzelueo  Portionen  wurden  Rcinculturen  von  B. 
lactis  äerogenes  überimpft  und  24stündige  Culturen  (3 
und  mehr  Röhrchen  täglich)  den  Kindern  gereicht,  wo- 
bei günstige  Erfolge  erzielt  wurden.  Es  wurden  in  18 
Fällen  Versuche  angestellt.  Davon  wurde  in  7 Fällen 
Proteus  gefunden,  desgleichen  in  5 Fällen  von  Esebericb. 

Johann  Laidai. 

Roszkowski,  Maryan,  Beitrag  zur  Lehre  über 
Antisepsis  des  Darmtractes  bei  Kindi-m  vermittels  des 
Calcium  hyperoxydatum  (Gorit.)  Gazeta  lekarska.  No.  30. 

ln  35  Fällen  von  Dyspepsia  acida,  Enteritis  and 
Gastroenteritis  acuta  bei  Kindern,  in  welchen  du  Cal- 
cium hyperoxydatum  in  Menge  von  0,18  — 0,6  g binnen 
24  Stunden  dargereicht  wurde,  beobachtete  der  Verf. 
eine  wohltbätige  Wirkung.  Sic  beruht  einerseits  auf 
der  Wirkung  des  Calciums,  andrerseits  auf  der  d«- 
itificireudeo  Wirkung  des  Sauerstoffes,  welcher  allmilig 
sowohl  im  Magen  als  auch  im  Darme  au.s  dem  CaOj 
sich  bildet.  Rlzssbery.] 
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— Wirksamkeit  der  Schwedischen  Kläranlage  I. 
436. 

AbfobrniUel  bei  Herzkrankheiten  II.  136. 
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— sabphrenisclier  II.  897;  — Operation  dess.  11.405; 
— nach  Schussvcrietzunp  des  M.agens  11.  405. 

Academie.  DeulNche  der  N«torforsclier,  Uepertorium 
zu  den  Acta  und  Nova  Acta  der  Kais.  Lcopoldin.- 
Carolin.-A.  1.  301. 

Arardiaenii  I.  251. 

Arcommodatioii,  bei  Amphibien  I.  225;  Zur  A.- 
Lehre  II.  482;  — Pscudo-A.  bei  Aphakie  II.  483; 
— Rcactioii  der  Pupille  bei  der  A.  II.  464. 

Aretoi,  Nachweis  des  A.  im  Harn  I.  167;  — Ursprung 
und  Bildungsstätte  des  A.  I.  188. 

Aeetonnrif.  Zur  Lehre  von  der  A.  I.  167;  II.  44. 
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Acae,  arteticiclle  II.  554;  — Behandlung  II.  544;  — 
Chlor-A.  1.  855:  II.  558. 

— neerolica  II.  554. 

— rosacea  bei  Nascnaffection  II.  554;  — Schleier- 
tragen als  Ursache  von  A.  II.  554 

Acoin  als  Ersatzmittel  des  Cocain  I.  399. 

Arlinomyf08f.  zur  A, -Frage  I.  269;  — bei  einem  fran- 
zösischen Soldaten  II.  827;  — llislogeuese  des  A.- 
Knoten  und  seine  Verbreitung  1.  269;  — Jodkalium 
bei  A.  I.  511;  II.  278;  — operative  Behandlung 
bei  Thieren  1.511;  — der  Schädclba.sis  II.  380;  — 
des  Zungenbeins  II.  118. 

Aeronegalie.  Complication  mit  Haynaud'scher  Krank- 
heit II.  85;  — Herzaffectiooen  bei  A.  II.  84;  — 
pathologische  Anatomie  1.  247. 

Adaison'Hrhe  Krankheit,  einfache  Atrophie  der  Neben- 
niere bei  A.  II.  57;  — neuere  Anschauungen  über 


das  Wesen  der  A.  II.  57;  — peritonitiseber 
Symptomencomplcx  im  Knd.stadium  der  A.  II.  5T: 
— Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  \.  II.  57. 

Adenaid-Vfgetationen.  Chloroformnarcose  bei  Operation 
II.  117;  — Opcrationstechuik  II.  117. 

Adenoflbron,  Leistengegend  II.  597. 

Adenom.  Lunge  I.  259. 

— malignfK,  Gebärmutter  II.  608. 

Adenomyom,  Gebärmutter  II.  606;  — rundes  Mutter- 
band II.  598. 

Aderhant,  Bau  der  A.  II.  471. 

— OeKchwülste,  Prognose  des  Sarcoms  li.  476;  — 
Sareom  II.  471,  475,  476. 

— Krankheiten,  abnorme.«  t’olobom  II.  476;  — Be- 
handlung der  A. -Entzündung  in  macula  11.  467; 
chronische,  disseminirtc,  .sympathische  A.  Entzündung 
11.475;  siibc«>njunetivalc  Koch-salzinfusion  b^i 
A. -Entzündung  in  macula  II.  466;  — Tub€rcuK»>e 
bei  Miliartubereulose  11.  475. 

Aderlass,  bei  Kindern  II.  645;  — bei  schwerem  Hiu- 
schlag  i.  297. 

Aether,  Ursache  der  Spaltung  des  Ketou-.4e.  im  Orga- 
nismus I.  119. 

Affen.  Entwickelung  des  Gibbons  1.  74;  — maUni 
ähnlicher  Blutpara.sit  bei  A.  I.  346. 

Affenmensch,  Studie  über  den  A.  I.  35. 

After,  Bedeutung  des  M.  Icvator  I.  2*2. 

— könstUcher,  Anlegung  dess.  II.  414. 

— widernatürlicher,  Darmp!a.stik  bei  A.  II.  411. 

Ainham  II.  561. 

Ajnga.  Iva  bei  Wcchsclfieber  I.  385. 

Albuniinnrie,  bei  anscheinend  Gesunden  li.  259: 
Erblichkeit  II.  259:  — familiäre,  intermillirende 
II.  259;  — Genc.se  der  Eiweisskörper  bei  der  A.  I. 
101;  — bei  Hautkrankbeiteu  11.  264:  — bei  Tripper 
II.  588. 

Albnnosen,  Nachweis  der  A.  im  Harn  I.  ISS. 

Albumosepeptoae.  Nährwerth  der  A.  I.  293. 

Alcalüide.  Einfluss  gewisser  Albuminoide  auf  die  Gif- 
tigkeit der  A.  und  ihrer  activen  Principieo  I.  416. 

Alcaptonnrie,  Beitrag  zum  Studium  der  A.  I.  168. 

Alcohol.  Einfluss  des  A.  auf  die  Athmung  1.  371:  — 
Einfluss  der  A. «Arten  auf  die  Verdauung  I.  US: 
— als  Eiweisssparer  I.  183,  184,  293,  371;  — 
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zur  Narrose  II.  236;  — psychische  Wirkungen  des 
A.  I.  371;  — »Schäden  des  A.*(ienusscs  in  der 
Jugend  I.  456;  — Theorie  der  A.-Narcose  I.  413, 
414;  — und  Tubereulosc  I.  456. 

— Vergiflong,  Gehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  an 
Alcohol  bei  acuter  A.  I.  129,  872;  — beim  Kind 
ir.  641. 

Alenrunat,  zur  Rrniihrung  von  Säuglingen  11.  642. 
Alexisf,  Kxlrnction  von  A.  aus  den  Leukocyten  1. 

279:  — der  licukocyten  I.  279,  280. 

Alkalien.  Kinfluss  der  Zufuhr  von  A.  auf  die  Alkalescenz 
des  Blutes  I.  866. 

Alluxarbasen.  FlorenccVhe  Reaction  der  A.  1.  116; 

— des  Harns  und  ihre  pbrsiolog^schc  Bedeutung  I. 
164. 

Alloxnrkvrper,  Beziehungen  der  Hyperleucocyt4>se  zur 
Ausscheidung  der  A.  1.  IC4,  289. 

Alte.  Wirkung  verschiedener  A. -Derivate  1.  382. 
Aluperia.  angeborene  II.  555;  — praematura  ll.  555; 

— durch  Thalliumgebraueh  II.  555. 

Alnniniiin,  Widerstandsfähigkeit  des  A.  gegen  schwache 

Säuren  i.  451,  11.  817. 

.\lvoolarsarrum,  Kreuzbein  11.  283. 

Amanrose  und  Amblyopie,  Cerebrale  A.  nach  Blepharo- 
spasmus II.  477;  — Bathologic  der  Ambl.  nach 
profusen  Blutungen  II.  471. 

Amerika.  Cretinisimis  in  A.  11.  64. 

Amphibien.  Accommodation  bei  A.  I.  225;  — Rinwirkung 
eine.s  entzüridiingserregenden  Agens  auf  d.is  A.-Ki 
I.  76;  — Kinwirkung  der  Kälte  auf  d;i.s  A.-Ki  1.  76; 
— Kireiiung  bei  A.  I.  71,  72;  — Entwickelung 
einer  Reihe  von  KopfgcbildcD  bei  den  nnuren  A. 

I.  83;  — Knochen regeneration  bei  A.  11.  338;  — 
Kückenmarkshülleii  der  anuren  A.  I.  26. 

Ampatationen,  bei  emphysematosem  Brand  II.  277;  — 
bei  Infeclion  mit  Bac.  ai'rogene.s  capsulatus  11,277; 

— suhpcno.staIc  A.  II.  356;  — Untersuchungen 
über  A.'Stümple  II.  3-54. 

Amylase.  Darstellung  I.  119. 

Aniyloform.  thcrapeuti.schc  Anwendung  1.  374.  II.  274. 
AaoloidbilduDg.  Zur  Erkennung  zweier  Stadien  der  A. 
1.  285. 

Aiiäniie,  Behandlung  II.  37;  — Formen  der  A.  des 
frühen  Kindu.saltcrs  II.  6,52. 

— pernifiöse,  Klinik  der  A.  II.  37;  — ühralTcclioncn 
hei  A.  II.  435. 

Anästhesie.  .Anwendntig  der  regionären  A.  bei  grösseren 
Operationen  II.  286;  — Beiträge  zur  regionären  A. 

II.  286. 

Anäslhetica.  moderne  A,  1.  397. 

Anatomie,  Archäologisches  in  der  A.  1.  3:  — Bedeutung 
der  Varietäten  I.  4;  — Darstellung  der  Formver- 
hältnissc  von  Hohlräumen  bei  Embryonen  I.  5;  — 
Handatlas  der  A.  des  Menschen  I.  8;  — der  Indi- 
viduen I.  4;  — Lehrbuch  der  typographLschen 
I.  3:  — Masse,  Rauminhalt  und  Dichte  des  .Menschen 
I.  4;  — Mechanik  der  Bewegungen  1.  10;  — des 
-Meerschweinchens  1.  10;  — Radiographie  in  der  A. 
I.  5;  — Segmentaldifferenzining  des  Körpirs  1.  4; 
— Stellung  der  A.  in  den  mcdicinischen  Prüfungen 
I.  4;  — Topographische  A.  der  Baiicheingeweidc 
I.  18;  — Vorschlag  zur  neugriechischen  Benenmiiig 
der  A.  I.  3;  — Wissenschaftliches  Volapük  für  die 
A.  I.  3. 

— pathoUgische.  Arbeiten  zur  A.  1.  237;  — seltene 
Sectiou-sbefunde  I.  240.  244. 

Ancbylostomiasis.  Anämie  II.  37;  — in  Central-Amerika 
I.  269;  — zur  A. -Frage  l.  269;  — in  Galizien 
I.  270. 

Aneson  als  locales  Anästhcticum  II.  287. 

Anrarysma.  Aorta  II.  IG6,  168,  173,  177,  178,  181, 
182,  183,  290;  — Art.  anonyraa  II.  166;  — 

Art.  axillaris  II.  179,  289;  — Art  carotis  II.  289; 
— Art.  coroinariac  II.  182;  — Art.  glutaua  11.290; 


— Art.  spienic^i  11.  168;  — Art.  subclavia  II.  181, 
182,  299;  — Behandlung  II.  132;  — Einfluss  des  A. 
auf  den  Blutdruck  II.  182;  — nicht  pulsirendes  11. 
289. 

— artfrioso-venosnm  der  A.  und  V.  femoralis  II.  181, 
303. 

— cirNoide.s.  Operation  II  289. 

Angina  und  acuter  Gelenkrheumatismus  11.51;  — Be- 
ziehung der  A.  zur  Diphtherie  11.  123;  — Erfah- 
rungen über  A.  bei  Kindern  II.  05;  Isoürung 
bei  A.  II.  118. 

— pectoris.  Diagnose.  Prognose  und  Behandlung  II.  146; 
— Unterleib.smassage  bei  A.  II.  129;  — hei  „Writers“ 
II.  163. 

— pracpiglottica  phegmonosa  II.  119. 

Angiom,  Gehirn  II.  93;  — des  Muskels  II.  282,  290. 

Angiosarcotn.  multiples  11.  283;  ~ Schädel  II.  283 
(nach  Trauma). 

.Angnillnla  intesUnalls,  Lcbensgcschichtc  I.  270. 

Anhaloniom  Lewiah,  physiologische  Wirkung  der  Al- 
kaloide von  A.  L.  I.  400. 

Anilin,  Studien  über  A. -Derivate  I.  408. 

Anosniie,  angeborene  absolute  doppelseitige  A.  II.  115: 
— essentielle  H.  114. 

Antiarthrin  bei  triebt  und  acutem  Gelenkrheumatismus 
I.  390. 

Antipepton,  Untersuchungen  über  A.  I.  108. 

Antipyrelira,  Beziehungen  zwischen  chemischer  Consti- 
tution und  Wirkung  der  A.  1.  376;  — Einfluss  der 
A.  auf  die  Athmung  I.  414;  — Kinflu.ss  der  A.  auf 
den  Wärraehau-shalt  1.414;  — EiDflus.s  aromatischer 
A.  auf  den  StolTwcchsel  I.  414, 

Antipjrin,  Exantheme  I.  379,  380. 

Antiseptica,  Egole  11.  275;  — Salicylaldehyd  I.  377. 

Antitoxine,  Ursprung  der  A.  I.  278. 

Anarie  bei  Gebärmutterkrebs  II.  609;  — Nephrostomie 
bei  A.  11.  402;  — Nephrotomie  bei  A.  II.  507;  — 
reflectorisebe  II.  505;  — nach  Verletzungen  II.  279. 

AorU-Ge.sehwülKte,  Aneurysma  H.  166,  168,  173.  177. 
178,  181,  182,  183,  290;  — Actiologic  und  The- 
rapie des  Aneurysma  11.  172;  — Aneurysma  disse- 
cans 11.  166;  — Behandlung  der  Ancuiy.smcn  II. 
166,  172;  — Einiges  ßcmerkenswerlhes  über  A.  II. 
178;  — Gelatineirtjectioiieu  bei  Aneurysma  II.  173;  — 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  durch  ein  Aneur- 
ysma II.  182;  — Pulsvcränderungen  beim  Aneu- 
rysma II.  173;  — Ruptur  der  Aneurysma  in  den  Herz- 
beutel II.  171;  — Ruptur  eines  Aneurysma  in  die 
Lunge  II.  177;  — Ruptur  eines  Aneurysma  in  die 
Speiseröhre  |II.  177;  — Spontaufractur  der  Wirbel- 
säule durch  Aneurysma  II.  183. 

— Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  182:  — Ano- 
malie des  A. -Lumens  in  Beziehung  zu  Nepbritis- 
und  Ilcrzhypertrophie  II.  181;  — Entzündung  cn 
ptaques  II.  165,  178,  346;  — Fett-  und  Kalkgehalt 
der  A.-Wand  bei  Atheromatose  und  Artcriosclerose 

I.  138;  — Ruptur  II.  177;  — Syphilis  als  Ui^ache 
von  Aneurysmen  II.  184:  — traumatische  Ruptur 

II.  496;  — Tuberciilose  II.  183. 

.\ortenbogen,  Krankheiten,  Neues  Symptom  der  .\r- 

tcriosclcrosc  dc.s  A.  11.  184. 

.4pha.sie,  Behandlung  II.  90:  — Beitrag  zur  Lehre  von 
der  sensorischen  A.  11.  89;  — Beitrag  zum  Stu- 
dium der  A.  II.  93;  — Buchstaben-A.  ohne  Wort- 
bliiidheit  II.  89;  — Corticale  und  subcorticale  mo- 
torische A.  II.  90;  — gekreuzte  A.  11.  89;  — 
Zur  Lehre  von  der  sog.  transcorticalen  motorischen 
A.  II.  90:  — psychischer  Zustand  bei  A.  II.  63; 
— Schrift  in  die  Hand  II.  90;  — Sog.  Stottern  als 
Symptom  verschiedener  cerebraler  Herdailectiouen. 
11.  89;  — Worttaubheit  11.  89. 

Aphorismen  über  Beiebungs-  und  Stärkungsmittel 
I.  292. 

Apoplexie  ohne  Aufhebung  des  Bewusstseins  II.  95. 
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Appirat»,  AspiratioDS-Ä.  II.  3HI:  — Dampfüturili.Ha- 
tions-A.  für  die  Marine  II.  313;  — Electrischer 
IleUsluft-A-  I.  296;  — Gährungssaccbarometcr  I. 
169;  — Gärtner’»  Tonometer  zur  Messung  des  Blut- 
drucks U.  142;  — Interlerenz-Uefractometer  I.  39; 
zur  Kiiochenniessung  I.  5;  — Membrauzcrtheiler  1. 
39;  — zur  Narcose  II.  285;  — Phosphomctcr  I. 
128;  — Projections-A.  I.  39;  — llolleiiträger  für 
Volkmamr.»  Kitciisions*A.  II.  270:  — »Spliygino- 
meter  I.  199;  — zur  Sterilisirung  von  Laburato- 
riumsgeräthen  I.  441;  — Tonometer  1,  199;  — 
Verbesserter  Leubc-KosentÜal’scher  A usspül,- A.  1 1 
213. 

Appendicitis  (s.  a.  PerityphlitiK),  Absress  bei  A.  II. 
404;  — bei  der  Armee  II.  330;  --  Beitrüge  zur 
Differentialdiagnose  II.  419;  — Brüche  nach  A.- 
Operationen  II.  432;  — DiffereutialdUgiiose  zwi- 
schen A.  und  llarnleitersteine  II.  516;  — Formen 
und  Behandlung  II.  418,  419,  420;  — Geschichte 
und  Literatur  II.  420;  — Indicationeii  zur  chir- 
urgischen Behandlung  11.  418,  419.  420;  — in- 
terne Behandlung  II.  418,  419;  larrirte  11. 
419;  — Neuere  Erfahrungen  über  A.  II.  420;  — - 
operative  Behandlung  II.  418,  419;  — Parasacraler 
Schnitt  zur  Eröffnung  der  Beckcnabscessc  bei  A. 
II.  418;  — Pyelitis  bei  A.  II.  510;  — traumatische 
11.  418. 

Arecolio,  bromwo.sserstoffsaures  als  Myoticum  1.  382. 

Argentoin.  colloidate,  gegen  Milzbrand  I.  494;  — zur 
Kotzdiagnose  l.  497. 

Argilla  bei  Gangrän  11.  280. 

Argioin,  Untersuchungen  über  A.  I,  104. 

ArgyrosiN  II.  473;  — Untersuchungen  über  A.  362. 

Armee,  KraDklieiten,  Abnahme  der  Tuberculosc  II. 
195;  — Appendicitis  II.  330;  — Fleischvergiftung 
II.  316;  — Fortschreitende  Vermehrung  der  Hernien 
in  der  österreichischen  A.  II.  424:  — Fussg«‘- 
schwulst  11.  331;  — Genesungsheime  II.  323;  — 
Hysterie  II.  334;  — Meldepflicht  bei  Gc-schlcchtH. 
krankheiton  II.  335;  — Nervenkrankheiten  II.  335; 
Obrenkrankheiten  11.334;  — Pied  force  11.831;  — 
Pocken  bei  der  amerikanischen  A.  im  spanischen 
Kriege  11.327;  — Sanitntsbcricht  der  belgischen  A. 
322;  — Sanitätsbericht  der  französischen  A.  11.320;  — 
Sanitätsberkht  der  indischen  A.  II.  323;  — Sanitnts- 
bericht  der  itilieni.schen  A.  II.  321;  — Sanitäts- 
bericht der  ö.sterreichischcn  A.  II.  320;  — Saiiitäts- 
bericht  der  preussi.schen  A.  11.  297;  > — Sanitäts- 
bericht der  russischen  A.  II.  321;  — Trachoin  II. 
333;  — Trommlersehnc  und  deren  Behandlung  II. 
333;  — Tuberculose  der  belgischen  A.  II.  326;  — 
Tuberculosc  der  französischen  A.  II.  327;  — Tu- 
berculose der  iUUenischen  A.  und  Marine  II.  320; 
— Tuberculose  der  österreichischen  A.  II.  325;  — 
Tuberculose  der  preussischen  A.  II  324;  — Typhus 
II.  327;  — Typhus  in  der  amerikanischen  A.  II.  9. 
— Verbreitung  der  Gescblcchtskrankheiten  bei  der  A. 
II.  335;  — Vergiftung  durch  stark  solaninhattige 
Kartoffeln  II.  316;  — Zahnkrankheiten  II.  332. 

Arnieebygiene.  Ausbildung  des  Officiers  in  der  A.  II. 
313;  — Notbwendigkeit  der  Vorbildung  in  der  A. 
II.  314;  — Zahnpflege  11.  332. 

Arsenik,  biologischer  Nachweis  des  A.  1.  359,  552:  — 
bei  ebrouisebem  Eczem  II.  545;  — Nachweis  kleinster 
A.-Mengen  in  den  Organen  I.  141;  — normales  Vor- 
kommen von  A.  in  Organen  1.  14t. 

Arsenvergiftang,  biologischer  Nachweis  durch  Culturen 
von  Schimmelpilzen  I.  552;  — chronische  in  Reichen- 
stein I.  359;  — Melanose  bei  A.  I.  359;  — lodt- 
Hcbe  A.  durch  Einreibungen  eines  Curpfusebers  1. 
551;  — Vermehrung  des  Milchsaurcgehalts  im  Or- 
ganismus bei  A.  I.  359. 

Art.  nnonjrma,  Geschwnlsfe,  Aneurysma  II.  166. 

— ftxillaris,  GeHcbwüUte,  Aueuiysma  II.  179,  289. 


Art.  carotis,  Geschwülste,  Aiieurvsma  II. 289;  — Sarcom 
II.  283. 

— coronariae,  cordis,  Geschwülste.  ADCur>'smalI.  I8l 

— ^lataea,  Geschwülste,  Aneurysma  il.  290. 
iliaca,  tra[>spcritoneale  Ligatur  II.  290. 

— iDesenterica.  Krankheiten,  Ruptur  II.  290. 

— poplitea.  Krankheiten.  Ruptur  il.  290,  291. 

— pomonalis,  Krankheiten.  Tuberculose  1.  *239. 

— splenica,  Geschwülste,  Aiieiir>sma  11.  168. 

— stapedin,  Persistenz  ders.  beim  Menschen  H.  43o. 

— KobclaTia.  Verlaufsanomalieu  1.  23. 

— — Geschwülste,  Aneurysma  II.  181,  182,  289 

Krankheiten.  Stichverletzung  II.  290;  — voll 

ständiger  Verschluss  ders.  und  ihrer  Aeste  H.  IM. 

Arterien,  Bedeutung  und  pr.ictischer  Werth  der  Prüfung 
der  Fuss-A.  bei  gewissen,  anscheinend  nervösen  Er- 
krankungen II.  17G;  — Methodik  der  Messuog  d« 
peripheren  Widerstandes  in  einer  A.  1.  199. 

— Krankheiten,  Periaieriitis  nodosa  1.  238,  239;  11. 
169. 

.\rterienna1it  IL  289. 

Arteriosclerose.  Gefahr  der  Höhenluft  bei  A.  11.  174. 

Arineianssehläge.  Antipyrin  I.  378,  380;  IL  553;  - 
Chloracne  1.  3.55;  II.  .553;  — durch  Clrslier  II 
554;  — bei  Jodvasogen  II.  .553;  — Practisches  a. 
Experimentelles  zum  Antipyrio-A.  11.  553;  — Ortbv 
form  II.  553. 

Arzneimittel,  cumulative  Wirkung  der  A.  I.  410;  - 
Dosirung  der  A.  bei  Kindern  II.  639;  — Kinfluii 
verschiedener  Körperzustiinde  auf  die  Au-svebeiduu^ 
der  A.  I.  409;  — gefasserweiternde  A.  I.  411. 412: 
localanästhesirende  Kraft  verschiedener  A.  l. 

412. 

Arzneimittellehre,  Augsburger  Phannacopoec  1.  317; 
— Gc.schichte  der  Cölnischen  Pharroacopoen  1.  317. 

Arzt.  Bcrufsgenosseiiscbaften  u.  II.  491. 

Ascaris  megalucepbala.  Entwickelung  I.  73. 

Ascites,  cliirurgischc  Behandlung  des  A.  II.  400.  401: 
cbylüscr  I,  146;  II.  136,  255. 

Aspergillns.  Experimentelle  Untersuchungen  über  A. 
mycosc  I.  519. 

Asphyxie  als  Cardiotonicum  I.  273;  — W idersUnd  d^r 
Enten  gcjjcn  A.  1.  202,  203. 

Aspiiiinm  spinulusnm  als  Kandwurmmittei  I.  382. 

Aspirin  (Aeetvlsalicylsäure)  als  Ersatz  der  Salicyliäufe 
1.  377,  378. 

Asterol  als  Aritisepticum  I.  563.  564. 

Asthma  bronchiale,  Natur  und  Behandlung  11.  1S7:  — 
vergleichende  Pathologie  der  Bronchitis  Hbrinosa  «ad 
des  A.  II.  187. 

Astigmatismus  und  Dienstbrauchbarkeit  IL  4$3: 
Urticaria  durch  falsche  Gläser  bei  A.  II,  483. 

Athmnng.  An.alcptica  der  A.  I.  414;  — Einfluss  d« 
Alcuhols  auf  die  A.  I.  371;  — Einfluss  der  Anti- 
pyretica  auf  die  A.  I.  414;  — - Einfluss  beisser  Bädw 
auf  die  A.  1.  428:  — GaswechscI  in  verschiedcnco 
Altersstufen  I.  190;  — beim  Gesang  I.  220:  — 
Haut-  u.  Lungen-A.  bei  Fröschen  I.  191;  — Idc^»* 
vatiou  der  A.  und  des  Kreislaufs  nach  unblutiifff 
Ausschaltung  centraler  Theile  1.  203;  — Innerralioc 
bei  Vögeln  1.  202:  — Lageveränderung  der  Bruit 
Organe  bei  der  A.  I.  20;  — Mechanismus  L 202. 
— der  wiutcrschlafeudeu  Thiere  I.  204. 

AthmnngNeentram.  Wechselbeziehungen  der  Ceatreo  fär 
die  Kehlkopfathmung  1.  203. 

Athmnngsorganc,  Krankheiten,  Mechanismus  der  Ei; 
pcctoration  II.  135;  — Syphilis  IL  569;  — l»<i 
Typhus  II.  12. 

Atla«  der  Anatomie  des  Menschen  I.  3. 

Atropin,  Immunität  der  Kaninchen  und  McerscbwciDclwr' 
gegen  Belladonna  und  A.  I.  383;  — Wirkung  d<5 
A.  bei  Application  auf  die  Haut  I.  410. 

Atropinverf^lftUIg,  Asialismus  bei  A,  IL  487;  — Glr- 
cosurie  nach  A.  1.  383. 
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An^f.  ßcweguiij^üiorgiuc  des  A.  der  Kuorpelfischc  I. 
29;  — Beziehungen  der  vorderen  Vierhügcl  zu  den 
A. -Bewegungen  I.  22(),  227,  229;  — blinder 
amerikanischer  Höhlcnfische  I.  29;  — Kinflüss  der 
Külte  auf  die  brechenden  Medien  1.224: — Einfluss 
der  Narcose  auf  den  A. -Druck  II.  463:  — Einfluss 
des  N.  sympathieus  auf  den  A. -Druck  II.  463:  — 
Kerne  der  .\.-Muskelnerven  I.  65,  66;  — Ophthal- 
mograph  zur  Untersuchung  der  A. -Bewegungen  I. 
226;  — Pupillarrcaction  des  isolirlcn  Aal-  und 
Frosch- A.  I.  225;  — Seitenbewegungen  dc-s  A.  I. 
226;  — Spcciflsches  Gewicht  des  Kammurwassers 
II.  473;  — Wirkung  von  kalleu  und  warmen  Um- 
schl.igcn  auf  die  Temperatur  des  A.  II.  4G6. 

— OesfhwUlRte.  Beiträge  zur  Onkologie  II.  471. 

— Krankheiten.  Acoin  zu  schmerzlosen  subconjuncti- 
valen  Injcctioncn  II.  466,  468;  Anatomie  und 
Pathogenese  des  Dakryops  H.  471;  — Angeborene 
)^anophtbalmitiä  mit  Bacilleubcfund  II.  475;  — ■ Ar- 
gentamin  bei  A.-K.  11.467:  — Augenheilkunde  des 
Aetius  von  Amida  I.  312;  — Autoophthalmoscopie 
im  umgekehrten  Bild  H.  464,  483;  — Bedeutung 
der  Bacterien  für  die  eczemntdsen  A.-K.  II.  466;  — 
Behandlung  der  DacryocysiitLs  mit  Protargolsonden 
II.  466;  — Beziehungen  der  Nascu-Rachenkrank- 
heiten  zu  A.-K.  II.  114;  — Beziehungen  der  Seh- 
hügelzerstöruDgen  zu  A.-K.  11.477;  — Cocaininstil- 
lation zur  Bestimmung  des  Insuflicienzgrades  der 
A.  Muskeln  II.  480:  — Combinirte  A. -Muskellüh- 
mungen  II.  4SI;  — Dacryocystitis  der  Neugeboreneu 
II.  4SI;  ~ DifTerentialdiagnose  zwischen  Syphilis 
und  Tuberculose  II.  474:  — Dionin  als  lymphlrci- 
bendes  Mittel  bei  A.-K.  11.  468;  — Druck  bei  Irldo- 
cyclitis  II.  475:  — bei  den  Eg}-ptcrn  11.  478;  — 
Einschränkung  des  binoculareti  Blickfeldes  II.  463; 
— Experimente  mit  einem  neuen  Magneten  bei  Eisen- 
splitter II.  466;  — Experimentell-histologische  Unter- 
suchungen zur  Coiitusio  bulbi  II.  483;  — Exstir- 
pation des  Thrünensacks  II.  466;  — (ieburtsver- 
ietzungen  11.  483;  — Gefahren  des  Cocain  bei  .\.- 
K.  I.  397:  — Gehirnah.sces.se  durch  A.-I*h!cgmono 
II.  481:  — bei  Gicht  II.  473;  — Homatropin  bei 
.Asthenopie  II.  466:  — Jodoformin  und  Jodoformogen 
bei  A.-K.  II.  467;  — bei  Leukämie  II.  470;  — 
Massage  bei  x\.-K.  II.  467;  — Natur  der  Muskcl- 


iähmutigcn  nach  Infcctioncn  und  Intoxicationcn  I( 
480;  — Neue  Operationsmethode  des  Epicanthus 
II.  469;  — Ophthalmologie  des  Petrus  Hispanus 

I.  311;  — Pathologische  Anatomie  der  Tbrütien- 
snckaffectionen  H.  471;  — Prognose  der  Splittcr- 
vcrlctzungen  II.  483:  — Salbenmullverband  bei  .A.-K. 

II.  468;  — Schusswunde  II.  802,  370;  — bei  Scorbut 
II.  463;  — Seltenheit  der  Tuberculose  II.  463;  — 
Siibconjunctivale  Cyan  * Ouecksüberinjectiooen  bei 
Episoleritis  und  Scleritis  11.  466;  — bei  Syphilis 
II.  575.  576;  — Therapeutischer  Werth  subconjunc- 
tivaler  Kocbsalzinjectioncii  II.  468:  — Thrünensack- 
citerung  durch  Empyem  des  Siebbeins  II.  480;  — 
Thräncntraufeln,  Actiologie  und  Behandlung  II.  481: 
— Traumatische  A.- Muskellühmungen  bei  Neuge- 
borenen fl.  481;  — Tropacocairi  als  AnäsÜicticum 
bei  A.-K.  II.  467;  — Tuberculose  der  Thränenwege 
II.  470,  481;  — Verletzungen  durch  Leichtsinn  der 
Kinder  II.  463;  — A^ibration.smassage  bei  A.-K.  II. 
467;  — Wirkung  pathogener  Hefe  II.  471 ; — Wolff- 
berg’s  Papienerband  nach  Operationen  II.  468. 

Augenbeilknndf,  Geschichte  der  A.  I.  322. 

Angenhüble,  Gesebwölste,  Sarcom  II.  283. 

— Krankheiten,  Chirurgische  Behandlung  des  puLsi- 
renden  Kxopbthalmos  II.  383;  — Einsetzung  von 
Glaskugeln  nach  Enucteation  II.  467,  468;  — Exoph- 
thalmometer bei  A.-K.  II.  476;  — Neue  Operation 
des  Exophtbalmos  II.  468;  — Pulsirunder  Exoph- 
thalmos  11.  47C;  — syphilitische  A.-K.  II.  481. 

Angenlid,  Bewegung  der  A.  I.  226;  — Feinere  Ana- 
tomie des  dritten  A.  1.  29;  — Drüseubüdung  an 
der  Bowman’schen  Membran  II.  471:  — Stadium 
relativer  Unerregbarkeit  als  Ursache  des  intermil- 
tirenden  Characlcrs  dos  x\.-.Schlngreflcxcs  1.  228. 

— Krankheiten,  Anheilung  implantirter  Lippenscbicim- 
Schleimhaut  bei  Transplantation  II.  468;  — Be- 
ziehungen des  Acarns  follicu).  zur  A.-Eutzündung 
II.  471;  — Brand  II.  481;  — Erworbene  und  ver- 
erbte Ptosis  II.  481;  — Neue  Ptosisoperation  II. 
467;  — Operative  Heilung  der  xA. -Verdickung  II. 
467. 

Anstern  als  Verbreiter  von  Typhus  II.  9;  — Vor- 
kommen von  pathogenen  Bacterien  in  A.  I.  4,52. 

Anstralien,  .Abdoininaloperation  in  A.  II.  404. 


B. 


BiciIUh  der  Ga.sphlegmonc  I.  263. 

— coli.  Agglutinationsrühigkeit  des  B.  c.  1.  267;  — 
.Antagonismus  zwischen  B.  e,  und  anderen  Bacterien 
des  Urins  II.  499;  — Arten  des  B.  1.  279;  — Zur 
Lehre  über  das  B.  I.  484;  — Rolle  der  Leber  gegen 
die  Gcncralisation  von  B.  c.  I.  281 ; — Theorie  der 
als  Kadenbildung  beschriebenen  Serumreaction  I. 
279;  — Untergang  de.s  B.  c,  durch  i.eber  und 
Nieren  I.  264. 

— a^rogfRfR.  Bildungsstätte  der  agglutinirenden  Sub- 
stanzen bei  der  Infcction  mit  B.  a.  I.  278. 

— — rapsolatUK,  zur  Kenntniss  dess.  I.  268. 

— pyocyanea«,  Pigmente  des  B.  p.  I.  268. 

BaeterieD.  Bedeutung  der  Darm-B.  für  die  Ernährung 

l.  264,  450;  — Beeinflussung  der  Seruinalcxine  durch 
B.  I.  278;  — Beitrag  zur  Kenntniss  der  latenten 
B.  I.  275:  in  be.sprengtem  und  nicht  besprengtem 

Strassciistaiib  I.  433:  — im  Blut  I.  264:  — Dauer 
der  Verbreitung  der  B.  im  Kreislauf  I.  274;  — De- 
nitrifleation  der  B.  I.  101;  — Einflu.ss  organischer 
Substanzen  auf  nitriticirende  B.  I.  101,  102:  — Ein- 
wirkung von  Kochsalz  auf  B.  der  Fleischvergiftung 
I.  458;  — Experimentelle  Studien  über  directe  lu- 
jcction  von  B.  in  die  Milz  lebender  Thiere  I.  275; 


— Färbung  I.  264;  — der  Lunge  I.  263;  — Ro- 
manowski’s  Färbung  der  B.  I.  264;  — Theorie  der 
Agglutination  I.  278;  — thermophile  B.  I.  447;  — 
Vorkommen  der  Eschcrich\scheri  B.  im  Darm  bei 
Neugeborenen  II.  642. 
ßacteriarie  II.  260,  499. 

Bad,  Einflu.ss  des  kohlcnsaurcn  B.  auf  die  Ciculation  I. 

296;  — Einfluss  des  türkischen  B.  auf  die  inneren 
Organe  I.  295. 

Balnfotherapif,  Einfluss  heisser  Bäder  auf  die  .Athmung 
1.  428. 

ßarlow'sche  Krankheit,  Aetiologic  II.  643;  — patho- 
logische Anatomie  der  Knochenvernoderungen  bei  B. 

I.  246:  — Pscudoparalysc  bei  B.  IL  653. 

BarlliolinitiN,  Bacteriologischc  und  histologische  Unter* 

.snehungen  über  B.  II.  581;  — Klinische  und  histo- 
lot;i>che  Untersuchungen  über  B.  11.  587. 

Bnsfdow'srhe  Krankheit,  Combination  mit  Zuckeikrank- 
heit  II.  48;  — Constitutioneller  Jodismus.  Thyreo- 
idismus  u.  B.  II.  ,58;  — halbseitige  Kropfoperation 
bei  H.  II.  392:  — Kropfoperation  bei  B.  11.392:  — 
Pathogenese  und  Behandlung  II.  58;  — Pathologie 
und  Klinik  II.  59;  — Todesursachen  und  Verlauf 

II.  59;  — Untersuchungen  über  B.  II.  59. 
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BaiU'b.  Neue  Methode  r.ur  Untcrsuchuiiff  der  B.-KliiKf?- 
weidc  II.  *224;  — topographische  Anatomie  der  R- 
Kingeweide  I.  18. 

— licBchwÜlHtf  II.  691;  — Beweglichkeit  der  B.-O,  II. 
413;  — CysUdenom  II.  691;  — Echinococcus  II. 
40*2  (rctropcritone.il);  — Kibroid  II.  691:  — Fibrom 
der  B.-\Vand  II.  403;  — Schwellung  der  Supra- 
claviculardrüsen  bei  Krebs  11.  *223. 

— Krankheiten.  Chirurgie  bei  B.-K.  II.  404.  413; 
— Einfluss  der  langsamen  Drainage  nach  Paracen* 
tese  auf  den  Organismus  II.  404;  — freie  Kiirper 
im  B.  I.  ‘245;  — Ga.sabscess  II.  419;  •—  Tödtlicho 
HayoDettwuode  11.  33*2. 

ßanrhaorts,  Krankheiten.  Behandlung  der  Palpitationeii 
II.  163;  — Kückenmarksveriinderungen  bei  Embolie 
II.  100. 

Bauchbrneh  und  Lipom  II.  430;  — Operation  II.  430. 

Bauchfell.  tieschwIilNte.  Dermoid  11.  403;  — Echino- 
coccus II.  402;  — Sarcom  I.  258. 

— Krankheiten,  acute  perforative  Eutzünduiig  in  Folge 
von  Dnrmtuberrulose  II.  255;  — Anatomie  und 
Chirurgie  der  B.  Falten  II.  424;  — Anatomie,  Phy* 
siologie  und  Pathologie  der  Dougla.stascbe  11.  598; 
— Diagnose  der  Tuberculose  II.  598;  — Dia- 
gnostische Bedeutung  acuter  Flüssigkeitsergüsse  in 
die  Bauchhöhle  II.  400;  — düTuse  eitrig-fibröse  Ent- 
zündung mit  Gonococccübefund  II.  255;  — diffuse, 
puerperale  septische  Entzündung  11.254;  — Eiterige 
ß. -Entzündung  und  Unfall  II.  496;  — Mis.serfolgc 
der  operativen  Behandlung  der  B.-Tuberculose  II. 
401;  — Operative  Behandlung  der  diffusen  perfora- 
tiven  B -Entzündung  II.  400;  — Penctrirendc  Ver- 
letzung II.  401;  — sccundäre  Pneumoeocccncntzün- 
dung  bei  Kindern  II.  255;  — Sepsi.s  und  Shock  II. 
598;  — Tuberculose  unter  dem  Bilde  einer  Per- 
forationsperitonitis II.  401;  — typische  Adhäsion 
II.  598. 

BdelloHtoina  Stonti.  Entwickclungsgescbickte  I.  93. 

Becken.  Geschlechtsdiffcrenzen  des  B.  I.  8;  — Radio- 
graphie des  B.  II.  618;  — Verhalten  der  Weich- 
tbeile  des  B.  I.  21. 

— (lescbwiiUte.  Chondrom  1.  256;  — Krebs  II.  597. 

— Krankheiteo,  Streptococcen  bei  B.-.Abscess  II.  592. 

Belenchtnng.  hygienisrbe  Beurlheilung  der  künstlichen 

B.  I.  437;  — Untersuchungen  über  indireetc  B.  II. 
463. 

BelFfifhes  Phänomen.  Zur  Kenntniss  des  B.  I!.  101. 

ßenzolvergiflnng.  chronische  l.  375. 

Berl-Beri.  Beitrüge  zur  Kenntniss  der  B.  I.  347;  — 
Blut  bei  B.  I.  347;  Epidemie  an  Bord  I.  847; 
in  den  Gefängnissen  von  Java  1.  347;  — Periodische 
Schwankungen  ira  .Auftreten  von  B.  I.  347;  — Vor- 
.stellung  von  H.  1.  347. 

Berlin.  Verhalten  dc.s  Sprecwas.sers  in  B,  447. 
Bernfsgenus-sensrhaften.  Aerzlc  uud  B.  II.  491. 

Bjenen.  Parthogene.se  der  Drohnen  I.  70. 

Bjenengift.  .Abschwachung  und  Zerstörung  des  B.  I.  401. 

Bierhefe  bei  Furunkel  II.  560. 

Bindegewebe,  Entwickelung  I.  51,  58:  — Gelbe.s  B. 
und  elastisches  Gewebe  I.  50 

ßindehant.  Aufnahme  von  ConUgieti  durch  die  B.  I. 
484;  — Vorkommen  von  Pneumococccn  auf  normaler 
B.  II.  474. 

— Oesfhwülsle.  bösartige  II.  474. 

— Krankheiten,  .Angeborene  Anomalie  ders.  II.  471; 
— B'.'handlung  des  Trachom  II.  333.  472;  — chro- 
nisches Oedem  bei  Mittelohrlciden  II.  472;  — crou- 
pösc  Kritzündiiiig  bei  Erwachsenen  II.  474:  — diplo- 
bacilläre  B.-K.  II.  4C6;  — epidemische  Entzündung 
hei  der  Armee  II,  333;  — epitheliale  Formen  der 
Pinguecula  II.  470:  — Heilserum  bei  Diphtherie  II. 
473:  — Identität  der  .Xerose-  und  Pscudodiphlhcric- 
bacillcfi  II.  474:  — Modification  d*-r  Ariwcndungs- 
weise  des  Expressor  bei  Trachom  II.  467;  — Nach- 
weis des  Queck.silbcrohlorids  iin  Kammerwasser  nach 


subcoiijurictivaler  lujcclioii  II.  470:  — neu«  Olüb- 
uadcl  aus  Platin-Iridium  bei  Trachom  II.  466; 
primäre  Tuberculose  II.  473;  — Protargol  bei  B.-K. 
II.  466.  468,  469. 

Biographie,  ErinDcrungeu  aus  meinem  Leben  I.  SIS 
(Köl  liker). 

BläachenanKKehlag.  Beziehungen  des  Bl.  zu  den  cbrotiuebeL 
infectiösen  Sebeidenentzöndungen  der  Kinder  I.  506. 

Blaae  n.  Harnblase. 

Blaaenbrneh  II.  433. 

Blattensteine  der  Divertikel  II.  525;  — bei  Frauen  uod 
Werth  der  Cysloscopie  für  die  Diagnose  II.  5*25:  — 
Operation  bei  Kindern  II.  525:  — Operatiuusresultilc 
II.  526;  — Technik  der  Lithotripsie  II.  526. 

BlaRtonyceten.  Pathogene  Wirkung  der  Bl.  I.  266. 

ßleirhsneht.  Behandlung  II.  39:  — Blutregeoentit» 
bei  BI.  II.  38;  — morphologische  Vcrändcrutipa 
des  Herzens  bei  Bl.  II.  140;  — specili.sches  Oewicb’. 
des  Diute.s  bei  Bl.  1,  285,  II.  38:  — Venen-  uB<f 
Sinusthrombose  bei  Bl.  11.  39;  — Verhalten  de* 
Blutes  bei  Bl.  11.  38. 

Bleivergiftong,  acute  I.  364;  — eigenthümlicher  Fil! 
von  Bl.  II.  488;  — Zur  Kenntniss  der  experinec- 
teilen  Bl.  1.  364. 

Blinddarm,  GeRchwUlate.  Kescction  bei  Krebs  H.  415. 

Blindheit,  Simulation  von  Bl.  II.  310. 

Blnt,  AdbiUion  des  BI.  an  der  Wandung  der  Blutge- 
fässe I.  2(X);  — Ammoniakgehalt  des  Bl.  bei  experi- 
menteller Säurevergiftung  1.  1*28;  — AniliofarlKD 
reaelion  des  Diabetiker- BI.  (Bremer’sche  Prob«)  I. 
131,  II.  48:  — App.arat  zur  «)uantitativen  Bestim- 
mung des  Phosphors  ira  Bl.  I.  128;  — bacteriri'i«' 
Verhalten  des  Bl.  bei  progre»v,iver  Paralyse  I.  S**! 
Baeterien  des  Bl.  I.  264;  — Bedeutung  der  tÜseo 
bcstimmung  im  Hl.  I.  1*29;  — Bestimmung  der  AI 
kalesccnz  des  Bl.  1.  285;  — Bestimmung  des  Ewns 
ira  Bl.  I.  129;  — Bildung  bei  der  Fledermaus  I. 
79;  — Biüdungsverhältnisse  des  Sauerstoffs  im  Bl. 
I.  1*25;  — eberaiseher  Nachweis  des  Kohleooivds 
im  Bl.  I.  551;  — Einfluss  der  Abkühlung  auf  du 
Bl.  1.  285;  — Einfluss  der  Hidrotica  und  Anti- 
hidrotiea  auf  den  Leucoeytengcbalt  des  Bl.  !.  291: 
— Einfluss  hochgespannter  Ströme  .auf  das  Bl.  1. 
124.  *201,  418;  — Einfluss  kurzdauernder  Kille- 
wirkungen auf  die  Bl  -Mischungen  I.  296;  — Ein- 
fluss lackfarben  machender  Mittel  auf  die  Leitfähig- 
keit und  o.sroolische  Spannung  des  Bl.  1.  124:  — 
Einfluss  der  Lymphagoga  auf  da.s  Yerb.alten  der  Ei- 
weisskörper  im  Bl.  und  in  der  Ly'ropbe  i.  132:  — 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Alkalesceox 
Bl.  I.  124,  11.  619:  — Einfluss  der  Zufuhr  von  Al- 
kalien auf  die  Alkalcsecnz  des  Bl.  1.  366;  — 
bung.smethoden  I.  4*2;  — Formaldehyd  zum  fofeo- 
.sischen  Bl.-N.achweis  I.  560;  — Granula  des  Bl-  I 
r>4;  — Messung  der  Blutkörperchen  zur  Untersehn- 
dnng  von  menschlichem  und  thieriscliera  Bl.  1.561): 
— Metbylenblaufärbung  des  Diabetiker-BI.  Willi- 
amson'scbe  Probe)  I.  131;  — Zur  Moi^^holope  dw 
üitrava-sculäreii  Gerinnung  und  Pfropfbilduog  L 21W- 
— Nachweis  des  .Sauerstoff  im  Bl.  1.  125:  — Pept-'a 
als  gerinnungsbemmendes  Mittel  des  Bl.  1.  125: 
Quantitative  Bestimmung  des  Traubenzuckers  u> 
reinen  Lösungen  und  im  Bl.  I.  131;  — rtduciret,d< 
Substanzen  im  Bl.  I.  131;  — Saucrstoffscap^iü'. 
des  Bl.  in  Krankheiten  I,  125,  285;  — Specifisebc« 
Gewicht  des  Bl.  bei  Bleichsucht  I.  285.  II.  3S;  - 
.'^pectroscopie  II.  1*28;  — Spontane  SedimeDlircat 
dos  Bl.  I.  1*23;  — Untersuchungen  des  speeiß^eo 
Gewiehtes,  des  Trockenrückstandes  und  de»  Eu«- 
gehalt»  bei  Gesunden  und  Kranken  1.  124:  — 
Sprung  des  Fibrinogen  I.  130;  — Verhalten  des  B'. 
hei  Bleiclisucht  II.  38;  — Verhalten  der  Bl. -Alk*- 
lescenz  unter  verschiedenen  Einflüssen  I.  285;  “ 
Wirkung  verschiedener  Agentien  auf  die  dra 
Venen  au.sströmeude  Bl. -Menge  1.  411. 
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Blatdraek,  ICiijiluss  rk*r  äubi^cren  Temperatur  auf  dcu 
capiHareu  Bl.  1.  199;  — EiiiHuäs  von  Bädern, 
Massage  und  kürperlicbcr  Uebuog  auf  den  Hi.  1. 
296;  — Einflu.ss  de«  Bl.  auf  die  Leucocytenxahl  I. 
2H4;  ""■  Eiufluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Bi.  1. 
199;  — Einfluss  des  Nebennierencxtracts  auf  den 
Bl.  I.  200;  — Einfluss  des  N.  depressor  auf  den 
Bl.  I.  200;  — Einfluss  des  wässerigen  Extracts  von 
syropathischeo  Ganglien  auf  den  Hl.  I.  200;  — Ent- 
stehung der  Traube’schen  Bl. -Wellen  1.  200;  — « 
liärtner’s  Tonometer  zur  Messung  des  Bl.  11.  142; 
— Klinische  Symptome  de.s  arteriellen  Bl.  II.  126; 

— beim  Menschen  I.  199;  — Messen  1-  199;  — 
Spbygmonamometcr  zur  Bestimmung  des  Bl.  II.  IH4; 

— bei  Typhus  II.  12;  — Wirkung  des  Theo 
hromiü  auf  den  Bl.  396. 

Blatfftrbstoff.  Einfluss  des  SchwefelwasscrstofTs  und  der 
Säuren  auf  den  Bl.  I.  127. 

blutgerässe,  Krankheiten,  Entzündung  II.  175. 

Blntkörperehen,  Aenderung  der  Bl. -Zahl  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  I.  201 ; — bactericidc  Stoffe 
der  weissen  Bl.  1.  279,  280;  — becherförmige  rothe 
Bl.  I.  54;  — Bestimmung  des  Durchschnittsdia- 
meters  der  rothen  Bl.  1.  201;  — Beziehungen  der 
weissen  Bl.  zu  den  bacterienauflösciiden  Stoffen 
tbierischcr  Säfte  I.  280;  — chemotactisebe  Wirkun- 
gen der  Toxine  des  Bacf.  typhi  und  des  Bact.  coli 
auf  die  weissen  Bl.  I.  280;  — Cholestenringehalt 
der  Bl.  l.  129;  — einfache  und  schnelle  Methode 
zur  Zählung  der  weissen  Bl.  II.  136;  — Einfluss 
schweisstreibender  und  schweisshemmender  Mittel 
auf  die  Zahl  der  weissen  Bl.  I.  407;  — Einfluss 
von  Veränderungen  des  tiefasslumciis  und  des  Blut- 
druckes auf  die  Zahl  der  weissen  Bl  I*  284;  — 
Eiuflu.ss  verschiedener  Stoffe  auf  die  rothen  Bi.  und 
die  Bedeutung  der  letzteren  für  die  Gerinnung  I. 
237;  — Eisengehalt  des  Plasmas  und  der  weissen 
Ul.  I.  129;  — Eutstehung  der  Biutplattchcn  und 
rotheu  Bl.  1.  54;  — gegenseitige  Beziehungen  der 
farblosen  Bl.  I.  54:  — gerinnungshemmende  Wir- 
kung der  rothen  Bl.  der  Viper  I.  125:  — jodempfind- 
liehe  Substanzen  in  den  wew.sen  Bl.  bei  Kindbett- 
fieber I.  129;  — jodophile  Substanz  der  weissen  Bl. 

I.  54;  — kernige  Degeneration  der  rotheu  Bl.  U. 
38;  — Persistenz  dc.s  Kerns  in  rothen  Bl.  I.  54; 
— Schicksale  der  rothen  Bl.  in  der  Leberzelle  1. 
19;  — Structur  und  Entkernung  der  rothen  HI.  I. 
54;  — Untersuchungen  über  die  Chemotaxis  wclsser 
Bl.  I.  237;  — Verraehning  der  rothen  Bl.  im  Hoch- 
gebirge I.  128,  201;  — Verminderung  der  Rt.-Zabl 
beim  Uebertirnissen  der  Haut  I.  201;  — Verwechse- 
lung des  Kerns  der  rothen  Bl.  mit  Malarinplasmo- 
dien  i.  54:  — Volumsänderungeti  rotber  Bi.  io  Salz- 
lösungen l.  124;  — weisse  Bl.  als  Geriuriungs- 
centren  I.  54. 

Biotkreiflianf.  Dauer  der  Verbreitung  der  Hacterien  im 
Hl.  I.  274;  — Einflu.ss  kohlensaurer  Bäder  auf  den 
Bl.  I.  296;  — Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf 
den  Bl.  I.  429;  — Einfluss  der  Reizung  der  Vaso- 
dilatatoren auf  den  BI.  I.  200;  — Einfluss  des 
Spartein  auf  den  Bl.  1.401;  — bei  Fischen  l.  195; 
— K(‘gulirung  des  Bl.  im  Gehirn  I.  2IX):  — Störun- 
gen de.s  Hl.  bei  acuten  Infectionskrankheitcu  II.  145. 

ßlatleere,  känstlicbe,  Gerä.ssveränderungou  nach  Bl. 

II.  269.  289. 

HlutpUttcben,  Beziehung  ders.  zu  den  rothen  Blut- 

k''rp<Tchen  I.  54. 

Blntpräparntf.  ßlutlrinkcn  und  modentc  Bl.  1.  405. 

BlDtsernni.  .Agglutinierende  Wirkung  des  RI.  auf  lebende 
.'^permatozoen  I.  279;  — Bc.stimmung  des  Eisens  im 
BI.  I.  129;  — Chemie  und  Physiologie  des  Bl.  I. 
126:  — Crystallisirung  der  .Albumine  I.  130;  — 
Flgcnsehaften  des  normalen  Bl.  I.  299;  — Einfluss 
von  Kohlensäure  resp.  Alkali  auf  das  anribactcriellc 
Vermögen  des  Bl.  1.  280;  — Einführung  fremden 


Bl.  in  den  Kreislauf  I.  283;  — fettspaltendes  Fer- 
ment (Lipase)  im  ßl.  und  anderen  Flüssigkeiten  bei 
Gesunden  und  Kranken  I.  131,  132;  — gerinnungs- 
hemmende  Wirkung  des  Bl.  auf  das  Lab  I.  126;  — 
Veränderungen  dc.s  toxischen  und  bactericiden  Ver- 
mögens des  Bl.  nach  totalem  Verschluss  des  Duct. 
choledochus  I.  280;  — Verhalten  des  tbicrisehen 
Organismus  gegen  fremdes  Bl.  I.  126;  — was.ser- 
lösliches  Globulin  1.  130. 

Blotnngen,  Behandlung  II.  269;  — Scheidentamponade 
bei  Bl.  nach  der  Geburt  II.  627;  — ungewöhnliche 
puerperale  Bl.  II.  627. 

BülmeB.  Verbreitung  des  Flecktyphus  in  B.  II.  20. 

Boi^änrevergiftong,  medicinale  1.  358. 

Borscht,  Untersuchungen  über  B.  I.  455. 

Bolryomrose  I.  511,  512;  — beim  Menschen  II.  560. 

Brand,  Amputation  bei  emphysematosem  Br.  II.  277; 
— .Argilla  bei  Br.  II.  270;  — des  Arms  durrh  Zer- 
reissung  der  Art.  axillaris  II-  280;  — Bt^handlung 
des  diabetischen  Br.  II.  279;  — nach  Masern  II. 
25;  — Spontan-Br.  bei  Kindern  11.641;  -■  trauma- 
tischer, durch  Ruptur  der  inneren  .Arterienhäute  1. 
545;  II.  290. 

— sviniDetri»cher  (Raynaud’sche  Krankheit)  II.  280. 

BrighCsebe  Krankheit  (s.  a.  Nieren-Krankheiten), 

Nephrcctomie  II.  510. 

Bransebäder  bei  der  .Armee  und  Marine  II.  317. 

Brom,  Verhalten  des  Br,  im  Thierkörper  I.  855. 

Bromipin.  W'irk.samkeit  des  Br.  bei  Epilepsie  I.  355. 

Brommethylveritiftnig  I.  374. 

Bromoform  bei  Keuchhu.sten  I.  374. 

Bromprotoinoehrome.  Zur  Kenntniss  der  Br.  I.  106. 

BronrnifetaKie,  Hyperpyrexie  bei  Br.  II.  185. 

Broarhien,  Krankheiten,  Anormale  Naseuathmung  als 
Ursache  von  Br.  K.  II.  114:  — Einfluss  der  Witte- 
rung auf  die  Entstehung  der.s,  II.  186;  — eosino- 
phile Entzündung  II.  186;  — fibrinöse  Entzündung 
II.  186;  — syphilitische  Stenose  II.  570. 

Brot.  Transport  im  Felde  II.  317. 

Brüche  n.aeh  AppendicitisoperaÜoncn  II.  432;  — Darm- 
eioklemmung  in  abnormen  Bauchfellfalten  II.  429; 
— • eingoktemmteileocoecaleHr.  II.  429;  — Epiploitiden 
nach  Radicaloperation  11.426;  — Erzeugung  künst- 
licher Br.  in  Has.sland  II.  425:  — Formen  der  retro- 
peritonealen  Br.  I!  429;  — hämorrhagischer  Lungen- 
infarct  nach  Radicaloperation  II.  427;  — innere 
Einklemmung  II.  429;  — künstliche  II.  332;  — 
moderne  Operationen  11.427;  — Neue  Nabtmetbode 
bei  Radicaloperation  ohne  bleibend  versenkte  Nähte 
II.  427;  — operative  Beh.iiidli]ng  II.  425;  — prä- 
vcsicale  11.430,432:  — primäre  Darmresection  bei 
brandigen  Br.  II.  427:  — Radicaloperationen  II, 
425,  427;  — Resultate  der  primären  Darmresection 
bei  brandigen  Br.  II.  428;  — Ruptur  durch  Sclbst- 
taxis  II.  42G;  — .seltene  und  ihre  Hadicalbehand- 
luug  II.  431;  — Statistik  der  Radicaloperationen 
II.  426;  — systematische  Kräftigung  der  Muskeln 
zur  Heilung  von  Br.  II.  424,  425;  --  und  Unfall 
II.  496,  497;  — ungcwöhriliebe  II.  426;  — Vor- 
bereitungen zur  Operation  II.  427;  — Wurmfortsatz- 
cinlageruüg  in  B.  II.  426;  — Zunahme  der  B.  in 
der  österreichischen  Armee  II.  424. 

Brnst,  (iMchwülBte,  Dermoid  II.  398;  — Rcsection  der 
Br.-Wand  bei  Br.-G.  II.  395. 

— Krankheilfii.  Behandlung  der  pcnctrirenden  Schüsse 
II.  396;  — Innere  Verletzung  der  Br.  II,  396. 

BruKtdrüse,  Entwickelung  der  Br.-Organe  bei  der  Ralle 
I.  90:  — Histologie  I.  21,  29;  — Morphol(»gic  der 
norm-alen  und  überzähligen  Br.  1.  92;  — Verhalten 
der  Br.  hei  der  Miichab.sondcrung  I.  69. 

— IJeHchwüIsle,  Breite  .Amputation  mit  nachlolgender 
.Autoplastik  bei  Krebs  11.399;  — Cornbination  von 
Krebs  u.  Tuberculose  II.  399;  --  Cyste  II.  399; 
— Krebs  II.  398;  — .Milchhaltige  Cyste  II.  399 
(Knabe):  ~ Oophorectomie  bei  Krebs  ll.  399;  — 
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Brustdrüse. 

Kesultate  der  Kadicaloperation  des  Krebs  11.  398, 
S99;  — Topographie  des  Krebs  II.  399. 

— Kraukheiten,  Aetiologie  u.  (iescbichte  der  Behand- 
lung der  puerperalen  Br.-Entzündung  II.  398;  — 
Tuberculose  II.  399;  — Verlelzungeu  der  Br.-Warze 
bei  Wöchnerinnen  II.  634, 

Brostfell,  Krankheiten,  Aetiologie  des  tuberculöscn 
Pneumothorax  11.  188;  — Behandlung  alter  Em- 
pyeme II.  397 ; Behandlung  des  Empyems  der 
Kinder  nach  Lewaschew  11.  656:  — Büiau's  Heber- 
drninage  bei  Empyem  II.  397;  — chirurgische  Be- 
handlung des  Empyem  II.  397;  — Cbyiothorax  II. 
398;  — Diagno.He  der  Br.-Verwachsung  II.  89.'i;  — 
Diagnostische  Bedeutung  der  Crepitationen  bei  Ex- 
sudaten II.  188;  — doppelseitige  tuberculose  U. 
188;  — Empyem  11.  397;  — Empyem  bei  Kindern; 


II,  656;  — Erfahrungen  über  Br.  u.  iungenchinir- 
gie  II.  395;  — Fluorcscirende  Mieroben  im  Empytm 
II.  188;  — (lünslige  Bedeutung  des  Kibrio  bei  Ki- 
sudaten  11.  187;  — Natur  und  Bebandluog  <ies 
Pneumococcenempyem  II.  188;  — Neue  Art  d-rr 
Drainage  bei  Empyemoperationen  11.397;  — Offcce 
Behandlung  der  schwieligen  Br. -Entzündung  11. 39T; 
— Pneumothorax  durch  gasbildeude  Bacterien  II. 
188;  — Hadicalopcratiou  de.s  Empyem  II.  398;  — 
Therapeutische  Bedeutung  der  Probcpuoction  bti 
Exsudaten  II.  188. 

Brnstaeuelie  des  Pferdes  I.  610. 

Bubo.  Zur  Kenutoiss  des  venerisehen  B.  u.  B. -Eiter» 
II.  567. 

Buch,  tbierärztlichea  in  Ungarn  I.  319. 

Butter,  Tubcrkelbaciiieti  der  Markt-B.  I.  46.5,466,537 
638. 


C. 


ralorinetrie  beim  Menschen  I.  279. 

Caltha  palustris.  Giftiges  Princip  von  C.  I.  391. 

Canalisation,  Schweder^schc  Kläranlage  11.  315. 

CaniToid,  Kieseozellenbildung  im  C.  I.  261. 

('annabis  Indira,  Pharmakologie  1.  390. 

Capillaren,  Permeabilität  der  C.-W'and  und  deren  Be- 
deutung für  die  GcwebsflQs.sigkeit  1.  132. 

Carbulbrand  II.  280. 

Carbolsänre,  Gef.abren  der  Verwechselung  von  Acidc 
phenique  liquide  mit  wässerigen  C.-Lösungeu  1.  376; 
— bei  Influeoza  I.  376. 

Casein,  Ausnutzungsversuch  I.  177 ; — Untersuebungen 
über  C.-FIocken  I.  177. 

Caseon.  Ausnutzungsver&ucb  I.  177. 

Castration.  Kinlluss  der  C.  auf  da.s  Knochenwnehsthum 
II,  594;  — bei  Gebärmuttermyom  II,  605;  — Phos- 
phorsaureaussebeidung  nach  C.  I.  175. 

Catgut.  Zur  C.-Fragc  U.  274. 

Cellulose,  Bestimmurtg  der  C.  im  Koth  I.  174,  450. 

Central-Amerika.  Aucbvlostomiasis  iu  C.  I.  269. 

Centralnervensystem,  Kraakheitei  bei  Commotio  ab- 
dominalis 1.  249;  — experimentelle  durch  chronische 
Aicoholiotoxication  II.  70;  — Haut-  u.  Sehncu- 
reflexe  bei  C.  II.  71;  — Kehlkopf- Affectionen  bei 
C.-K.  11.  120;  — Pathologische  Anatomie  des 

Stützgcrü.stes  bei  C.-K.  1.  249;  — bei  Schüttel- 
lähmung II.  101;  — Störungen  der  Atbmung  bei 
C.  II.  100. 

Cephalopoden.  Ganglion  opticum  ders.  I.  66. 

CerebruHpinalflüssigkeit,  Analy.se  1.  144;  ~ Heduci- 
rcude  Substanz  der  C.  1.  145. 

CerebroRpiaalmeaiagits  s.  Genickstarre. 

Cetaceen.  Bau  der  Haut  der  C.  l.  18. 

Cetylalcobol  zur  Hautpflege  II.  566. 

Cheiloplastlk,  Neue  Modiflcalion  II.  384. 

Cherbourg.  Typhus  in  Ch.  II.  7. 

Cheyne-Stokes'sche  Atbmung.  Natur  und  Behandlung 
II.  18.5. 

Chinin.  Wirkungsweise  des  Ch.  bei  Wechselfieber  1.388. 

Chinosol.  Verhalten  des  Ch.  im  Thierkörper  I.  169. 

Chirurgie,  Chirurgen  u.  Barbiere  in  Tholose  1544.  I. 
320;  Kadiographie  in  der  Ch.  II.  27U,  271  ; — 
Saucr*-toflwa.sser  in  der  Ch.  II.  275. 

Chlor,  Absorbirung  des  Chi.  bei  einem  Hund  I.  477; 
--  Acne  I.  355;  II.  5.53. 


Chloralhydrat,  Einfluss  der  Mucilaginosa  auf  die  Wir 
kung  des  Cbl.  1.  410. 

Chloro^rm  als  Bandwurmmittel  I.  374. 

Cholalsänre.  Oxydationsproducte  der  Cb.  1.  116. 

Cholera,  Verhalten  von  Cb.  u.  Typhus  an  der  Haoiburi: 
Altonaer  Grenze  II.  5. 

Cholesteatom,  Gehirn  II.  93;  — Mittclobr  II.  450. 

Cholin,  Wirkung  des  Ch.  I.  406. 

Chondrom,  Becken  I.  256. 

Chrysarobin , therapeutischer  W'crlh  der  Chr.  • uod 
Pyrogallusderivate  I.  415. 

Citrophen  bei  Nervenkrankheiten  I.  376. 

Cocain,  Gefahren  des  C.  bei  .\ugenafrectioucu  1.  397. 

Cucainvergiftnng,  Veränderungen  der  Nervencentrra 
bei  chronischer  C.-V.  I.  397. 

Coccidien  in  Geschwulstform  i.  271. 

Coecnm,  s.  Blinddarm. 

Coeliotomie  vom  hinteren  Vaginaigcwülbc  II.  404. 

Coffein,  Einfluss  von  0.  u.  Theobromiu  auf  die  Muskel 
arbeit  I.  412;  — Gefahren  des  C.  bei  Herz-  und 
Nierenleiden  I.  389:  — Physiologie  und  Pbaraac-/- 
lojfie  der  C.-Gnippe  I.  388. 

Conchiolin,  Spaltungsproducte  des  C.  1.  109. 

Contraetnrea,  Theorie  der  C.  II.  88. 

Couvense  bei  Kindern  mit  Hypothermie  II.  644. 

Copaiva.  Zuckerausscheidung  bei  C.-Gebraueb  I.  401. 

Cranlotomie,  Conductor  für  Drahlsäge  bei  Cr.  II.  2*0 

Craw-craw,  Natur  de.s  Cr  II.  561. 

Creatinin,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cr.  I.  133. 

Creolin  gegen  .Milzbrand  I.  494. 

Cretinismns  in  Amerika  II.  64. 

Crnslaceen,  subepidermale  Ganglienzellen  bei  den  C. 
I.  63. 

Cnrare,  Harnsecretion  und  Glycosurie  nach  VergiftuD^ 
mit  C.-Alcaloidcn  I.  387;  — Phannacologie  des  C- 
Alcaloide  I.  887. 

Cystadenom,  Bauchwand  II.  591;  — Gebänautter  B 
610. 

Cyste,  Brustdrüse  II.  399;  — Eierstock  II.  595:  — 
Kleinhirn  II.  92;  — Mesenterium  II.  402,  403: 

— Ohr  II.  446;  — des  Utrieuius  prostaticus  I.  ?45. 

Cystin  als  Spaltungspropuct  der  Homsubstanz  I.  HO. 

Cystinnrie,  II.  260;  — familiäre  II.  261;  — 5‘tudit 
über  C.  I.  168. 
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D. 


Dammrimt,  ncuo  Operation  des  complete»  D.  II.  «12. 
Darm,  anatomisohe  Beiträge  zur  Scerction  u,  Resorption 
dt-r  Ü.-Selileimhaut  I.  18;  - — angeborene  nngcaühu- 
liebe  l.agen  und  (ieslallungen  des  I).  II.  4M;  — 
Hacterieiidichtigkfit  der  D.- Wand  I.  284;  — Bedeu- 
tung der  D.  Bacterien  für  die  Krijöbrung  l.  2G4;  — 
Kntwickelung  des  D.  bei  der  Katze  1.  18;  — Ent- 
wickelung der  I).-Selilfimhaut  1.  92;  — Resorption 
und  Ausscheidung  des  Eisens  ira  D.  I.  177;  — 
strui-tur  der  D.- Epitlielien  I,  50,  51;  — Verhalten 
des  Milebzuekers  im  D.  1.  153. 

— Orsrliwlilste,  Invagiualiou  durch  Lipom  II.  412;  — 
stenosirende  Tuberkclgesehwülste  II.  412. 
Krankheiten,  Aetiotogie  und  Klinik  der  meinbra- 
iiüseii  D.-Entziindnng  II.  235;  — Auftreten  von 
proteolytischen  Bacterien  in  Süuglingsstüblen  und 
ihre  Bedeutung  für  die  D.-Kr.  II.  659;  — Bedeu- 
tung des  Schleinjgchaltes  der  Stühle  II.  227;  — 
Behänd  lung  der  acuten  lutussusci-ption  bei  Kindern 
II  660:  — Behandlung  des  Ileus  II.  415;  — Be- 
handlung der  Stubiverslopfung  II.  229;  — Beiträge 
znr  Chirurgie  der  D,-Kr.  II.  411:  — Casuistik  der 
n.-\  erletzungen  I.  545;  — chronische  Obstruction 
II,  229;  — Enistehung  der  falschen  Divertikel  II. 
412;  — Hospital-Enteritis  der  Kinder  11.  659;  — 
hypertrophische  Korni  der  Tuberculose  11.  2.17:  — 
llcocöcaltuberculosc  II.  236;  — Ileus  durch  Gallen- 
steine II.  415:  — Ileus  bei  Hvsteric  II.  416;  — 
Infu.sioriciidiarrhö  II.  238;  — Invagination  II.  402; 

klinische  Bedeutung  der  Ausscheidung  von  Fleisch- 
rcsten  mit  dem  .Stuhlgang  II.  224;  --  L,arven  der 
Lustcrllicge  II.  238;  — Magen-Colonfisteln  II.  227; 
— membraiiöse  Entzündung  und  deren  Behandlung 
II.  235;  — multiple  krcb.sigc  Stricturcu  11.  412;  — 
multiple  tuberculose  Strictur  (Diagnose  und  Behand- 
lung) II.  237;  — operative  Behandlung  der  D.- In- 
vagination II.  416:  — Percussion  des  Abdomens 
zur  Diagnose  von  D.-Kr.  II.  224:  — Pneumato.sis 
cystoides  II.  228;  — primäre  Resectionen  II.  414; 
— Protozoen-Entzüudung  11.287;  — Radicalope- 
ration  des  Volvulus  bei  lnv.agiuation  II.  416;  — 
Resection  bei  D.-Kr.  II.  414;  — rolhe,  Blut  vor- 
täuschende  .Stühle  II.  228;  — Stati.stik  des  Ileus 
II.  230;  — subentane  Ruptur  durch  llufschlag  II. 
401;  — Symphysis  gastro-colica  II.  230;  — Tänia 
nana  II.  237;  — ti.dtliche  Blutung  nach  einem 
liiifall  II.  227;  — rntersuchungen  über  die  D.- 
Gährung  II.  225,  226,  227;  — Verschluss  durch 
Mullcompresse  II.  415;  — Vcrschliessung  durch  das 
MeckePsche  Divertikel  II.  229,  415:  — Vorkommen 
von  B.  proteus  vulgaris  bei  D.-C.itarrh  der  Kinder 
II.  660:  — Zusammenhang  von  D.-Eäulniss  mit  den 
in  den  D.  eingebrachten  Bacterien  II.  223. 
Dtirmaiiastoniose,  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  versebiedenen  Methoden  der  D.  II.  405,  406;  — 
operative  Invagin.ation  bei  D.  II.  414. 
Dannaiissrhaltnng.  totale  II.  414. 

Darniknopr,  resorbirbarer  D.  II.  406. 

Itarmnaht.  rechtwinklig  fortlaufende  D.  II.  406;  — 
zwei  Modilicationen  der  I).  II.  406. 

Iieriduuma  nialignuni  II.  609. 

Delphin.  Vorkommen  von  llinterflossennidiinentcn  beim 
O.  Kmbryo  l.  9ü. 
hemenUa  praerox  II.  02. 
ht*nitrifl(‘alioii.  1‘utcrsucliungen  über  I).  I.  101. 
I>epi;nnfnlirnnffpn.  Stu«iion  über  I).  II.  ü.)6. 
hermatitis  exfuliativa  Ritter  H.  5-19. 

— eXNudati^a,  Eka-Jodolorm  bei  pyämischer  D.  II.  653. 

J&brtiiWicbt  der  geeuDOilco  Mediein.  19VÖ.  Bd.  U. 


OernatitiB  hrrpetirormiH.  Histologie  der  D.  mit  Horn- 
cystciibildung  II.  <549. 

— radio^raphiva  II.  549. 

Hernioid,  Bauchhöhle  II.  40S;  — Brusthöhle  II.  338; 
— Kierstock  II.  .594  (mit  inultipleu  Embryonen), 
595;  — Mund  II.  113. 

HesinffctioD  von  Acten  und  Büchern  I.  441;  — Form- 
aldehyd-I).  im  Felde  II.  315;  — der  Hände  I.  441; 
II.  273,  274,  330;  — Seifenspiritus  zur  I).  der 
Hände  II.  330;  — Theorie  der  DainpPD.  1.  440;  — 
Wirkung  des  Formaldehyd  I.  442,  44.3. 
Heotsrh-Altenburg-Quellf,  Aualysc  I.  426. 
ÜPflUrliland.  Arbeiterwohnungsfrage  iu  D.  I.  434;  — 
Entwickelung  der  Schlachthausfragc  in  I).  I.  532; 

— roekcnsterblichkeit  in  D.  II.  27. 

IHabeteg  insipiduK  s.  Harnruhr. 

Iliät  in  Kurorten  1.  427. 

Diätetik,  Aphorismen  über  Betebiiugs-  und  sStärkurig,s. 
mittel  1.  292;  — Unterscheidung  des  vcissco  und 
dunklen  Fleische»  zur  KraokenernähruDg  I.  233. 
IHarrboe,  Bacillu.s  sporogencs  als  Ursache  von  Epidemien 
11.  235. 

Diazereartion  des  Harn»,  diagnustisehc  und  prognosti- 
sche Bedeutung  der  I).  1.  166;  — Studie  über  0. 

l.  288. 

Dickdaru,  (•fschwulsto.  Operation  der  G.  de»  S.  Ro- 

m. *inum  II.  413. 

— Krankheiten  (s.  a.  Darm,  Kr.),  Belmndlung  catar- 
rhalischer  üe.Hcbwüre  II.  235. 

DieHKlbrancbbarkeit  und  Astigm.-itismu»  II.  483;  — 
Kurzsichtigkeit  und  D.  II.  482 
DilTiiHion,  Curiccntrationsnnderiingen  hei  der  D.  zweier 
gclö.sler  Stoffe  gegen  einander  I.  HX);  — Einfluss 
einer  thicrUchen  Membran  auf  die  D.  verschiedener 
Körper  I.  lÜÜ. 

Digitalis,  therapeutische  Wirksamkeit  des  D.-Dialvsats 

I.  3S5. 

DigilaHsvergiftang,  Behandlung  1.  385. 

Dionin,  therapeutische  .Anwendung  1.  333,  394. 
Diphtherie,  ausgebreitetc.<i  Emphysem  de»  Mediastinum 
bei  einem  tödtlicheu  Fall  von  1).  II.  656;  — Be- 
ziehung der  Angina  zur  I).  II.  123;  — Compli- 
cationen  der  Serumbcbandlung  der  l).  II.  651;  — 
Erfolge  der  Serumtherapie  II.  649,  650,  651;  — 
Erythema  nodosum  und  Gelenksehwellungcn  bei  D. 

II.  643;  — (ilycosurie  bei  D.  II.  650;  — Herzaffec- 
tioneii  nach  I).  II.  657 ; — Herzthrombose  bei  D. 
II.  650;  — Immunisirung  bei  D.  11.  643;  — In- 
tubation bei  Larynxeroup  iu  der  Privatpraxis  II. 
643;  — klinische  und  bacteriologi.Hche  Diagnose  II. 
649;  — Lähmungen  und  neurotische  Oedeme  nach 
1).  II.  6.50:  — Milch  als  Verbreiter  von  I).  II.  643; 

— milderer  Verlauf  der  I).  in  den  letzten  Jahren 
11.  643;  — Myoearditi»  bei  D.  II.  155;  — der  Nase 
II.  649,  652:  — nervöse  Nachkraukheiten  II.  650; 

— operative  Behandlung  des  Larynxeroups  bei  l). 
II.  649;  — des  Pharynx  li.  123:  — Statistik  11. 
649;  — bei  Thicren  I.  520;  — toxische  Symptome 
II.  643. 

Diphthfriebacillns.  ätiologische  Bedeutung  des  D.  II. 
649;  — auf  der  Mund.scbleimhaut  gesunder  Meoseben 
II.  648;  — .seltene  Loealisation  des  D.  auf  Haut 
und  Schleimhaut  II.  643. 

Diphtheriegift.  Wirkung  des  D.  auf  das  Herz  L 275. 
Diplitlierie-Ileilseruiii.  Darstellung  de»  Ifeilkörpers  au.» 
dem  D.  II.  650;  Gewinnung  de.»  D.  1.  520;  — 
Heilversuche  mit  Bchriug's  D.  .an  Tbiereu  11.  650; 
— Idiosynkrasie  gegen  D.  652;  — qualitative  und 
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«fuatitiUtive  Verhältnisse  der  Eiwuisskürpcr  im  D. 
II.  fi50. 

iHurftiea,  HarnstofT  I.  405. 

Olnretio  bei  Herzkrankheiten  1.  590. 

Homiiul  als  Hypnnticum  1.  574. 

Horna-Watra-Üuelieu,  Analyse  1.  420. 

DriUiD^H^f biirt  mit  einem  Acardius  11.  025. 

Hriisenfieher.  rfeiffer'sches.  Aetiolopc  II.  5. 

IluctD.s  thoraeicDH,  Krankheiten,  Obliteratiou  des  Kc- 
contaculura  chyli  il.  167. 

hünnuarBi,  Bedeutung  von  Athmung  und  l'eri^taltik 
für  die  Uesorption  im  D.  1.  177;  — Bewegungen 
und  lunervation  I.  200;  — EinOu-ss  der  (iaiie  auf 
die  peristaltiscben  Bewegungen  I.  20<j;  — Innerva- 
tion der  Uefässe  des  D.  I.  200;  — luncnation  der 


K 

EchiaocofcUH  der  Axelhohle  II.  S95  (Kind);  ~ der 
Bauohhühle  11.  402,  405;  — Erfahrungen  über  E. 

II.  284:  erfolgreiche  intraperitonealc  Verimpfung 

II.  284;  — Keimzerstürung  des  E.  im  Peritoneum 
II.  284,  403;  — Leber  II.  395,  396;  - Lunge  H. 
390;  — Niere  11.  509;  — neuere  Operations- 
methodeu  11.  284. 

KflavpNie,  Behandlung  II.  628;  DifTercutialdingnoso 
und  klinisches  Bild  der  £.  der  Kinder  11.  655. 

Ectbyma  gangraenosniu  II.  550. 

Eczeni.  Aetiologie  II.  545;  — Arsenik  bei  chronischem 
E.  des  Säuglings  und  Kindesalters  II.  545;  — chro- 
nisches Primei-E.  II.  545;  — FaradLsatioii  bei  E. 

II.  546;  — Perifolliculitis  pustulosa  bei  universellem 
E.  II.  545;  — Salbcnraulivcrbatid  bei  E.  des  Augen- 
lids II.  565;  — seborrhoisches  als  Familienkrankheit 
II.  545;  — Unterschiede  de.s  histologischen  Bildes 
bei  varicöser  Dermaliti.s  und  UnterschenkcLE.  II. 
545:  — zwischen  den  Interapatien  der  Zehe  II. 
545. 

Kdinbargb,  Flecktyphus  in  E.  II.  20. 

Kgoie  al.s  Anii.septica  II.  275. 

Ehe,  (reisteskrankheit  und  E.  II.  66;  — Herzklappen- 
fehler  und  E.  II.  138;  — Hysterie  und  E.  1.  564; 

— Mis-s-E.  wegen  Homosexualität  der  (lallen  II. 
557. 

Ei,  Einßuss  der  Beweglichkeit  auf  die  Entwickelung  des 
E.  1.  77;  — Einfluss  eines  entzundungerregendeu 
Agens  auf  das  .Amphibien-E.  I.  76;  — Einfluss  der 
Kälte  auf  das  Amphibien-E.  I.  70;  — Einfluss  des 
Luftmangels  auf  die  erste  Entwickelung  des  E.  I. 
77;  — Entwickelung  des  E.  von  Lepido.steus  os.seus 
I.  73;  — erste  Entwickelung  des  K.  der  Knorpel- 
fische 1.  74;  — erstes  Auftreten  der  bilateralen 
Symmetrie  im  Verlauf  der  Entwickelung  I.  77;  — 
Keifuug  bei  Amphibien  I.  71,  72;  — Keifuiig  bei 
Säugcthicren  I.  72. 

Eierstock,  Bildung  des  Corpus  luteum  II.  595;  — 
Analyse  des  E.-Colloid  I.  145. 

— Geschwülste  des  Corpus  luteum  II.  595;  — Cyst- 
adenom  1.245:  — Dermoid  U.  .594  (mitmulliplcn  Em- 
brv'onen;,  595  (beim  überzähligen  E.);  — Dermoid- 
eyste  I.  255;  — Endotheliom  11.  594;  — Entstehung 
einfacher  Cysten  U.  595;  — Histologie  und  Histo- 
geuese  der  papillären  Cystotuc  I.  259;  — * l’erithe- 
liom  II.  597;  — rapide  Entwickelung  II.  595:  — 
Stieldrehung  bei  E.  und  Nebeneierstock-G.  II.  595. 

— Krankheiten.  Abcrrircnde  Theile  des  Müllor'schen 
Gangi's  am  E.  I.  235:  — Diagnose  und  .Aetiologie 
de.s  E.-Abscesses  II.  595. 

Kierstoeksiiberpflaiiziing  II.  595. 

Eigon  (s.  a.  Jod),  ther.npeutlsehe  \nwendung  d^r  E.- 
Verbindungen  11.  566. 


Längsmuseulatur  I.  206;  — Kesorptiou  im  D.  1. 
154.  155,  207;  — Versuche  am  überlebenden  D. 

I.  206. 

^ Geschwülste,  Invagination  eines  Myoms  in  den  Dick- 
darm  II.  44;  — Invagination  durch  Poly'pen  II. 
413;  — Melanom  I.  258. 

— Krankheiten,  chronischer  Verschluss  II.  416:  — 
hämorrhagischer  lufaret  in  Folge  Thrombose  der  V. 
meseuterica  inferior  II.  229;  — Invagination  bei 
Kindern  II.  660:  — mechanischer  Verschluss  II. 
416;  — tuberculöse  Stricturen  1.  242;  11.  402. 
Dnodenalgeschwür,  Behandlung  des  perforirvtideo  M 

II.  408:  — chirurgi.sche  Behandlung  II.  412;  — 
peptisebes  II.  236. 


Eileiter.  GeNcbwülste.  Stieldrehung  der  E.-G.  II.  596. 

— Krankheiten,  Aetiologie  der  Tuberculöse  II.  596: 
— Befund  bei  chronischer  Entzündung  II.  596;  — 
Behandlung  der  gonorrhoischen  E.-K.  II.  596;  — 
Entstehuugsreihen  I.  244;  — Experimente  zur  Her- 
beiführung der  Unwegsamkeit  der  E.  II.  597;  — 
experimenteller  Hydrops  II.  590. 

EileiterfirbwangerMchaft.  Behandlung  II.  624; 
doppelseitige  E.  I.  244;  — zwei  Früchte,  verschie- 
denen Zeiten  entsUmmend  II.  624. 

EiHcn.  Absorption  von  E.  nach  Einführung  organisebeo 
und  anorganisebon  E I.  365;  — Bedeutung  der  E.- 
Bestimmung  im  Blut  I.  129;  — Bestimmung  de» 
E.  im  Blut  und  BluUerum  I.  129;  — Gehalt  des 
Blutplasma  und  der  LeukoeyUn  an  E.  I.  129:  — 
Rcsorpt’on  und  Ausscheidung  des  E.  im  Dann  I. 
177,  178,  365;  — Wechsel  des  E.-Gehaltes  in  Or- 
ganen nach  Entmilzung  I.  140,  141. 

Eliifnbahn,  GehÜruntersucbuugcn  bei  I.K)koniotivfuhrcrD 
II.  435;  — Gesundheitspflege  im  K. -Betrieb  I.  4Sy. 
— Verhütung  von  infection  im  E.-Yerkebr  I.  43^; 

Wichtigkeit  der  Augenuntersuchung  bei  E -Keamtca 
IL  478. 

EisriiHOHmtoNe  bei  Anaemia  infantum  pseudoleucAcmica 
IL  642;  — therapeutische  Anwendung  I.  365. 

Eiter,  Fermente  des  E.  L 121. 

EiweiHK.  Abspaltung  von  Zucker  aus  E.  I.  110,  111; 
— Aetiologie  der  K.-Fäulniss  I.  117,  450;  — Bei- 
trag zur  Constitution  des  E.-Molecüls  I.  105:  — 
Bildung  von  Melanin  aus  E.  I.  107;  — Crysiall- 
formen  der  E.  I 103;  Einfluss  des  Formaldehyd- 
auf  E.  I.  102;  — Einfluss  von  Spaltproducten  de» 
E.  auf  den  Organismus  I.  106;  — Einfluss  über- 
hitzten Wassers  auf  E.  1.  105;  — Einfluss  der  Ver- 
dauung auf  das  Drehungsvermügen  einer  E.-Losnn| 
L 105;  — Genese  des  E.  bei  der  Albuminurie  l- 
lOI;  — Gerinnung  des  E.  durch  Electricität  1.  105: 
— Jodirung  de.s  E.  I.  105:  — Nachweis  von  Glu- 
taminsäure unter  den  durch  starke  Schwefelsäure 
erzielten  Spaltungsproducten  des  E.  I.  107;  — 
Physikalische  Zustandsänderungeu  der  E.  I.  102: 
— Quantitative  E.-Spaltung  durch  Salzsäure  I.  107; 
— Uesorpliouswege  des  E.  I.  207;  — Schicksale 
des  E.  nach  Einführung  in  die  Blutbahn  I.  179;  — 
Spaltungsproducte  des  K.  bei  der  Verdauung  I.  106; 
— Verhallen  des  E.,  der  Peptone  und  .Albumovco 
zu  Paradiazoniksanilin  I.  107;  — Vertheiluog  d<^ 
Stickstoffs  im  F -Molecül  I.  104. 

Bla.stin.  Verhalten  des  E.  im  Stoffwechsel  des  Menschee 
1.  186,  450. 

ElcftriritiiL  Cataphorcsc  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Therapie  1.  420;  — Einfluss  hochgespannter  Ström' 
auf  das  Blut  1.  124;  — klinische  Verwerthung  voa 

Digili^rr. 


Sach-Reoistek. 


731 


Cuijdcosatoreutlaflungcn  I.  -418,  419;  — EeitungS' 
widerstand  des  menschlichen  Körpers  I.  419;  — 
Mechanismus  des  Todes  durch  E.  1.  215,  216,  273; 
— Messung  und  physiologische  Wirkung  des  Karadi- 
scheu  Stromes  1.  418;  — Minimalgretizc  der  farado- 
cutanen  Sensibilität  bei  Japanern  I.  420;  — Neues 
Verfahren  zu  iangdauemder  Anwendung  starker  gal- 
vanischer Reize  1.420;  — Uotersuchungon  über  den 
galvanischen  Reiz  1.  419;  — Tod  durch  E.  1.  421, 
422;  — Veränderungen  der  Nervenzellen  beim  Tod 
durch  E.  I.  422;  — Wiedergabe  der  Indiictions- 
ströme  durch  das  Capillarclectromcter  I.  215:  — 
Wirkung  der  E.  auf  das  Herz  der  Säugcthicre  1.  421 ; 
— Wirkung  von  Strömen  mit  hoher  Frequenz  auf 
lebende  Th’ere  I.  420. 

EledrolyNe  bei  Xasenleiden  II.  113. 

Eleetrotherapie,  Erfahrungen  mit  dem  Keiiog'.schun 
Lichtbade  1.  421;  — Faradisation  des  N.  phrenicus 
bei  Störungen  der  Athmung  und  der  Ilerzthätigkeit 
I.  423;  — Faradisation  des  Pleius  hypogastricus 
und  solaris  1.423;  — bei  Frauenkrankheiten  1.424; 

— neue  Elcctrode  für  allgemeine  Faradisation  I.  425. 

Elfctrothf  rmeomprfSHen . therapeutische  Anwendung 

I.  296,  424. 

Klfphantiasi.s,  acute  des  Hodensaekes  II.  551;  — au- 
gebt»rene  II.  551;  angeborene,  hereditäre  11.  640. 

Klleiibogengelenk.  Krankheiten.  Operative  Rehandlung 
der  Tuberculose  und  ihre  Erfolge  II.  368;  — Ossi- 
fication  des  M.  brachialis  eiternus  bei  hinterer 
Luxation  im  E.  II.  359;  — Valgusstellung  IL  375. 

Knbülie  bei  Erhaltung  des  Ductus  Botalli  1.  239;  — 
von  Organenzelien  io  das  Capillargebiet  der  Lungen 
und  des  Herzens  1.  234. 

Enbrjo.  Cbordacanal  beim  menschlichen  E.  1.  73;  — 
Keimzellen  im  Rückenmark  beim  älteren  E.  I.  79. 

Embryutruphe  I.  80.  II.  617. 

EBmaqDelle,  Analyse  I.  426. 

Knpyem  (s.  a.  Rrnstfell,  Krankheiten),  cry-stallioisehc 
Hildungen  im  E.  I.  284. 

Koeboodrem,  Muskel  II.  282. 

Eiflocardinin.  Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  157; 

— acute  infectiöse  Entzündung  nach  Pneumonie 

II.  160;  Antislrcptocoeccnscrum  bei  acuter  in- 
lectiüser  Entzündung  II.  158;  — Antistrcplococccu- 
serum  bei  chronischer  infectiöser  Entzündung  II.  166; 
— Äntistrcptococcenserum  bei  ulceröser  Entzündung 
If.  157,  158;  — Bacteriologic  und  Pathologie  sowie 
Symptome  der  malignen  Entzündung  II.  159;  — 
Endarteriitis  polyposa  uicero.sa  der  Semilunarklappen 
11.  177;  — Entstehung  der  Geräusche  bei  acuter 
Entzündung  11.  156;  — infectiöse  Entzündung  II. 
154,  155;  — zur  klinischen  Geschichte  der  ulce- 
rüscti,  malignen  Eutzündung  11.  157;  — maligne 
Entzündung  II.  159;  — maligne,  nicht  septische, 
rheumatische  Entzündung  U.  156;  — Micrococcus 
zymogenc.s  als  Ursache  von  acuter  Entzündung  II. 
158;  — Mitrai-.Xorten-Kndocarditis  vegetans  .subacuta 
IL  157;  — rheumati.sche  Entzündung  mit  Embolie 
dev  beiden  Aa.  cerebrales  mediac  und  Krebs  des 
Pancreas  und  der  Leber  II.  159;  — Studien  über 
K.-Rntzündung  II.  158;  — bei  Tripper  II.  582;  — 
ulceröse  Entzündung  IL  159:  — Zerreissung  einer 
Aortenklappe  mit  Embolie  einer  Art.  centralis  retinae 
II.  169. 

Kndotheliom.  Eierstock  11.  594;  — Haut  II.  558;  — 
klinische  Diagnose  II.  283:  — Rückenmark  II.  387. 

England,  Abnahme  der  Phthise  in  E.  II.  194;  — Irren- 
anstalteu  in  E.  II.  61. 


Enten,  Widerstand  der  F'ntcn  gegen  A.sphvxic  I.  202, 

2o:j. 

Entmiindigang  nach  dem  B.  G.-B.  für  da.s  deutsche 
Reich  I.  561. 

Entzündung.  Veränderungen  regionärer  Lymphdrüsen 
bei  arteficiellcr  Haut-E.  I.  284. 

EnureNlN.  Behandlung  der  E.  bei  Frauen  II.  500. 
KpidernolyHis  bullosa  bereditaria  der  Schleimhaut 
11.  119. 

Epignatha.s  I.  251. 

Epilepsie.  Aetiologie  und  Therapie  II.  78;  — Ammons- 
horii  bei  E.  11.  78;  — Bewusstseinszustand  itn  .An- 
fall II.  63;  — Bromipin  bei  E.  I.  355;  — Con- 
tractionen  des  Magens,  Darm-  und  der  Harnblase 
beim  Anfall  II.  77;  — Druck.schwarikungen  in  der 
Schädel-RUokgratshöhle  beim  Anfall  II.  78;  — einige 
Bedingungen  operativer  Heilung  der  E.  II.  381;  — 
motorische  Leitungsbahnen  und  die  Entstehungsweise 
des  Anfalls  II.  78:  — Resection  des  Svmpathicus 
bei  E.  II.  381.  382;  — traumatische  Il‘  381,  382; 
— Trepanation  bei  E.  II.  301.  381;  — und  Typbus 
II.  14;  — Werth  der  operativen  Behandlung  bei  E. 
II.  382. 

BpistasU  als  Frühsrmptom  der  Gebimerweichutig  II. 
115;  — örtliche  Gelatinecluspritzungeii  bei  E.  II. 
115. 

Epithel,  Centrosomenfrage  1.  51:  — Entwickelung  des 
Flimmer-E.  I.  51 ; — Knospungserscheinungen  an 
E.  I.  51;  — Natur  des  Eleidin  ira  Platton-E.  I.  50; 
— Regeneration  von  E.  der  Harn-  und  Gallenblase 
I.  234;  — Structur  der  Darm-E.  I.  50. 
EpithelejHte,  traumatische  II.  283. 

ErdrosReln,  angeblich  im  Leben  con.statirte  Fractur 
eines  oberen  Sehildknorpelhorns  beim  E.  I.  548; 
— Solb.stmord  durch  E.  vermittelst  Schleier  1.  549. 
Erhängen,  Facies  sympathique  beim  E.  I.  548;  — un- 
^4-wöhnlichc  Strangverlctzungeo  beim  K.  I.  548. 
Krnährnng,  Bedeutung  der  Darmbacterien  für  die  E. 

I.  450 

Rrstieknng.  Bedeutung  subpleuraler  Eechymosen  für  die 
Diagno.se  der  K.  I.  547:  — durch  Canalga.se  1.435: 
— Mechanismus  der  K.  beim  Schlucken  grosser 
Bussen  1.548;  11.  119;  — von  Neugeborenen  11.641: 
— im  Rausch  oder  Todlschlng?  I.  548. 

Ertrinken,  sichere  Zeichen  des  Todes  durch  E.  I.  550. 

— Tod  durch  E.  iu  forensischer  Beziehung  I.  549. 
Erythema  exsndativnm.  Recidive  11.  553. 
indnralum  U.  553. 

Erythroltrtranit,  therapeutische  Anwendung  I.  375. 
Erjthroniflalgie  mit  Hautatrophie  II.  551. 

ENcrin,  Kothwerdco  des  E.  11.  466. 

Eneain,  Wirkung  des  E.  I.  397;  — Wirkung  des  E. 
und  einiget  dem  E.  homologer  Körper  in  Beziehung 
zu  der  chemischen  Constitution  I.  409. 

Enehinin  bei  Keuchhusten  1.  388. 

Eadoxin.  Verhalten  des  E.  I.  361. 

Enphthalmin,  Wirkung  des  E.  I.  397,  398. 

Exantheme,  acute,  Incubationszeit  II.  21,  22:  — Ohr- 
affeetionen  bei  E.  II.  435. 

Exartienlatio  interileo-abdominalis  11.  355. 

Exostusen,  Aetiologie  der  hereditären,  multiplen  E.  1. 
247;  — der  Luftröhre  II.  123:  — traumatische  H. 
497. 

Kxsndate,  Beurtheilung  I.  288. 

ExtrauteriDsehwaagenehaft,  Durchbruch  io  die  Blase 

II.  624;  — Glückliche  Operation  am  Schluss  ders. 
II.  624. 
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Kabrikfii.  Gcwöbuung  an  F.-(iase  1.  477:  — Un.sehHd- 
lidimachun^  von  Stärke- F.- Wässern  I.  43fi. 

Farbenblindhfit.  Colorsenscntaster  für  K.  II.  478;  — 
künstlich  hervorgerufene  I.  225;  II,  477;  — Nor- 
male Fovea  centralis  bei  F.  II.  478. 

PebriN  bnllosa,  Kpidemie  II.  548. 

Fermente  des  Eiters  I.  121;  — Neue  Methode  zur  He- 
Stimmung  der  Wirksamkeit  von  F.-Lösungen  1.  IIU; 
Oxydations-F.  der  Leber  der  Leber  I.  120;  — 
WasserstofiTsuperoxydlüscndcs  F.  im  tbicriseben  Or- 
ganismus 1.  121. 

Fettdegeneratiun.  t'ntersucbuogcn  über  F.  I.  23C. 

Fette.  .Ausnutzung  einiger  Nahrungs-F.  im  Darmcaiial 
I.  538;  — Bestimmung  der  F.  in  thicrisebun  Ge- 
weben und  Flüssigkeiten  I.  1 1 1 ; — Bildung  der  F. 
aus  Eiweiss  I.  189;  — Bildung  der  F.  im  thieri- 
sehen  Körper  unter  dem  Einfluss  von  Phosphor  1. 
188,  189;  — Herknnft  des  fötalen  F.  !.  117;  — 
Zur  Lehre  von  der  Resorption  der  F.  I.  154,  207; 

des  normalen  und  entarteten  Herzmuskels  1. 
117. 

Fettgewebe,  Vacuolen  des  Fcttzellenkerns  1.  51. 

Fetteibigkeit,  Behandlung  II.  41;  — Schilddrü.seu- 
tberapie  bei  F.  I.  294;  — schmerzhafte  Jl.  40. 

Fettnecrose  bei  Fancrea-saffection  I.  243;  — bei  Tbieren 
I.  523. 

Fiber  aU  Schieneiimatcrial  II.  270,  330. 

Fibrin,  Beiträge  zur  Kenntuisa  der  F.-Bildiing  !.  130. 

Fibrom.  Bauebwand  11.  403,  591;  — Haut  II.  557 
(multipel);  — Histologie  des  Haut-F.  II.  557;  — 
N.  ischiadicu.s  II.  291:  — Oberkiefer  II.  283:  — 
Ohr  II.  440;  — Rückenmark  II.  388;  — .Schädel 
n.  385. 

Fieber,  Ausscheidung  der  HarnbestandUieilc  beim  F. 

I.  185,  288;  — Enklare  F.  bei  Kindern  11.  f«40. 

Filixvergiftung  !.  368. 

Finger,  Verdoppelung  des  Zcige-F.  bei  Mangel  der 
Daumen  II.  352. 

Finnen  beim  Menschen  1.524;  — multiple  II.  284;  — 
bei  Hindern  I.  523,  524;  — beim  Schaf  I.  524. 

Fische.  Blutkreislauf  der  F.  I.  195;  — Consenirung 
von  F.  und  Fleisch  mit  Salzen  I.  458;  — als  Nah- 
rungsmittel I.  173. 

Fisteln  (s.  a.  die  einzelnen  Organe),  Blaseimabel-F. 
bei  Erwach.senen  II.  520;  — Dünndarm -Gi.-bär- 
mutter-F.  II.  COl ; — Hariilcitercenical-F.  II.  ,514; 
Harnlciter-Gebärmuttcr-F.  II.  614:  — Ilarnleilt-r- 
Sebeiden-F.  II.  614;  — Mageu-Colontisteln  II.  227. 

Flecktyphns  in  Kdiuburg  II.  20;  — Klinisches  über  Fl. 

II.  21;  — Verbreitung  de.s  Fl.  in  Böhmen  II.  20. 

FlecktyphnsbacilliiH  II.  20. 

Fleder'maas.  Blutbildung  bei  der  Fl.  I.  79;  — Erste 
Entwickelung  I.  75. 

Fleisch.  Ab.sorption  von  Gasen  und  Gerüchen  durch 
durch  das  Kl.  1.  527;  — ßeurtheilurig  des  Fl.  fin- 
niger Thierc  1.  524;  — Conserviningsmitlel  I.  458, 
528,  529:  — Dampfsterilisatiou  I.  528:  — Nach- 
weis der  Fäulniss  I.  528:  — Nachweis  ven  Pferde- 
Fl.  in  Würsten  I.  531.  532;  — Nachweis  von  Ft,irke 
in  Fl.-Waarcn  1.  532;  — Rothwerden  des  Fl.  beim 
Kochen  und  Rothfärbung  durch  schwefligsaure  Salze 
I.  457;  — Schädlichkeit  des  Prä.servesalzcs  zur  Fl.- 
Conservirung  II.  316;  — Sog.  Friiscrvesalz  zur  Con- 
servirung  des  Kl.  I.  457;  — Fnterst  heidurig  des 
weissen  und  dunklen  Fl.  zur  Krankenernährung  I. 
293;  — Wirkung  von  Korhapp.irateii  auf  bedingt 
gesundbeitschädlichea  Fl.  1.  452. 


Fleischbesrhaii.  ambulatorische  I.  522;  — Amtliches 
über  Fl.  I.  522;  — Entwurf  des  Fl.-Gcsetzes  für 
das  Deutsche  Reich  I.  521;  — Neues  aus  der  Fl. 

I.  522;  — Neueste  .Anforderungen  an  eine  wirk- 
same Fl.  i.  521:  — Notbwendigkeit  des  Fl.  1.  521: 
— Nothwendigkeit  des  Fl.  bei  HausschlacbtuDg'^n 

II.  816;  — Seucheijfcutdcckmig  durch  Kl.  I.  522. 

FlcUchvergiftang  I.  452,  ,529.  531;  fl.  316;  — Ba- 
cillus enteridis  bei  F).  I.  405,  408;  — Einwirkung  des 
Kochsalzes  auf  die  Bacterien  der  Fl.  I.  458:  — 
.Serodiagnostik  bei  Fl.  1-  452;  — oder  Tod  durch 
Pemphigtis  I.  552;  — Verhütung  I.  6^. 

Flicgcii  als  Verbreiter  von  Typhus  II.  7. 

FIU.NtiigkcileB,  Aehnliebkcit  der  Resorption  von  Fl.  in 
Muskeln  und  Seifen  I.  99;  — Einflus-s  v«‘n  Fl.  auf 
das  Volumen  tbierischer  Zellen  1.  99. 

Fluor.  Bestimmung  des  Fi.  in  Zahn-  und  Knoeben- 
asebeu  I.  113. 

Flnsa.  V'eruiireinigung  durch  Napbtaproducte  I.  436. 

Forelle,  Kupffcr'scbe  Blase  bei  der  F.  1.  73. 

Formaldehjd  zur  De.sinfection  I.  441,  442,  443:  II 
273,  274,  330;  — Einfluss  des  F.  auf  Eiweisssub- 
stanzen I.  102;  — Einfluss  des  F.  auf  die  Ver- 
dauung von  Fibrin  und  Casein  1.  119;  — zum 
foreiiHlschen  Blutnachweis  I.  .560;  — pby.siologische 
Wirkung  I.  372:  — Wirkung  des  F.  auf  Enzyme 
und  gewisse  Eiweis-skörper  I.  -443. 

Furmalin  bei  epithelialen  Erkrankungen  I.  372;  IL 
566;  — bei  Schweissfuss  H.  554;  — bei  tuber- 
culösen  Senkungsabscessen  II.  278. 

Furmolvergiflnog,  Ammon,  acet.  bei  F.  I.  372. 

Franzensbad,  Analyse  des  Fr.  Moors  1.  4.30. 

FrauenkrBDkheiteD,  ßeurtbeilung  des  Schmerzes  bei 
Kr.  II.  501;  — Einfluss  langen  Stehens  auf  das  Auf- 
treten von  Fr.  II.  591;  — Electrotberapic  bei  Fr. 
424;  — Haut  bei  Schw  ingerschaft  u.  Fr.  11.  591 

Fremdkurper,  Bronchus  II.  396:  — Casuistik  I.  546; 
— Extraction  seltener  Fr.  II.  271,  279:  — Gehirn 
II.  378,  879:  — Harnblase  il.  525,  526;  — Kehl- 
kopf II.  121;  — Lunge  II,  895,  396;  — Mastdann 
11.  422;  — Mitlelohr  II.  449;  — Ohr  II.  446,  447: 
— Speiseröhre  11.  202,  392,  393;  — Wirkung  voo 
Fr.  auf  den  tbierischen  Organismus  I.  284. 

Kroscli.  Gehalt  des  Fr.-Körpers  an  Gtycogen  zu  deo 
vcrsehiedcucn  Jahreszeiten  I.  117;  — Haut-  uod 
Lungeiiuthinung  beim  Fr.  1.  191. 

Fracht,  Aschenanalyse  der  Fr.  I.  137;  — Auftrevo 
von  Knochenkemen  in  den  Epiphysen  der  Kr.  und 
Neugeborenen  I.  91. 

Frncbthüllen,  Gesehwälste.  Chorion  II.  622;  — Hä- 
matommole II.  622. 

— Krankheiten,  chemische  Untersuchung  einer  Hy- 
draroniosflü.ssigk<'it  II.  621;  — Ilydramnios 
Zwillingen  II.  622. 

Frncbtkncben,  Krankheiten  (s.  a.  Placenta)  bei  po>t- 
coDceptioneller  Syphilis  I.  245. 

Fmehtwasser,  physiologische  Herkunft  des  Fr.  I.  523. 

Kriihgebnrt,  künstliche.  Einführung  eines  ßougies  (nach 
Krause)  zur  Einleitung  dess.  II.  629;  — Erfolp; 
ders.  für  Mutter  ued  Kind  II.  629;  — Indicaliooco 
und  Methoden  ders.  II.  630:  — Tamponade  bei 
der».  IL  629. 

Furunkel,  Behandlung  II.  560;  — Bierhefe  bei  F.  II. 
560;  — Gefahren  des  Gesichts-F.  II.  ,560. 

PnRH.  Anatomie  des  F.  bei  verschiedenen  Rassen  I.  9: 
— anomale  Nervenversorgung  dc.ss.  I.  27;  — Me 
chanismus  des  Zehenstandes  I.  219. 
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PtiM,  (imbwiUtf,  Sarcom  II.  35t. 

— Kraakfafilea,  Natur  der  sog.  F.-Geschu)st  II.  331, 
345;  — operative  Indicatiooen  bei  schweren  Ver- 
letzmigen  der  Zehe  und  des  Mittel-K.  II.  497. 
FissEeleftV  Adductioosbewegung  I.  9. 


— Krankheiten,  complicirt«  Luxation  des  Talus  II. 

362;  — Kesection  nach  übalmski  II.  369. 
Fusssparen,  Aufsuchea  von  F.-  nud  Handeabdrückeo 
und  ihre  IdenÜficiniog  I.  560. 


G. 


GfthmBg,  alcokoliscbe  G.  ohne  Hefezellen  1.  113;  ~ 
Kinftus  des  Pancreas  auf  die  AlcohuMi.  I.  139;  — 
klinLsche  Bedeutung  der  (i. -Probe  der  Kaces  1.  175; 
— durch  Spaltpilze  I.  119. 

Gährangsarrharonieler  I.  169. 

GalUirn.  .Anchylostomiasis  in  0.  I.  270. 

Galle,  Bactcriolügisches  und  Experimeutulli's  über  die 
G.  I.  274;  — BedingUDgi>D  der  G.'.\bsondcrung  I. 
152;  — Einfluss  der  Entmilzung  auf  die  Beschaffen- 
heit der  G.  I.  141,  207;  ^ Einfluss  der  G.  auf  dio 
peristaltisrhcn  Bewegungen  des  Dünndarms  I.  20(>; 
— Einfluss  des  Verschlusses  des  Ductus  choledoclms 
und  des  Duct.  tlioraeicus  auf  die  Aus.scheiduDg  der 
G.  I.  132,  207;  — zur  Kenntni.ss  der  menschlichen 
G.  1.  139;  — McchaDisiuus  dor  G. -Absonderung  1. 
1.53,  206;  — Versuche  über  antiseptische  Eigen- 
schaften der  G.  I.  153. 

Oallenhlase,  (ifaehwülstr,  Krebs  I.  261  (mit  verhornten 
Plattem-pithclien)  II.  248. 

Gallenfarh^toffe,  zur  KenntnisH  der  G.  1.  116;  — Nach- 
wei»  der  G.  im  Harn  I.  166,  167;  — Neue  eiupfmd- 
licbe  Keaction  auf  G.  i.  139. 

Galieifiteine.  Entstehung  der  G.  II.  250;  — Erblich- 
keit II.  249;  — Frühdiagnose  II.  250.  — Glyko- 
»urie  bei  G.  II.  252;  — Ileus  durch  G.  11.  415;  — 
Todesfälle  bei  G.  II.  250;  — ungewöhnlicher  Ver- 
lauf von  G. -Einklemmungen  II.  251. 

GalleasteiakoHk.  Aetiologie  und  Behandlung  II.  251, 
252;  — Entst»}hung  des  Schmerzes  bei  0.  II.  249; 
— Fieber  bei  G.  II.  251. 

GaUeawegf.  Schtiessmuskel  an  der  Mündung  des  Duct. 
cboledochus  I.  19. 

— Krankheiten.  Chirurgie  II.  421;  — Verschluss  des 
Ductus  cboledochus  II.  149. 

Ganglienzellen,  Bau  der  G.  in  den  nervösen  Plexus  des 
Dünndarms  I.  66;  — Betheiligung  der  Spinal-G.  an 
der  ErregUngsleitung  I.  217,  — Biologie  der  G.  l. 
64;  — Blutcapillarcn  und  Saftrühroheii  der  spinalen 
(f.  I.  64;  — Einfluss  der  Ermüdung  auf  Verände- 
rungen in  den  G 1.63;  — FHrbungsmelhodrn  der.s. 
I.  42:  — Structur  der  spinalen  G.  I.  68,  64;  — 
subepidermale  G.  bei  den  Cnistaceen  I.  63;  — das 
terminale  NervenneU  in  seinen  Beziehungen  zu  den 
G.  der  Cenlralorgane  1.  63. 

Gaaglioa  eervieAle,  Folgen  der  Exstirpation  des  G. 
Supremum  bei  Thieren  II.  471. 

Gasbadeofen,  Kohlenoxydvergiftung  durch  G.  1.  3G7. 

GasphlegMone  II.  277. 

GBNtroenteroanaHtomoNf  mittelst  Kobtrübcnplatlcn  11. 
405. 

GaatroenteroMtomie,  wogen  ebronUeber  coiuinuirlichcr 
Hypcrsecretion  von  Magensaft  II.  222;  — Folgen 
der  G.  II.  408;  — bei  einem  Jejunalge.'^ehwür  11. 
412:  — nach  Podres  II.  407;  — bei  Schwefelsäure- 
Vergiftung  II.  411;  — wogen  Stenose  des  unteren 
Duodenum  II.  410. 

GaatroeDterostomaKe,  Sicherung  der  G.  durch  Hinzu- 
fügung einer  Gastrostomose  II.  410;  — verschiedene 
Arten  der  G.  II.  406. 

Gsatrointeatiaalfleher  11.  281. 

GaatrestOBlie.  wegen  Fremdkörper  der  Speiseröhre  II. 
20*2;  — wegen  Sackdivertikel  der  Speiseröhrv;  II. 
203. 


Gehhrnatter,  Anatomie  der  G.  bei  Neugeborenen  und 
Kindern  I.  245;  — Arterien  ders.  I.  23;  — epithe- 
liale Gebilde  im  My  ometrium  der  fötalen  und  kind- 
lichen G.  II.  600;  — Flimmerbewegung  in  den  G.- 
Drüsen  1.  194;  — Temperatur  der  G.  in  ver- 
schiedenen physiologischen  Verhältnissen  I.  204;  — 
thermische  Erregbarkeit  der  exstirpirlen  G.  II.  601 ; 
Verhalten  der  Drüsen  an  der  Portio  vaginalis  I.  21 ; 
— Wirkung  der  Vaporisatton  auf  die  G.  II.  601, 
602. 

— GesfhvrfilRtf,  Adenoraa  malignum  II.  608;  — Adeuo- 
myom  11.  606;  — ätiologische  Statistik  des  Krebs 
II.  608;  — anatomische  und  klinische  Beiträge  zur 
Lehre  vom  Myom  II.  606;  — Anurie  bei  Krebs  II. 
609;  — Cystadeiiom  II.  610;  — Zur  Frage  der 
Ausbreituug  des  Krebs  vom  Hals  auf  den  Körper  II. 
608:  — Krebs  als  locale  Krankheit  II.  608;  — 
Lipomyom  II.  606;  — Myom  im  unentwickelten 
Horn  II.  603;  — Operationen  bei  vorgeschrittenem 
Krebs  II.  608;  — operative  Bobandlung  der  Myome 
II.  606;  Referate  über  Behandlung  des  Myom 

II.  605;  — Sarcom  II.  609:  — • Symptomatologie 
und  Therapie  des  Myom  II.  606;  — Untersuchungen 
über  das  Adenoma  malignum  II.  608;  — Veihütuug 
des  Krebs  II.  608. 

— Krankheiteii,  Apparat  zur  Tamponade  II.  586;  — 
Bacterioiogic  II.  ; — Belastuugstherapie  bei  G.-K. 
II.  591;  — Bilduogshemmungen  I.  258;  — Blu- 
tufigcu  bei  Neugeborenen  II.  645;  — conservalivo 
Behandlung  einer  veralteten  Inversion  II.  604;  — 
Dauerrosul  täte  der  Verkürzung  der  Lig.  rot.  uud 
der  Vaginolixation  II.  604;  — Dunndarm-0. -Fistel 
II.  601;  — Endometritis  dolorosa  II.  602;  — gänz- 
liche Verwachsung  der  Höhle  nach  Auskratzung  11. 
026:  — Gottschalk's  Operation  der  Retroflexiou  II. 
604;  — Horzaffcctionen  bei  G.-K.  11.  128;  — Ope- 
ration der  Inversion  II.  604;  — Tod  nach  intra- 
uteriner Chlorinzinkinjection  II.  602;  — tödtliche 
Perforation  bei  .•\u.sschnbung  II.  602;  — Tubercu- 
losc  und  Bildungsfuhier  der  G.  II.  602;  — Unter- 
suchung der  J^chleimhaiit  einer  langen  iovertirten 
G.  II.  604;  — ventrale  Fixation  der  runden  Mutter- 
liHudcr  bei  Vorfall  II.  C04. 

GekSrmatteradiiex»,  Krankheiten,  Abdominale  Kadi- 
caloperation  II.  590;  — vaginale  Radicaloperaiion 
590. 

Gebart,  Leichen-G.  I.  554;  — Luftcinblasung  bei  Nabel- 
schnurvorfall zur  Verhütung  der  Asphyxie  des  Neu- 
geborenen 11.  625;  — Schcideiitamponade  bei  Blu- 
tungen n.aeh  der  G,  II.  627. 

Gebartshilfe,  Anatomischer  Beitrag  zur  Bestimmung 
des  Placentan^Uzus  II.  625;  — antenatale  Therapie 
II.  618;  — .Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Gynä- 
kologie und  G.  II.  617;  — Behandlung  der  Nach- 
gebuitspcriodc  II.  628;  — Diagnose  und  Behand- 
lung der  3.  und  4.  Schädellagc  U.  625;  — Gc.sichts- 
iage  II.  625:  — knicende  Stellung  bei  Vorder- 
hauptslage II.  62.5;  — neue.s  Symptom  der  kurzen 
Nabelschnur  II.  628;  — Propädeutik  II.  618;  — 
6 monatliche  Retention  eines  abgestorbenen  Fötus  I. 
5.58;  — Syncope  bei  der  Entbindung  I.  553;  — 
unbewusste  und  schmerzlose  Entbindung  I.  553;  — 
Verletzungen  der  Scheide  durch  digitale  und  ex- 
perimentelle Exploration  1.  553. 
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(iefan^ni^K,  Tuberculose  im  Cf.  I.  4G8. 

Gehira,  Einfluss  mechaaotherapcutisch«'r  Ma.ivsmihmcn 
auf  die  Hoactionsrähi(;keit  der  Ci..Ceiitren  1. 

— Entwickelung  des  (».  1.  84.  85,  HG;  — Kärbung 
von  ll. -Präparaten  I.  42:  — Folgen  der  electriM’heii 
Reizung  des  Streifciibügcls  und  des  Thalamus  opti- 
cus I.  229;  — Folgen  der  electrischeii  Reizung  dos 
Vierbügels  I.  229;  — Gehörcentren  des  G.  I.  2H0; 
von  Ilclrnholtz  I.  229;  — von  Hylobatcs  1.  26;  — 
Insel  des  Carnivoren-if.  I.  26:  — Lage  der  moto- 
rischen Centren  beim  Menschen  I.  230:  — Locali- 
sation  des  Toovermögens  I.  281;  — Markscheiden- 
entwickelung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Locali- 
sation  II.  88;  — motori.sch-senHori.sche  Region  beim 
Hund  I.  229;  — Zur  Projcction.sfa.serung  de.s  (i. 
I.  66;  — Rogulirung  des  Blutkreislaufs  im  (i.  I. 
200:  — Rindencentrum  für  den  N.  orbiculari.s  oculi 

I.  26,  230;  — specifisches  Gewicht  des  G.  I.  248; 
— syncrgische  Augenbewegungen  bei  Zerstösung  der 
vorderen  Vierhiigel  beim  (?.  I.  226,  227,  229;  — 
Verhalten  des  Körpergewichts  zu  dem  dos  G.  I.  26. 

— (iesrhwälKte.  Angioma  arteriale  racemosum  II.  93; 
— Behandlung  11.  98;  — Cholesteatom  11.  93;  — 
Gliom  II.  93.  94;  — klinische  Analyse  II.  Ö82;  — 
Trepanation  bei  G.-G.  II.  382. 

— Krankheiten.  Abscess  11.  380:  — acut«,  nicht 

eiterige  Entzündung  II.  95;  — Balkeum.ingei  1.249; 
— Bedingungen  und  Methodik  operativer  Druck- 
cntla.stung  11.  278:  — Beiderseitige  ICrkMiikung  der 
.‘‘chcilclgegend  II.  96;  — Beobachtungen  an  einem 
Affen  mit  verstümmeltem  Gross-G.  1.  230;  — 
Diffcreiilialdiagnose  tödtlieher  traumatischer  und 
spontaner  Blutung  II.  .543:  Entzündung  der  Pons 

des  Kitides  II.  95:  — Kr.scbüUerung  II.  94;  — ex- 
pcriincnteller  Abscess  durch  infectioso  Embolie  I. 
286;  — experimentelle  AnUsthesie  bei  Verletzung 
der  Capsula  interna  1.  228;  — fünfwöchcntlicber 
proluscr  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  ohne  G.- 
Erscheinung  II.  87;  — Hcmialrophie  ohne  Störung 
der  Intelligenz  II.  96;  — Hemitonia  apoplectiea  II. 
88;  — Höhlenbildung  durch  den  Bacillus  acrogenes 
cap.sulatus  II.  91,  95;  — Hyperthermie  bei  Opera- 
tionen am  G.  II.  378;  — Operation  de.s  otitiseben 
G.-Abscesses  11.  4.56,  460;  — otiGscher  Abscess  II. 
380:  — Paralytische  GeflUserweitcrungen  bei  Coti- 
tusion  II.  378:  — Pathologische  Anatomie  der  G.- 
Verletzungen  in  gericbts.ärztlicber  Hinsicht  I.  542; 
I'ousblutungcß  II.  97;  — Prognose  und  Therapie 
der  Syphilis  II.  575;  — • Radiographie  zur  Bestim- 
mung von  Geschossen  im  G.  II.  301.  302;  — satur- 
nine  II.  88;  — Schu-sswunde  II.  878,379;  — Spät- 
symptome bei  Schusswunde  II.  301;  — Stillstand 
der  Athmung  bei  G.-K.  II.  87;  — Störungen  der 
Blutcirculation  bei  Unterbindung  der  Vena  jnguUris 

II.  37H;  — Theorie  der  G.-Ersehütterung  II.  269; 
— Tiefsitrendc  Läsion  unter  dem  Bilde  einer  .Me- 
ningealblutung II.  94,  377;  — Trepanation  bei 
Abscess  II.  380. 

Gehirnhaiil.  Beiträge  zur  Morphologie  der  Dura  matcr 
und  zur  Knochencntwickelung  I.  79;  — • Ganglien- 
zellen ders.  1.  66. 

— Krankheiten.  Diagnose  und  Heilbarkeit  der  otiti- 
scheri  (i.-Kntzündung  II.  460;  — Zur  Frage  der 
serö.^en  G. -Entzündung  II.  91;  — Zur  Lehre  von 
acuten  und  chronischen  G.-Entzündung  II.  91;  — 
operative  Behandlung  der  otitlscben  G. -Entzündung 
II.  460;  — otitische  G.-Entzündung  11.  456;  — 
Pathologie  II.  459:  — tubcrculüso  Entzündung  II. 
Jl:  — traumati.sche  G.-Entzündung  11.94;  — trau- 
matische tuberculöse  Entzündung  II.  91 ; — zweifel- 
hafte tubcrculüse,  traumatische  I.  543. 

Gehirnnerveti,  Kerne  der  Augcnmuskclnervcn  I.  65,  66. 

— Krankheiten,  multiple  Lähmung  11.  97. 

Gehör  (s.  a.  Ohr),  Bestimmung  der  unteren  G. -Grenze 


I.  223:  — Instrumente  zur  Erzeugung  höcbatcTTöM 

I.  223;  — Neue  G.-Theorie  I.  223. 
Gehörknöchelchen.  Entwickelung.sgeschichte  dcrG.  1.82 
Gehörorgane  ja]».inischer  T.inzmäusc  I.  223. 
Gei.steHkrankheit,  Acute  11.  63;  — Acute  rheumatisde 

II.  66;  — Anästhesie  bei  G.  II.  61;  — Ausschei- 
dung des  Methylenblau  bei  G.  II.  259;  — Bedeu- 
tung der  Disposition  für  die  Entstehung  von  0.  nach 
Operationen  II.  66;  — Behandlung  verbrecherisebrr 
G.  in  Irrenanstalten  II.  67;  — im  B.  G.-B.  I. 

— catatonischcr  Symptomcncomplcx  II.  64;  — 

chirurgische  Behandlung  bei  G.  der  Frauen  H.  590: 
— Cryslailvisionen  11.61:  — Dämrncrungszu.Htä&d-; 
II.  63;  *—  Degcneralivc  Form  der  syphiliti- 
schen G.  11.  66;  — Degenerative  Ohrfonncti 

bei  G.  11.61;  — und  Ehe  11.66;  — ErricbluDg  von 
Armeelazarethen  für  G.  II.  385;  Familiäre 

bei  G.  II.  67;  — Zur  Frage  des  Gedankenlauticr- 
dens  II.  61;  — Hydrotherapie  und  Balneotherapi- 
bei  G.  11.67:  — Körperlicher  Befund  bei  G.  II.  Wl; 
— Kritisches  zur  normalen  und  patbologiscbcc 
Sexualität  II.  Gl;  — Lcucocytose  bei  G.  II.  60;  • 
Xetvenzclletierkratikiingcn  und  gliösc  Krscbeiüungpu 
bei  G.  II.  68;  — neurasthenische  II.  62:  — patho- 
logische Anatomie  der  acuten  Verwirrtheit  11.  6b: 

— bei  Pellagra  l.  350;  — pcripheri.scbe  Xeurius  b»i 
G.  11.  68;  — polyncuri tische  II.  63;  — postopera 
live  II.  269;  — postoperative  bei  Frauen  II.  59?: 
— Prognose  bei  acuter  G.  II.  61 : — Kuckfillige 
II.  63;  — Scbilddrüsenbchandtung  II.  67;  — »g. 
functionclle  G.  II.  61;  — Temperatur  bei  G.  dei 
Frauen  II.  61;  — Tribromphenol  bei  G.  H.  68:  — 
Unfall  und  G.  II.  495;  — im  Wochenbett  II.  65?. 
633;  — Zusammenhang  zwischen  G.  mit  Affwik-t 
der  gnnglosen  Drüsen  II.  40;  — Zwangsvcrfahrca 
bei  G.  II.  67. 

Gelatine  als  Hämostaticum  I.  405. 

Gelbfieber,  Bacilla.s  icteroides  als  Ursache  der  G.  1. 
349;  — Mosquitos  als  Ueberträger  von  G.  l.  350: 
Pathologie  und  Therapie  I.  349. 

GelbNiicht,  Formen  der  G.  11.242;  — durch  Gallcnsatid 
II.  249;  — schwere  G.  H.  243. 

Gelenk.  Vergleich  der  G.  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  I.  8. 

— Krankheiten,  Ausräumung  und  Auskratzung  bei 
Tuberculöse  II.  368:  — Behandlung  veralteter  Ver- 
renkungen II.  358;  — Duotal  und  Creosou!  bri 
foren.sischer  G.-Entzündung  II.  369;  — gonorrboUcl« 
G.  II.  580;  — bei  Hämophilie  II.  366,  868;  — 7-ur 
Kenutniss  der  G. -Körper  II.  367;  •—  multiple  chri'- 
nisebe  deformirendc  (i.-K.  bei  Kindern  II.  640:  •“ 
Muskelatropbie  nach  Verletzungen  II.  330;  — Osteo- 
chondritis dissecams  11.366:  — Pathogenese  II.  5?; 
— Rcsectioncn  grosser  ü.  II.  369;  — Spontane  Ver- 
renkungen bei  acuten  Krankheiten  II.  358;  — 57- 
pbilitische  II.  571 ; — Tuberculo.se  II.  350;  — Ceber- 
hitzte  Luft  bei  chronischen  G.-K.  II.  270. 
Gelcnkrheumatisnas.  acute  Miliartubcrculosc  und  acuier 
(t.  II.  53:  — Aeussere  Anwendung  der  Salicylsäaiv 
bei  G.  I.  377;  — Angina  und  acuter  G.  II.  51; 

A ntiarthrin  bei  acutem  G.  1. 390;  — DcItoides-I>ähmar.g 
nach  acutem  G.  II.  53;  — InfecUöser  Chaiackr  oud 
Zu.sammenbang  des  acuten  G.  mit  Veitetanz  H.  5?; 
— G.  mit  Knötchenbildung  II.  52;  — PbenoC'.'Ö 
bei  G.  I.  376;  — Phlebitis  bei  acutem  G.  II.  5?; 

— prodromale  Phlebitis  II.  53;  — Salicyteäure  b<i 
Compiieationen  des  G.  I.  878. 

GencratioDKlcbrc.  Parthogenese  der  Drohnen  1.  70. 
Genfer  (’onventioB  II.  312;  — Anwendung  derselben 
iin  Seekrieg  II.  313;  — Erweiterung  ders.  II.  31- 
Genickstarre.  Aetiologie  und  Diagnose  der  epidetnlvben 
G.  II.  2,  3;  — (i.  mit  Eolampsie  der  Scbwingtr- 
Schaft  II.  3;  — Epidemisches  und  BacteriologisÄ^^ 
über  G.  II.  3;  — Formen  der  epidemischen  G.  II 
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3;  — Klinisches  Bild  der  epidcmischcti  (i.  II.  ’J;  — 
sporadische  und  epidemische  eitcrigii  (i.  11.  3. 

<ierirhtsarzneiknndf,  Oocimasie  hepntique  II.  240;  — 
FACuttätsgutaciitOü,  ob  ein  rnaiigelliaft  construirtcr 
Revolver  geeignet  ist,  den  Tod  herheizufiihren  I. 
545;  Richler  und  Sachverständiger  I.  539. 

Oerorh.  Untersuchung  der  G. -Scharfe  I.  223. 

flrsang.  Alhmung  beim  C».  I.  220. 

(iPRchipchtsorgane,  Anatomie  der  Mreiblichcri  G.,  I.  21; 
— Kitdlu^^^  des  Fohlens  der  inneren  G.  auf  Kürper 
und  Geist  II.  592;  — Verdoppelung  der  äusseren 
(i.  I.  557. 

— Krankheiten.  Einthoilung  der  Bildungshemmungen 
der  weiblichen  G.  II.  ßÜ2;  — Schwere  Verletzung 
II.  591:  — Tuberculose  der  weiblichen  G.  II.  590; 
— Verletzungen  der  weiblichen  G.  sub  coitu  I.  557. 

GesfbleobtKkrankheiten.  Anzeigepflicht  bei  G.  I.  469. 

Gesohlfobtstrieb,  perverser,  Schändung  von  Thicren  bei 
G.  I.  558. 

(Jeschlecbtsverbrecben  und  das  italienische  Slrafgosolz 

I.  557. 

(leschmaek.  Einfluss  der  Gaumenplatte  auf  den  G.  11. 
4S9. 

(ipschwUlste  (o.  a.  die  einzelnen  Organe),  angeborene 
G.  der  Kreuzstei.ssbeingegend  II.  3.50;  — ,\nhiiufung 
von  Glycogen  in  bösartigen  G.  I.  145;  — Chemie 
der  malignen  G.  I.  146;  — Clas.siticirung  der  G. 
nach  der  Kleimblattlehre  1.  283;  — Entstehung  bös- 
artiger G.  ait.s  Nnevis  II.  .557;  — Experimentelle 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  G.  I.  254;  — Formalin 
hei  inoperablen  G.  11.  283;  — Hefcpilze  und  G.- 
ßildung  I.  269:  II.  283;  — Klinische  Vorlcsufig 
über  G.  II.  282:  — Multiplicität  primärer,  maligner 
G.  1.  254;  — Schwindende  G.  II.  282;  — .Statistik 
bösartiger  G.  I.  254;  — Teratoidc  G.  der  Kreuz 
beingegend  II.  387;  — Trauma  u.  G.  l.  546;  II. 
283. 

GeselUrhart.  dermatologiKche,  Verhandlungen  der  G. 
in  Kopenhagen  il.  541. 

— vom  Kothen  Krenz.  Verbreitung  der  G.  in  Spanien 

II.  313. 

tioNiadheit.spflege.  Nothwendigkeit  eines  Ministeriums 
für  G.  1.  432. 

Getränke.  Werth  der  alcoholfreien  Ersatz-G.  I.  293. 

Gewebe,  Bedeutung  der  Hyperthermirung  für  die  G.  I. 
273;  — Globuliddc  Wirkung  der  lhicri.schcn  G.  1. 
283;  — Herkunft  und  Bedeutung  der  Eosinophilie 
der  G.  und  des  Blutes  I.  237;  — Oxydative  Leistun- 
gen der  G.  I.  120;  Reducirende  Kraft  der  G.  1. 
121. 

— elastiscbeK  und  gelbes  Bindegewebe  I.  51;  — Ver- 
breitung dess.  im  menschlichen  Körper  I.  51. 

Gicht.  .4ntiarthrin  bei  G.  I.  390;  — Angcnaffection  bei 
G.  II.  473;  — Beziehung  der  Hamsäuroausscheidung 
zur  G.  1.  163:  II.  53.  54;  — Einfluss  von  Wgc- 
tabilien  auf  die  G.  II.  53;  — G.  und  harnsaure 
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l)iatb<-se  11.  54:  — llarn.stuffsalicylat  bei  G.  I 163 

— iierzafTectioiieD  bei  G.  II.  127. 

Gifte.  InjectioD  von  G.  in*s  Gehirn  zu  toxicologischen 
Studien  I.  413 

Glaubersalz,  Wirkung  des  Gl.  auf  die  Function  des 
Magens  I.  429. 

Glaiicom.  Chloroformnarco.se  bei  Iridcctomic  wegen  Gl. 
II.  466:  — Resection  des  .Sympathicus  bei  Gl.  II. 
466,  467;  — Theorie  des  til.  II.  475,  476;  — Ver- 
schvriiiden  des  Krampfes  bei  Eseriiigebraucb  11.  482. 
GliedmaasNen.  Arteriae  superficiales  und  comitantes  der 
unteren  Gl.  I.  23. 

— GeKcbwiilste.  Ausräumung  der  Leistendrüsen  und 
der  Lvmphdrüseii  längs  der  Vasa  iiiaca  bei  malignen 
G.  II.*  28.S. 

— Krankheiten,  Schusswunde  des  Untcrschenkcl.s  11. 
303. 

Glium.  tiehini  11.  93,  94. 

Glntaminsäiire  als  Spaltungspruduct  von  Riweiss  1.  107. 
Glntin.  Einige  Eigenschaften  des  Gl.  1.  109. 

Glycocull,  Nachwci.s  u.  V'orkommen  des  Gl.  1.  114. 
Glyeugen.  Anhäufung  von  Gl.  in  bösartigen  Geschwül- 
sten I.  145;  — Bestimmung  des  Gl.  nach  Brücke 
u.  Külz  I.  111;  — Bestimmung  des  Gl.  u.  der 
Glycose  der  Leber  1.  116;  — Bildung  von  GL  im 
llefeprcsssaft  I.  118;  — Bildung  beim  Hunger  I. 
189:  — Gehalt  des  Froschkörpers  an  Gl.  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten  I.  117;  — Neue  Methode 
zur  Gl. -Bestimmung  I.  IIG;  — Umwandlung  des 
Gl.  der  Leber  in  Glycox  nach  dem  Tode  I.  139. 
GlycnrouNäure.  Nachweis  der  Gl.  im  Harn  I.  168;  — 
Verbindung  der  Gl.  mit  p.  Brompiienvlhvdrazin 
1.  110. 

Glyrosamint  Verhalten  des  salzsaurcn  Gl.  im  Thicr- 
körper  1.  187. 

Glycoanrie,  Alimentäre  Gl.  in  der  Schwangerschaft  1. 
169;  IL  619;  — nach  Alropinvergiftung  I,  383; 
— Beziehungen  der  .alimentären  GL  zu  Bancrcas- 
affectioiicn  I.  170;  II.  258:  — bei  Diphtherie  II. 
650:  — Experimentelle  Erzeugung  der  GL  I.  289; 

— bei  G.allenstcinen  II.  252;  — KlinLschcr  Werth 
der  alimentären  Gl.  II.  45;  — Zur  Lehre  von  der 
alimentären  GL  1.  169;  11.  4.5. 

Goldlack  (Uhcirantlius  (’heiri),  Wlrks.ame  Bestandtheile 
des  G.  I.  396. 

Goaofocen»,  Biologie  II.  582;  — Schnctlfärbung  des 
G.  IL  582. 

Ounofucrotoxin.  Wirkung  des  G.  auf  das  Nervcnsv.stcm 
11.  581. 

Gnajaretin.  Wirkung  I.  379. 

Gnajarol  zur  Unterscheidung  von  tubcrculöscn  Malaria- 
affcctionen  l.  878. 

Gnatmata.  Diagnostik  der  l!aut-fi.  IL  570;  — Kehlkopf 
II.  123. 

Gurgeln,  Werth  des  G.  I.  291. 


H. 


Haare.  FärbemiUcl  II.  556;  — Nervenendigung  an  11. 

I.  68;  — W.ac}isthumsricbtung  I.  51 , II.  555. 
Hämatin,  DifTereuzon  bei  verschiedenen  Thiergattungen 
1.  128;  — Spaltungsproducte  des  II.  I.  127. 
Ilimatoparphyria.  Darstellung  und  .Spallungsproducte 
des  IL  I.  127;  — Nachweis  des  II.  im  Harn  I.  166. 
Hämatoporphinurie  durch  Sulfonnl  I.  373. 

Hämaturie.  lYognose  u.  chirurgische  Behandlung  11. 

500;  — sog.  essentielle  11.  IL  510. 

Hämoglobin.  Einfluss  von  Kupfer-  und  Zinksalzen  .luf 
H. -Bildung  I.  127. 

Hämoglobinämle  bei  Tbiercii  1.  517. 


Hämoglobinnrie,  Schicksal  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  II.  IL  265. 

Hämolyse.  Studien  über  II.  1.  277. 
lläniophilie,  (ielatine-Injection  bei  H.  II.  55:  — tielcnk- 
afl'ciMionen  bei  H.  II.  366  (Behandlung),  368. 
Hämorrhoiden,  operative  Behandlung  11.  423. 
Hämorrliodin.  Blutfarbstoflderivat  1.  126. 

Hämospermie  II.  5,37. 

llämusporidieD  bei  Schlangen  und  Fröschen  1.  271. 
Iläote.  seröse.  Kankheiten,  Zuckergiissbildung  II.  240. 
HaU.  üesehwulsle.  branchiogene  Krebse  11.  388;  — 
Technik  ausgedehnter  Lvmphomexstirpatiouen  am  11. 
II.  388. 
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Hals,  Krankheiten.  Angeborene  Fisteln  u.  ihre  ßehaiid< 
lung  M.  Ä88;  — Bubo  II.  888;  — HoUpblegmone 
II.  388;  — Verletiuügen  II.  331. 

HaraaneliUnnin,  Verhalten  des  U.  im  Säugethierkürper 
I.  400. 

Hambarg.  Nahrungsmittclcontrole  in  II.  I.  451. 

Hand,  I iig.  navitrapezium  ders.  I.  10;  — Radiographie 

I.  8,  9. 

— > Krankheiten.  Spaltbildung  I.  94. 
llandbach  der  chirurgischen  Technik  II.  330;  — der 
macro-  u.  mtcroscopischc  Diagnostik  der  meiisclilichcn 
Kxeremente  I.  5G0;  ~ der  Militarkrunkhciten  II. 
3*>4. 

Handgelenk,  Verhalten  der  Carpalkuocben  bei  Scitenbe- 
Wogungen  I.  8. 

Harn,  A)loxurb.asen  des  II.  und  ihre  physiologische  Be- 
deutung I.  164;  — Ammonbikgchalt  des  H.  bei 
verschiedener  Diät  I.  ICO;  — Analyse  des  men.sch- 
liebcn  H.  1.  16*J;  — Ausscheidung  der  Hasen  im 

II.  hei  absoluter  Carenz  I.  17.5;  — Aussoln  idung 
der  H.-Bestandthßilc  beim  Fieber  I.  288;  .Aus- 
scheidung des  Schwefels  in  pathologischen  Zust.an- 
den  I.  288;  — Bestimmung  des  Harnstoffs  im  ü. 
I.  IG2;  — Bestimmung  der  Oxalsäure  im  H.  1.  ICI; 
— Bestimmung  der  Heductiouskraft  des  11.  1.  168; 

C 

^ (Quotient  zur  Bc.stimmung  des  StolTvechsels 

I.  158,  159;.—  Diagnostische  u.  prognostische  Be- 
deutung der  Di.izorcaction  I.  166;  — Kintluss  de.s 
Natriumsalicylat  und  des  Antipyriii  auf  die  H.  Aus- 
scheidung 1.  414;  — Einfluss  des  Theins  auf  Hie 
Ausscheidung  von  Alkalien  im  H.  I.  16Ü;  — Energic- 
gchalt  des  menschlichen  H.  1.  159;  — - Giftigkeit 
des  H.  bei  Kindern  u.  Appeiidicitis  I.  289;  — Gif- 
tigkeit des  11.  bei  verscbiedcocn  Affectionen  1.  289; 
— Goldasbest  zum  quantitativen  Nachweis  von 
tjuecksilber  ira  II.  1.  364;  — Orünfarbung  11.  260; 
— Herkunft  der  Oxalsäure  im  U.  I.  161;  — Mucin- 
gerinnscl  im  II.  I 168;  — Nachweis  der  Albumosen 
im  H.  I.  168;  — Nachwei-s  der  Acetessigsäure  im 

II.  I.  167;  — Nachweis  des  Aceton  im  H.  l.  167; 
— Nachweis  der  Oalleiifarbstoffe  im  H.  I.  166,  167; 
— Nachweis  der  Glycurousaure  im  H.  I.  168;  — 
Nachweis  des  Hämatoporphyrin  im  H.  I.  166:  — 
Nachweis  der  Pentoscii  im  11.  I.  170;  — l’hysiolo- 
gio  u.  Fharmacologie  der  H. -Ausscheidung  !.  415; 
— t^uantitative  Bestimmung  des  Indican  1.  165:  — 
Quantitative  Bestimmung  des  Jod  im  11.  160:  — 
Quantitative  Bestimmung  des  Phenol  im  H.  1.  165; 
— Quantitative  Be.stimmung  des  Quecksilber  im  11. 
1.  161,  164;  — Veränderung  des  II.  durch  Kohlelil- 
tralion  I.  160;  — Verhalten  des  II.  bei  Wechsel- 
lieber  1.  346;  — Werth  der  Schwefcibestiimuung  im 
H.  für  die  Bcurtheilung  des  .‘'toffwechsels  I.  160; 
— Zerlegung  des  WasserstofTsuperoxvd  durch  Hunde- 
H.  I.  158. 

llarnblaNf,  Form  der  leeren  II.  beim  Weibe  I.  20;  — 
Innervation  I,  218:  — scn.sible  Nervenendigungen 

I.  67,  68. 

— KrankhfUen,  Aetiologie  und  Classilication  des  11  • 
Catarrhs  11.  521;  — .Nusdrückbarkeit  II.  523;  — 
BlascMinaht  bei  hohem  Steiiischnilt  11.  522.  523:  — 
Contusion  II,  511;  — CurcUagc  bei  chronischem 
hartnäckigem  Catarrh  der  Frauen  II.  521;  — Darm- 
plastik bei  Ectopic  II.  520;  — Di.aguose  und  Be- 
handlung der  Ruptur  II.  521;  — Diagnose  und  Be- 
handlung der  Tuherculose  II.  522;  — Divertikel  il. 
.522,  523;  — Drainage  bei  hohem  Sleinsclinitt  II. 
523;  — Fremdkörper  11.  525,  526;  — Geschwür 

II.  521;  — Harnverhaltung  und  ihre  Behandlung 
II.  500;  — Implantation  der  Harnleiter  in  den 
Darm  bei  Ketopie  II.  520;  — Implantation  der  Harn- 
leiter in  die  Scheide  bei  Ectopie  II.  .520;  — locale 
II.  523;  — Mechanismus  der  traumatischen  Ruptur 


II.  520;  — Modification  de.s  .suprapubiseben  Blascn- 
schnitts  H.  522;  — H,-Nabelfistel  beim  ErwacbscDcn 
II.  520;  — operative  Heilung  einer  Blutung  II.  52S; 
— puerperale  Pericystis  II.  521;  — reizbare  H. 
und  Divertikel  II.  522;  — vaginale  Cystotomie  b<: 
reizbarer  II.  II.  615;  — Vergleich  des  perinealefj 
und  suprapubischen  Biasensebnitt  U.  622. 

Harncylinder,  Bedeutung  der  II.  für  die  Diagnose  uLd 
Prognose  der  Nierci>krankheiteo  11.  263. 

liHrnlfiter,  experimentelle  Ueberpflanzung  des  H.  io» 
Jejunum  II.  615. 

— (ifSfhwäUtf,  Papillom  II.  516  (intra  vitara  di»- 
gnoslicirt). 

— Krankheiten,  abnorm  ausmündender  U.  und  dess(& 
chirurgische  Beh.\ndlung  II.  516,  613.  014;  Be- 
handlung der  chirurgischen  Verletzungen  II.  5U, 
515;  “•  H.-Ccrvicallistelu  II.  514  (Behandlung:,  614; 
Missbildunu  II.  512;  - Monographie  über  H.-Kistdii 
II.  615;  — Operation  der  U. -Fisteln  und  Ver- 
letzungen II.  615;  — Operation  einer  H.-Hobar- 
mutterfistel  II.  614,  615;  — Operation  einer  H- 
Schcidcntistel  11.614,  615;  — Steine  s.  HarulciWr- 
steine;  — syphilitische  II.  576. 

HarnleilrrrathrleriMnuK,  Bedeutung  des  II.  11.516;  — 
zur  DilTereutialdiagiiose  der  Sehmerzeri  der  Xicrcc- 
gegend  II.  615. 

Harnleitersteine,  achttägige  Anurie  durch  II.  11  511; 
— Differentialdiagnose  zwischen  Appendtcilis  and 
H.  II.  516;  — Monographie  II.  511. 

llarnleitertranNplnntation  !i.  515,  516. 

Harnorgane.  Krankheiten,  angeborenes  Feülcn  I.  255; 
— Siorung  der  Geschlechtsfuuction  bei  H.  Kr,  II. 
500. 

Harnrühre,  Bactcriengchalt  der  normalen  weiblichen  H. 
II.  537,  613;  — Schleimbautfaltcii  der  mänolichcu 
H.  11.  537. 

— (le.HchwUIste,  Krebs  der  weiblichen  II.  535,  536. 

— Krankheiten.  Behandlung  der  Rupturen  11.534:  — 
Elcclrolyse  bei  Strictureu  II.  534;  — Folgen  dir 
angeborenen  Verengerung  der  H.  II.  534;  — For- 
men und  Behandlung  der  Periurethritis  II.  53C;  — 
infectiöse  Periurethritis  11.  536;  — nichtgonoirhoische 
n.-Kntziindung  II.  536,  580:  — Operation  ein« 
syphilitischen  Defects  II.  614;  — Urethrotoraia  in- 
terna bei  Stricturen  II.  533. 

Harnrnbr,  Untersuchungen  über  II.  II.  49. 

Harnsäure,  Ausscheidung  der  H.  unter  physioiogiseben 
und  pathologischen  Vcrhältnis.seD  1.  162,  IST;  — 
Bedingung  der  H. -Bildung  1.  163;  — Beziehung  der 
II. -Ausscheidung  zur  Gicht  I.  163;  II.  53,  54:  — 
Bildung  der  II.  aus  Nucleinen  durch  oxydireode 
Gewebsauszfige  I.  139;  — Bildungs.stätte  der  H.  im 
Thierkörpor  II.  54;  — Diagnose  der  H.  in  Harn- 
.steinen  I,  163;  — Einfluss  verschiedener  Arznei- 
mittel  auf  die  Ausscheidung  der  H.  I.  414;  — Ent- 
stehung der  H.-Infarcte  bei  Neugeborenen  I.  24S: 
II.  54;  — Physiologie  und  Pathologie  der  H.  bei 
Säugethieren  I.  187;  — Verlauf  d.  H. -Ausscheidung 
beim  Meiiseben  I.  163:  — Zersetzung  und  Bildung 
der  H.  im  Thierkörper  I.  186;  — Zusammenbaon 
der  H. -Ausscheidung  mit  der  Lcucocytcnzabl  I.  163. 

Hariisanre-Dinthese.  Behandlung  II.  54;  — Bezicbuii^ 
der  pcrinuclcärcn  basophilen  Körner  der  Leucocytea 
zur  H.  II.  54;  — ßczichutigeii  der  II.  zur  Leukämir 
II.  33. 

HarnstofT,  Bestimmung  im  Harn  1.  162;  — als  Diureti- 
curn  l.  405;  — Einfluss  der  Diät  auf  die  Ausschei- 
dung der  H.  1.  162,  163;  — quantitative  Be.-*tini- 
inuijg  des  II.  in  den  Geweben  1.  113;  — toxische 
Wirkungen  des  H.  und  seiner  Derivate  1.  409;  — 
VerUieilung  des  H.  im  thicriseben  Organismus  1. 
113;  — Zersetzung  des  H.  durch  den  Micrococcus 
ureae  liquefaciens  I.  161. 
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Harnwinde,  Hchwarze  (Ilämoglobinuri»-),  Aeliologie  I. 
516.  517;  — Extr.  hydrast,  cauad.  bei  U.  I.  517; 

— bei  Pferden  der  preussischeii  Armee  I.  516. 

Hasf  Hilf  barte . Behandlung  der  !1.  und  des  Wolfü- 

raebens  II.  3H3:  — Entstehung  der  H.,  des  Wolfs- 
rachens und  der  hinteren  Gauiucnspniten  II.  383. 
Ilatteria  panetata.  Entwickelung  I.  114. 

Bant,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nonnalcu  llornzellcu, 
mit  besonderer  Berück.sichtigung  der  Ernst'scbeu 
Keratingranula  11.  543:  — Dualität  des  Temperatur* 
sinns  I.  *222;  — Durchgiingigkeit  der  unversehiten 
II.  des  Warmblüters  l.  4Uil;  — KiulUi.ss  gewivser 
Zustaiidsänderungcii  auf  die  n.-Empliudungen  1.1223; 
— Färbung  von  il.iutstürkchen»  I.  43;  — Function 
der  Tastkörperchen  I.  222;  — OrUsinn  der  H. 

I.  222. 

— (if.sehwiüste,  Endotheliom  II.  553;  — Lymphangiom 

II.  567;  — Jjarcom  II.  558  (mullipel);  — Structur 
des  H.-ilorns  II.  556. 

— Krankheiten,  Actlologic  der  Tubcrculosc  II.  562; 
— Albuminurie  bei  II. -K.  II.  264;  — angeborene 
li.  544;  — anomale  Pigmentationen  II.  556;  — 
Beitrag  zur  Kcniitiiiss  der  Kriäueldrüscnkörnchcu 
II.  542;  — Bczitdiuiigen  der  II. -Kr.  zum  tiesammt- 
organismus  II.  543;  — rhloroti.sche  II.  543.  — 
C’hrysarobin  bei  II. -Kr.  II.  566;  — Kigelbmisch- 
wä.sser  bei  II. -Kr.  II.  566;  — clcctrisehe  Mioro- 
hoissluftbrenner  hei  II. -Kr.  II.  566;  — Eut^tehung 
des  H.- Oedems  bei  hydrämiseber  Plethora  1.  2S3; 
— Epidermotysis  buUo.sa,  con.secutive  Ilautatropldo. 
Kpidcrmiscysteu  und  Nagolvcrkümnicrung  II.  549: 

— idiopathische  Atrophie  il.  551  ; — intiltration 
oder  Acaniho.se  bei  II. -Kr.  II.  543;  — Cacodylsdure 
bei  H.-Kr.  II.  566;  — Kalilauge  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  II. -Kr.  11.  565;  — Kampf  der  II.  gegen 
Microben  II.  .543;  — Kopfkis.scn  als  Verbreiter  von 
H.-Kr.  II.  .566;  — Liantral  hei  H.-Kr.  I.  369,  II. 
566;  — Idelittherapie  bei  (icsohwiircn  I.  291;  — 
bei  Ivmphatisehor  Leukämie  und  Pseudolenkämie 
II.  5.59;  — NafUlan  bei  H.-Kr.  {I.  369,  370;  — 
Natrönsupcroxydseifc  bei  H.-Kr.  II.  .566;  — Nico- 
tiauascifo  bei  H.-Kr.  II.  566;  — Pasta  zinci  sulfu- 
rata  bei  H.-Kr.  II.  565;  — Protargol  bei  H.-Kr.  1. 
362;  — Uadiotherapie  bei  H.  Kr.  II.  549,  .5.50;  — 
KoHe  des  Staphylororeus  hei  H.-Kr.  11.  543;  — 
Sapo  culilrirus  bei  H.-Kr.  II.  566;  — simuUrle 
^^ton^atitis  und  H.-Kr.  II.  544;  Thiosiiiaminseife 
bei  H.-Kr.  II.  566;  — Tiutsnbäder-  und  -L’rnscbl.äge 
bei  H.-Kr.  II.  566;  — Vasogenum  spisMim  bei  H.-Kr. 
II.  565;  — Wirksamkeit  des  Filoearpin  und  Atropin 
bei  Application  auf  die  II.  I.  410;  — Zellkerne  mit 
homogener  Sub.stanz  bei  normaler  11.  und  H.-Kr. 
II.  543;  — bei  Zuckerkrankheit  II.  .543. 

llaatfirnlNMing,  Einfluss  der  H.  auf  Wasser-  und  Kohlen- 
säureaussi-heidung  der  Haut  I.  491. 

Hederin,  Wirkung  I.  399. 

Hefe  und  (ieschwulstbildung  I.  269;  — Invertin  der 
II.  I.  118;  — künstliche  Anreicherung  der  H.  an 
Zymase  I.  118;  — Wirkung  palhogeiier  H.  am 
Kaninchenauge  I.  269. 

IlefepressKaft.  Bildung  von  Glykogen  im  H.  1.  118. 
Helix  pumatia.  Agglutinirendc  Substanz  der  Eiweiss- 
drüsc  von  H.  I.  281. 

HemianopKie.  Diagnostische  Bedeutung  des  Drismcit- 
versuebes  bei  IJ.  11.  464. 

Hemiparajilfgie  mit  gekreuzter  Hemianästhesic  II.  100. 
Hemiplegie,  (’ontracluren  bei  11.  11.  88;  — epileptiscfie 
Anrille  btri  H.  II.  89. 

Ilemmong,  psyrhiRrhe,  L'iitersucluingcii  über  11.  1.  231. 
üermaphrouitiHmuR  s.  Zwitterhildong. 

Hernia  epigaRtrica  II.  427. 

— iRchiadiea  II.  432. 

Heroin,  therapeutische  Anwendung  I.  395;  — Wirkung 
des  11.  I.  394,  395. 


Heroinvergiftang  I.  395. 

Ilerpen  bei  Schwangerschaft  II.  549;  — seltene  Locali- 
satiou  des  H.  bei  Lungeneutzündung  il.  549. 

— tonNuranR,  Bacillen  bei  11.  564. 

— zoster  der  Finger  II.  552;  — Ürthoform  bei  H.  II. 
552;  — Wesen  des  U.  und  seine  Behandlung  II. 
472. 

Herz  und  Aorta  im  Lichte  der  Röntgeustrablen  II.  131, 
135;  — Arbeit  des  H.  und  ihre  Bestimmung  durch 
den  Indicator  I.  197;  — Beziehung  der  Hemmungs- 
zu  den  Beschleunigungsnerven  des  II.  1.  198;  — 
Beziehung  de.s  Spitzenstosses  zum  Mechanismus  des 

H.  I.  197;  — Coordiiiation  der  H. -Kammern  I.  196; 
— Einfluss  gewisser  unorganischer  Lösungen  und 
Lösungcu  mit  Senimalbumiii  auf  die  rhythmische 
Coutractioü  desFrosch-H.  1.196;  — Einfluss  mecha- 
nischer Erregung  der  Leber  .auf  das  H.  11.  143;  — 
Einfluss  des  Schilddrüsensaftes  auf  da.s  H.  11.  135; 

— electriscbes  Aufzeiebnen  der  Klappenbewegungeu 

I.  197,  U.  142;  — electrisches  Verhalten  des  H. 
bei  Tetanie  II.  146;  — Ernährung  des  isolirlen 
Säugetbier-H.  I.  196;  — Innervation  der  Kranz- 
gefässe  des  II.  I.  197;  — Isolirung  des  Säugethier- 

H.  und  Untersuchungen  am  isolirteii  H.  1.  196;  — 
Lage  der  H. -Spitze  zur  Mamillarlinie  II.  137;  — 
zur  Lehre  vom  doppelten  H.-Stoss  II.  132;  — Mecha- 
nismus de.s  H.  I.  197;  — microphonischc  Unter- 
suchung der  IL-  und  Pulswellen  II.  134;  — Per- 
cussion dess.  11.  187;  — physikalische  II. -Erschei- 
nungen der  Adolcsccnz  und  Einfluss  der  Körper- 
haltung auf  dieselben  11.  135;  — rhythmische  Schwan- 
kungen der  H. -Frequenz  I.  198,  199;  — Unter- 
suchungen über  II. -Tetanus  I.  197;  — Ursprung  der 
Hemmungsnerven  des  H.  bei  Falschen  I.  217;  — 
Wirkung  der  Digitalis  auf  die  ElasticiLit  des  H.  11. 
128;  — Wirkung  von  Digitalis,  Strophantus  und 
Couvallaria  auf  das  H.  I.  410;  — Wirkung  der 
Electricität  auf  da.s  H.  der  Säugetbiere  l.  197,  421  ; 
— Wirkung  der  Electricität  auf  das  Wogen  des  II. 

I.  197;  — Wirkung  der  physiologi.schen  H. -Gifte  I. 
196;  — Wirkung  verschiedener  Substanzen  auf  das 
i.solirte  SSäugethicr  H.  1.  411. 

— (ieRchwülRte,  Aneurysma  parietale  II.  134. 

— kraiikheilen.  Abführmittel  bei  H.-K.  II.  136;  — 
Adams-Stokes*sche  Krankheit  mit  sog.  H. -Block  11. 
138;  — Aeliologie  und  Symptomatologie  II.  137; 
— Aetiologie  und  Symptome  der  Dilatation  11.  126; 

— bei  Afl’cctioncn  der  Gebärmutter  II.  128;  — all- 
gemeine Therapie  bei  acuten  Infectiouskraukheitcn 
II.  146;  — angeborenes  Cor  bovinum  ohne  Herz- 
goräusche  II.  162;  — angeborene  ausgedelmte  ui>d 
erworbene  H.-K.  IL  161;  — angeborene  Missbildung 
II.  160;  — angeborene  primäre  Hypertrophie  II. 
160;  — Austrengung  im  .lünglings-  und  mittleren 
Alter  II.  141,  147:  — Balneo-  und  Meebaootberapie 
bei  chronischen  H.-K.  II.  130;  — Bedeutung  des 
Pulses  für  die  Diagnose  und  Vrognosc  11.  140;  — 
Behandlung  chronischer  H.-K.  im  jugendlichen  Alter 
II.  142;  — Behandlung  der  Ncuro.sen  11.  IC3;  — 
Beobachtungen  der  Arhythmie  mit  Köntgenstralilen 
II.  139;  — Beurihtilung  der  wichtigsten  H.-K.  für 
den  Militärarzt  II.  330;  — Beziehungen  zwischen 
Lunge  und  H.  II.  126;  — Beziehungen  des  Rad- 
f.ahrens  zu  den  Il.-K.  II.  141;  — Blausucht  II.  161, 
162;  — Bradycardic  11.  162,  163;  — Cheyiic- 
8tökes’sches  .•Uhmen  bei  Insufficienz  und  cerebraler 
l-schämie  II,  135;  — Delirium  II.  134;  — Dextro- 
cardio  II.  144;  — Dextrocardie  durch  Ketraction 
der  rechten  Lunge  II.  126;  — Dilatation  bei  H.-K. 
II.  139;  — Dilatation  des  rechten  Ventrikels  im 
oberen  Theil  und  des  linken  Ventrikels  11.  144;  — 
nach  Diphtherie  II.  667;  — Diuretin  bei  H.-K.  I. 
396;  — einige  Fälle  von  II.-K.  11.  182;  — Ent- 
wickelung einer  Hypertrophie  bei  Pyocyancus- 
Endocarditis  II.  145;  — Extreme  Dilatation  des 
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linken  Vorhofs  ohne  Mitrnlstenose  II.  144;  — 
Formen  der  functioiieiivn  Dissociatioucn  li.  131;  — 
Functionelle  II.  130,  137;  — Gegenwärtiger  Stand 
der  Chirurgie  des  II.  und  des  llerzhcutels  II.  394; 
gichtische  11.  127;  — Höhenklima  bei  H.-K.  11. 
134:  — Idiotie  bei  ncwgeborencn  H.-K.  II.  63;  — 
Insuftk'ieiiz  und  deren  Behandlung  II.  133.  139;  — 
kohlensaure  Mineralbäder  bei  H.-K.  I.  429;  — 
Kropfljcrz  II.  135;  — Kurze  Bemerkung  zur  Klinik 
der  H.-K.  II.  142:  — Lufteintritt  II.  14C;  — Me- 
chanische Behandlung  II.  127;  — Mechanische  Be- 
handlung der  Oedeme  bei  H.-K.  II.  138;  — Miss- 
brauch des  Jod  bei  H.-K.  I.  356;  — Morphologische 
Veränderungen  bei  Bleichsucht  II.  140;  — Naht 
hei  H.-Wunden  II.  331,  394,  895;  — UlTcnbleibcn 
des  Foramen  ovale  bei  angeborener  Kngc  des 
Aortensystems  II.  160;  — Peripherer  Typus  der 
sogen.  .Blnusucht“  II.  161;  — Pharmacothera- 
pcutische  Bestrebungen  bei  H.-K.  II.  145;  -•  Queck- 
silber bei  H.-K.  II.  128;  — Iladiographie  zur  Dia- 
gnose II.  133;  — Ruptur  II.  136.  144,  150;  — 
Schonung  und  Uebung  bei  H.-K.  II.  139;  — Steno- 
cardie  beim  Kind  II.  656;  — Syphilis  II.  133.  575; 
— Tacbycardie  II.  163;  — Thrombo.se  bei  Typhus 
II.  144;  — Thrombose  und  ihre  Ursachen  II.  140; 
Toxäraischc  Delirien  bei  H.-K.  H.  133;  — Transpo- 
sition der  grossen  arteriellen  H. -Gelasse  11.  646;  — 
traumatische  Ruptur  II.  150;  — Traumatische 
Ruptur  ohne  Verletzung  des  Brustkorbs  I.  544; 
Verletzungen  II.  203;  — Wahl  der  Medicamente  bei 
H -K.  II.  129;  — Xerosc  II.  144. 

Ilerzhenlel.  Krankheitfn,  Abbandiung  über  H.-K.  II- 
147;  — Chronische  Mediastino-Pericardilis  II.  149» 
--  I.,agc  frei  beweglicher  Krgüsse  II.  148;  — Pa- 
thologie li.  148;  — Peritoneo-pcricardiales  Reiben 
II.  147:  — I'neumo-Pericard  11.  147;  — Punction 
bei  Kmpyem  II.  397;  — Rheumatische  Entzündung 
mit  starker  Dilatation  des  Herzens  II.  149;  — 
Schusswuudvn  11.  299:  — Symptomlos  verlaufene 
I’ericarditis  mit  I.^bercirrho.se  U.  148;  — tubrrculii.se 
Kiitzündung  II.  149;  — Weitere  Prognose  der  H. -Ent- 
zündung II.  149. 

llerzklappenfehlfr  (s.  a.  Endocardinn,  Krankheiten), 

Acusserst  seltene  II.  II.  175;  — Angeborene  link.s- 
seitige  II.  161;  — Angeborene  Stenose  der  .\orta 
II.  167;  — Beziehungen  der  asystollsclicn  Tricus- 
pidalinsufßcienz  zur  Mitralsteno.se  II.  170;  — chi- 
lüser  Ascites  bei  Mitralerkrankung  II.  136;  — 
diastolisches  Geräusch  bei  Mitralstcno.se  ll.  180;  — - 
dreischiägiger  Rhythmus  bei  Mitralstenose  II.  136:  — 
und  Ehe  II.  138;  --  Insufficicnz  der  Mitralis  und 
Stenose  des  Ostium  ven.  sinistrum  II.  173:  In- 

sufficiciiz  und  Stenose  der  Mitralis,  Aorteninsurficicnz 
und  relative  Tricuspidalinsufhcienz  II.  175;  — peri- 
pherer arterieller  Rückfluss  bei  Aorleninsufficienz  II. 
178;  — Prognose  bei  H.  II.  131 ; — Stenose  des  Ostium 
aoriieum  II.  130;  — Unglücklich  verlaufene  Fälle 
von  Mittralstenose  mit  Complicationcn  II.  172:  — 
Ursache  und  Rhythmus  des  Crcscendogeräuschcs  bei 
Mitral.stcnosc  11. 146;  — Ursache  und  Rhythmus  des 
prilsystolischcn  Geräusches  bei  Mitrnlstenose  11.  125: 
— Venöse  Störungen  bei  völlig  compensirter  In-sufti- 
cienz  der  Aortenklappen  II.  175;  — Verhinderung 
der  H.  II.  145:  — Zustandekommen  cyanotischer 
Leberschwellungen  bei  Aorteninsuffiejenz  II.  179. 

Herzlüne  u.  -Geränsche.  Beziehungen  der  U.-G.  zum 
normalen  li.-Cyclus  II.  140;  — Beziehungen  der 
anorganischen  H.-G.  zum  pericardialen  Reiben  II. 
137;  — Messung  der  Intensität  der  H.  T.  II.  141; 
— ungewöhnliches  diastolisches  G.  II.  141;  — Ur- 
sachen der  functiouellen  G.  11.  143. 

Hexonbasen,  Bcnzoylirutifc  der  H,  1.  103. 

Ilighnorshühle,  Krankheiten,  acutes  Empyem  II.  117; 
— BchaudluDg  des  Empyem  II.  IIG;  — Operation 


des  Empyem  nach  Luc  II.  384;  — Tubcrculose  II. 
117;  — ZufäUige  KröfTimug  bei  Zahnuxtractioueo 
11.  116. 

IlildeKhein,  Geschichte  der  Mcdlcin  in  H.  während  des 
Mittelalters  I.  303. 

Ilippokrates,  sämmtliche  Werke  I.  30ih  — Unter- 
suchungen über  fl. -Schriften  1.  309. 

Histidin,  Beiträge  zur  Kenntni.ss  des  H I.  104:  — 
Vorkommen  von  H.  und  Lvsin  in  Keimpflanzen  l. 
104. 

lÜKtoIogie,  Lehrbuch  L 36. 

HistODf  Spaltungsproduclc  des  H.  aus  LeucoeyUu  I. 
108;  — Etudien  über  H.  I.  lÜS. 

Hitzschlag,  Aderla.ss  bei  li.  297. 

Hoden,  Structur  des  H.  1.  21;  — Zeit  der  Bildung  von 
Samenfäden  im  Harn  I.  557. 

— Geschwülste,  maligne  II.  541;  — »Sarcom  II.  541; 
— Teratom  H.  .541. 

— Krankheiten.  Behandlung  der  Eciopie  II.  53.S;  — 
Behandlung  der  Tuberculnse  II.  539,  540;  — Be 
handlung  der  Varioccle  II.  541;  — Castration  bei 
Tuberculosc  II.  546;  — Formen  der  TubercuJose 
II.  539;  — Function  dos  zurückgehaltencn  H.  II. 
538;  — Inversion  d»*r  Tunica  vaginalis  bei  Behand- 
lung der  Hydrocele  II.  541;  — Radic.ilbchandlung 
der  Hydroccle  nach  Winkelmann  II.  541  ; — trau- 
matische Verlagerung  II.  541. 

Hodensackbrneh.  Einlagerung  des  Wurmfortsatzes  im 

H.  II.  432. 

Hüreentrun,  corticalcs  H.  II.  452. 

Hornhant,  zur  Kcnntnis.s  der  H. -Zellen  I.  29;  — R»*- 
gencration  der  II.  und  ihres  Nervenplezus  bei  Tri- 
tonen  1.  66;  — Waudcrzcllenbildung  der  II.  I.  234. 

— Krankheiten,  Actiologic  der  parcnchymatöstn  II.- 
Entzündung  II.  473;  — Befund  bei  Durcbblutung 
II.  471;  — Behandlung  der  Ilypopioukcratilis  II 
II.  468;  — degcncrative  I*rocessc  au  II.-Narbcn  II. 
470;  — Kntzüiiduiigen  durch  Stacheln  der  Kastaoien- 
schalen  II.  483;  — Hauptmerkmale  des  Ulc.  rodeu^ 
II.  473;  — hereditäre  Lucs  als  Ursache  von  .Malacw 
n.  474;  — Hülf»imittel  zur  Entfernung  von  Freml- 
körpern  II.  468;  — Uypopion  bei  Pneumonie  ll 
478;  Iridotomie  bei  Leucoma  adhäreii.s  II.  46?. 

— klinische  Diagnose  der  Endothelvcränderuagcr. 
II.  464;  — Malacie  bei  Biudebautzerose  II,  473;  — 
Ma.ssage  bei  parenchymatöser  Entzündung  11.  473: 

— neuroparalyliscbe  Entzündung  II.  474;  — ober- 
flächliche gitterige  H. -Trübung  11.  473;  — serpi- 
ginöse  Entzündung  11.  474;  — Sterilisation  dtr 
chine.sischen  Touche  zur  Tätowiruug  bei  H.-Kr.  II- 
468;  — subconjuuctivale  Quecksilberbijodid-OeliD;te- 
tioncü  bei  H.-Kr.  II.  468;  — Verletzung  mit  Per- 
foration der  Iris  ll.  483. 

Hornsobstanz,  Cystin  als  Spaltuugsproduct  der  H.  L 

110. 

HospitalHchiflr  II.  313. 

Hüftgelenk,  Krankheiten,  acute  Osteomyelitis  II  34^: 
— Aetiologie  der  angeborenen  Lus.itioD  II.  360:  — 
Beitrag  zur  unblutigen  Behandlung  der  angeboreom 
Luxation  II.  361 ; — Bemerkungen  zur  Tber-vp’^ 
der  angeborenen  Verrenkung  durch  unblutige  Ke- 
po.sition  11.  360;  — bisherige  Erfahrungen  mit  4er 
unblutigen  Reposition  bei  angeborener  Verrenkate 
11.  360;  — Diagno.se  der  Coxa  vara  traumatica  H- 
375;  — cigenthümliche  Cruralhertiie  nach  R<p>- 
sition  der  angeborenen  Luxation  IL  361:  — 
ratiousverfahren  zur  Beseitigung  der  Deformitä’.m 
II.  375;  — unblutige  Einrenkung  der  angeborcBc:» 
Yerrenkung  II.  359. 

Hnndesfarhe.  Stuttgarter  IL  I 520. 

Hnndestaapf,  Bacillus  der  H.  I.  518;  Behaodliuif* 

I.  518. 

Honger.  Glycogenbildung  beim  H.  I.  189;  --  Vcibzlip' 
der  Nucleinc  des  Körpers  beim  H.  I.  186. 
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HBD;;ertttd.  Riickeiimnrksvcründerun^eii  heim  H.  I. 

HuKten,  Mechanik  11.  12Ü;  — bei  Mitteluhrpolyp  II.  434. 

HydramDios,  Untersuebung  einer  H. -Flüssigkeit  I.  145. 

Hydrorephalas,  acuter,  erworbener  II.  93;  — Beitrag 
zur  l’alholugie  und  Therapie  des  erworbenen  II.  11. 
ß54:  — Heilung  eine»  hereditär-syphililiseben  H. 
durch  apeeifischc  Behandlung  II.  C4ß;  — pseudo- 
.Hp.-istischc  Spinalparalyse  bei  II.  II.  93;  — ungewöhn* 
liehe  Forin  des  angcboreiicu  II.  II.  93. 

Hydrops  hypostrophus  II.  55*2. 

Ilydrollierapif  bei  Tnberculose  I.  428. 

Hygiene,  sexuelle  1.  471. 

Hygrol  bei  Syphilis  I,  303:  II.  577. 

Hyperidrusis  spinalU  superiur  II.  551. 


I. 


.lava,  ßeri-Bcri  in  den  Gc-filugni.’<sen  von  J.  I.  347. 

Irbthalbio  bei  Kinderkrankheiten  I.  3S0:  II.  044. 

Irlitliyal  bei  Tuberculo«.c  I.  380. 

Identität,  Festcllung  der  I.  1.  540. 

Idiotie  bei  angoborenen  Her/fchlcrn  II.  03. 

Jeanne  Maria'Hoelle.  Analyse  I.  425. 

JejnnalgeNchwür,  Perforation  nach  (iaslnienterostomie 
II.  412. 

.lejnnoHtunie  bei  inanition  durch  Magengc.schwür  II. 
409. 

Immunität  gegen  Aalseriim  I.  281 : — active  und  passive 
Milzbrand-i.  I.  281;  — bacteriologischc  Knzyme  als 
Ursache  der  erworbenen  l.  I.  278;  — Beitrage  zur 
Lehre  von  der  natürliehen  I.  I.  280;  — Beziehungen 
der  localen  Keaction  zur  Entstehung  der  I.  I.  278; 

— nach  erfolgloser  Impfung  II.  30;  — der  K.anitichen 
und  Meerschweinchen  gegen  Belladonna  und  Atropin 
I.  278;  — der  Kaninchen  gegen  Milzbrand  I.  279; 

— intrauterine  Uebertragung  der  1.  gegen  Kub- 
pockcnimpfuiig  1.  281;  — und  Specifität  I.  281;  — 
Vertheilung  der  bactcricideu  Substanzen  in  den  Or- 
ganen I.  279. 

Impetigo  contagiosa,  Ätiologie  II.  559. 

— vulgaris,  Untersuchungen  über  I.  II.  500. 

Impfang.  Bericht  über  die  1898  crschicDcnen  Schriften 
zur  I.  II.  28;  — Contraindicationeu  H.  29;  — Kr- 
fnlgc  der  I.  in  der  franzö-siseben  Armee  II.  314;  — 
Erfolge  der  I.  in  der  italienischen  Armee  II.  814; 
— Immunität  nach  erfolgloser  I.  II.  80;  — liifcc- 
tion  der  GcDitalieii  mit  Vaccine  II.  29;  — I.  und 
.Mückenstiche  II.  30;  — Occlusivverband  !i.  80;  — 
Pathogenese  der  gencralisirten  Vaccine  II.  29,  314, 
501; — Psoriasis  und  I.  11.28;  — Technik  II.  30; 
Vaccinellen  nach  I.  II.  29. 

Impotenz  und  Ehescheidung  I.  557. 

Indican,  quantitative  Bestimmung  des  I.  im  Harn 
I.  105. 

Indien,  holländisches,  Vcrglflungsbcrichte  au.s  1.  407. 

Infanterie,  Ideen  über  moderne  Verpflegung  und  Aus- 
rüstung der  I.  II.  310;  — Sehschärfe  für  den  Dienst 
bei  der  1.  II,  310. 

Infection.  Bedeutung  des  Lymphganglicnsystems  für  die 
Lehre  von  der  1.  und  Immunität  I.  275:  — Bedeu- 
tung der  .Milz  bei  künstlicher  und  natürlicher  1. 
I.  281 : — Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Ver- 
lauf der  l.  I.  281 : — experimentelle  Untersuchungen 
über  I.  vom  ConjunctivaUack  aus  I.  275;  — Ver- 
halten gewisser  Organe  gegen  specifische  I.  I.  275. 

Infectionskrankheiten.  allgemeine  Pathologie  und  The- 
rapie der  Kreislaufstörungen  bei  I,  II.  148;  •—  all- 
gemeine Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  acuten 


Hypnose,  specifischcr  Dämmerzustand  nach  II.  II.  04; 
— bei  Trunksucht  II.  457. 

Hypnotira.  Dormiol  I.  374;  — Tribroni->alo1  I.  878. 

Hvpophysis,  Bedeutung  ders.  1.  27;  — Phv.siologie  der 
H.  I.  208. 

— Krankheiten  und  Myxödem  1.  250. 

Hysterie  bei  der  Armee  II.  334;  — B»?dcutung  der 
sensibel-sensoriellen  Störungen  bei  H.  II.  73;  — 
Beziehungen  der  11.  zu  den  oberen  Luftwegen  und 
dem  Ohr  II.  112;  — und  Ehe  I.  504;  — Ileus  bei 
H.  II.  416;  — Netzhautaflfcction  bei  H.  II.  478;  — 
Unfall  und  H.  II.  495;  — /iurccbntingsfähigkeit  und 
H.  11.  504. 


J. 


I.  II.  146;  — leucocytisebe  Befunde  bei  I.  I.  285: 
— periodische  Schwankungeii  I.  274;  — lb.>Ile  der 
Schilddrüse  bei  1.  II.  2:  — Schwefelwasserstoff  bei 

I.  I.  299;  — Statistik  II.  21. 

Influenza,  Aetiologie  und  Behandlung  11.  4;  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  1.  II.  3:  — chirurgische 
Complicationen  II.  4;  — grosse  Dosen  CarboLsäurc 
bei  1.  1.  376;  — Nierenblutung  und  Diazoreaction 
bei  l.  II.  4;  — Palbologie  II.  4;  — pathologische 
Anatomie  und  Bacteriologic  II.  4:  — protahirte  und 
chronisebc  I.  II.  4;  — Pseudo-I.  II.  4. 

Infusion,  Natriumsacebarat  (0,08)  und  Kochsalz  (0,8) 
zur  I.  I.  366. 

Inul,  Füttcruugsversuehe  mit  1.  I.  188. 

Insecten,  Holle  der  1.  bei  Uebertragung  von  parasitären 
Krankheiten  I.  271. 

Instromente  (s.  a.  Apparate),  Colorsensetnster  II.  478; 
— Craniomcler  II.  270;  — Exophthalmomcter  II. 
476;  — neue  Phimosc.nzangc  II.  538;  — Ophthal- 
mograpb  I.  226;  — Pulverbläscr  für  den  Magen 

II.  211;  — Urine  segregator  II.  531. 

Intertrigo,  Prädilections-stellcn  des  1.  11.  .545. 
Intubation  bei  nicht  diphthcritiscbcn  Krankheiten  der 

Luftwege  II.  656. 

Invertin,  Zur  Kenntniss  des  I.  I.  118. 

Jod,  Gefahren  des  J.  bei  Kropf  I.  356;  — Mis.sbrauch 
des  J.  bei  Herzfehlern  I.  355;  — Re.sorption  des  J. 
von  der  Haut  aus  1.356;  — therapeutische  Anwendung 
der  Eigone  1.  356,  857;  — therapeutische  Anwen- 
dung des  J.‘Va.<ogeD  I.  357. 

Jodipin,  therapcutLsche  Anwendung  I.  356. 

Jodoform,  äVirkungen  des  J.  I.  374. 

Jodüformogen,  therapeutische  Anwendung  I.  374,  II. 
274. 

Jodopyrin,  therapeutische  Anwendung  I.  388. 
Ipeeacnanha  bei  habitueller  Verstopfung  der  Frauen  1. 
388. 

Iris  (s.  a.  Pupille),  diagnostischer  Werth  der  Pupillen- 
atiomalion  II.  476;  — Lidpbänomen  an  der  Pupille 
II.  476;  — neue  Pupillenerscheinungen  II.  476;  — 
physiologischer  Pupillenab.schtuss  II.  475;  — Re- 
flexbahn der  Pupillenrcaction  II.  475;  — Vor- 
stellimgsreflexe  der  Pupille  bei  Blinden  II.  476. 

— (icschwülstp,  (iummala  II.  475. 

— Krankheiten,  Entstehung  der  traumatischen  Dia- 
lyse II.  476;  — gutartige  Entzündung  nach  .Angina 
phlegmonosa  II  475;  — hämorrhagische  11.  476; 
— - primäre  Tuberculose  II.  475. 

Irrenanstalten  in  England  II.  61. 

Irresein,  circulärcs.  Aenderungen  des  !.  II.  63. 
Ischias.  Beiträge  zur  Lehre  der  Scoliose  nach  I.  II.  110. 
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Kälte,  Kinfluss  kurzdauernder  K. -Wirkungen  auf  die 
ßlutmiscbung  1.  2%. 

Kaisembsitt  bei  relativer  Indication  li.  C32;—  vagi- 
naler U.  631,  682;  — Vergleich  der  Dauererfolge 
nach  K.  und  Symphyseotomie  II.  631 ; — Yerhällniss 
zwischen  K.,  Symphyseotomie,  Craniotomie  und  kün.st- 
lichcr  Frühgeburt  il.  629;  — Verlauf  und  Krftdg 
II.  631. 

Kakodylsänre,  tberapeuliscbc  Anwendung  I.  360. 
Kaliampermanganat  als  Antidot  bei  Strychnin*  und 
Hrechnussvergiftuog  I.  365. 
KalioBpernanganatvfrgiftnng  1.  365. 

Karlsbad,  Finflus.s  von  K.  auf  den  Blutkreislauf  1.  429; 
— Wirkung  von  K.  auf  die  Function  des  Magens  I. 
429. 

Kartoffel,  äusseres  Zeichen  der  Vermehrung  des  Solanin- 
gehalts  in  K.  1.  3H4. 

Kartoffelvergiftung  I.  384. 

Kaserne,  Gehalt  des  K.-Stauh.s  an  Bactcricn  II.  315; 

— Staubmengc  in  K. -Stuben  II.  315. 

Katheter,  Alcoholdämpfe  zur  Sterilisation  II.  274;  — 
Sterilisation  der  K.  II.  500. 

KantschakbeftpfluHter,  iveiKSfK  II.  565. 

Kehlkopf,  Anatomie  des  kindlichen  K.  I.  20;  — Kut- 
Wickelung  der  Morgagni'schen  Taschen  11.  120;  — 
zur  KcnntiiUs  der  K. -Nerven  II.  120;  •—  Ly  mph- 
gefä-sse  und  Lymphdrüsen  dess.  l.  23;  — Physio- 
logie I.  218;  — Wechselbeziehungen  der  Centren 
für  die  K.-Atbmung  1.  203. 

— UeHchwiilste,  Combination  mit  Schilddrüsenkrehs  II. 
389;  — cndolnryiigealc  Behandlung  de.s  Krebs  II. 
123,  889;  — Gummi  II,  123;  — operative  Behand- 
lung des  Krebs  II.  390;  — Resectionen  bei  K.- 
Krebs  II.  389;  — Technik  der  Totalexstirpation  II. 
390;  — Thyreotomie  bei  Krebs  II.  389,  390;  — 
Totalcx.stirpation  bei  Krebs  11.  389. 

— Krankheiten,  acute  Stenose  nach  Verbrennung  mit 
heissen  Kartoffeln  I.  547;  — bei  Affectioneu  des 
Ccütralncrvensystems  II.  120;  — Arthritis  crico- 
arytaenoidea  rheumatica  II.  121;  — Aspirationen 
hei  K.-K.  II.  114;  — Behandlung  der  nervösen 
Aphonie  II.  122;  — chronische  Urticaria  II.  121; 
— Kinpflanzung  von  Kippciiknorpel  hei  Stenosen 
und  Defecten  II.  389;  — Elcctrotherapic  bei  K.-K. 

I.  423;  — Kntstehung  der  Dellen  bei  Pachydermie 

II.  122;  — experimentelle  Recurrensparalysc  und 
Posticus-Ausschaltung  1.  218;  — Folgczusländc  der 
Sängerknotchen  II.  123;  — Fraclur  II.  390;  — zur 
Frage  der  K.-(*horea  II.  122;  — zur  Frage  der 
lateralen  Correspondenz  der  Lungen-  und  K -Tuber- 
culosc  II.  122;  — Fremdkörper  II.  121;  — llals- 
K.  und  Nasenleiden  auf  rheumatischer  Grundlage  II. 
112;  — keuebhustenartigü  Affection  U.  655:  — 
Lehrbücher  11.  112:  — Lupus  II.  122;  — Pem- 
phigus II,  120;  — Pheiiolum  natrosulforicinicum 
hei  Nasen-  und  K.-K.  II.  113;  — primäre  Sclero.se 
II.  568;  — Prolargol  bei  Nasen-  und  K.-K.  II.  113: 

— bei  Scharlach  II.  22,  I2I;  — Stenose  II.  121: 

— zur  Stiminbandlähmung  nach  Hccurrtuisdurch- 
Kchneidiing  und  zur  Frage  der  Posticuslahmung  II. 
121,  122;  — bei  Syringomyelie  II.  121;  — hei 
Tabes  II.  106;  — traumatische  Zungen-,  Gaumen-, 
K.-Nackenlälimung  II.  121;  — Verein  für  Nasen-, 
Ohren-  und  K.-K.  in  Kopenhagen  II.  113. 

Keloide,  Histologie  II.  557. 

Keratose,  atrophische  K.  II.  557,  — 'Poro-K.  II.  557. 
KfoehhuHten.  .Antitus-sin  bei  K.  II.  647;  — Auftreten 
und  Verlauf  de.s  K.  am  Meere.sstrande  II.  647;  — 
Bacillus  II.  647;  — Behandlung  II.  648;  — Bromo- 


forra  bei  K.  I.  374,  II.  648;  — Diphtheriebeilserum 
bei  K.  II,  647;  — Euchiniu  bei  K.  I.  388;  — ge- 
steigerte Leucocytose  bei  K.  II.  658;  — Hirn 
blutuiigcn  bei  K.  II.  647. 

Kiefer.  OesehwIÜHte,  Exostose  II.  386;  — Fibrom  II. 
2S3;  — O.steom  II.  886. 

— Krankheiten.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  K.-Brüchcii 
II.  385;  Apparat  von  Kingsley  bei  Uoter-K.- 
Brüchen  II.  385;  — Doppelseitiger  Ober-K.-Ersaü 
II.  489;  — Klemme,  Operation  II.  885;  — Nw 
Bandage  für  K. -Bruch  II.  312. 

Kind.  Ernährung  frühgeborener  K.  11.643;  — Gewichu- 
Zunahme  hui  künstlicher  Ernährung  II.  643:  — 
Passive  und  aktive  Bewegung  des  K.  im  crstct> 
Lebensjahr  II.  639;  — Verhalten  der  Pupille  ua4 
einiger  Reflexe  beim ’K.  II.  639. 

Kindhettßeber,  Alcoholbehandlung  II.  635;  — Jod- 
empfindliche  Substanzen  in  den  Leueoerteo  beim 
K.  I.  129. 

Kinderheilstätten  an  den  deubseben  Sceküsleo  u.  ihre 
Erfolge  II.  644. 

Kinderkrankheiten.  Diätetische  Behandlung  H.  643. 
660;  — Diätetische  Bchaudlung  der  Verdaunng'- 
Störungen  II.  660;  — Diagnose  bei  geistig  Zuriicl; 
geblichenon  Kindern  11.  688;  — Dosirung  der  Annr 
mittel  bei  Kindern  II.  639;  --  Ichthalbiu  bei  K. 

I.  380;  II.  644;  — Scbilddrü.senfüttening  bei  w- 
rückgehliehenen  K.  II.  639:  — Unklare  Fieber 
zustande  II.  f40. 

Kinderlähninng.  cerebrale.  Springende  Pupillen  beiK. 

II.  654. 

— spinale.  Gehäuftes  .Auftreten  und  Actiologie  11.  6-M. 
<—  eine  Infection.skrankheit  11.  654. 

Kinderspielsprvice.  Gcfalirlo.sigkeit  der  K.  1.  451. 
Kindesmord  oder  Geburtsvcrletzungcn  bei  Selbslitüff 
der  Kreissendeii  I.  555. 

Kleinliirn.  Kleine  Rindeiizellen  dess.  I.  65;  — Leitaup- 
bahnen  im  Kl.  1.  65;  — beim  Pferd  l.  26;  — Wr- 
Icsungon  über  Kl.  II.  97. 

— Geschwülste.  Cyste  II,  92;  — Klinik  der  Tubeikd 
11.  645;  — .‘‘chwicrigkcit  der  Localdiagnosc  II. 
93;  — Sotitärtuherkel  U.  92,  382. 

— Krankheiten,  Localisation  ll.  97;  — OtitiscUr 
Abscess  11.  456;  — Symptomatologie  II.  97. 

Kinnipfiiss.  Arthrodese  bei  Kl.  II.  376;  — Rbandliis^ 
11.  376;  — Nachtheile  des  Redressements  11.  3M 
Klystiere,  Rash  nach  Kl.  II.  228,  554. 

Kniescheibe,  Angeborener  Mangel.  Herkunft  und 

I.  9. 

— Krankheiten,  Therapie  der  Brüche  11.  344 
Knochen,  Apparat  zur  K, -Messung  1.  5;  — .Aseben* 

analyse  eines  Kn.  bei  Pho.spbomccntse  I.  136:  — 
Beiträge  zur  Dura  matcr  und  Kii.-Entwickelüog  L 
79;  — Einfluss  der  Castration  auf  das  Kn.-Waefcs- 
tlium  II.  594:  — Färbung  ders.  I.  5;  — Zur  Lchif 
von  der  funclionellcn  Gestalt  l-  9;  11.  373;  — 
geueratioii  bei  Molchen  II.  888;  — ViU  proprit 
Zellen  des  Periosts  1.  234,  238. 

— Geschwülste,  Radiographie  zur  Diagno.se  und  Tbcn 
nie  der  Kn.-G.  II.  350. 

— Krankheiten,  Bruch  s.  Knochcnhruch;  — Sch««« 
Kr.  nach  leichten  Insulten  II.  347 ; — Tubcrculo« 

II.  350, 

Knochenbrarh.  Celluloid  zu  Gehverbänden  bei  K.  H- 
831;  — Einfluss  der  Nervendurchschneidung  zufd’'’ 
Heilung  von  K.  I.  286;  11.  291;  — Einfluss  d«* 
Schilddrüse  auf  die  Heilung  11.342;  — trauowtiM'tf 
Epiphysenlösungen  II.  342. 
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KnochenfiKche,  Bedeutung  de«  Periblastü  tu  der  Knt- 
Wickelung  der  Kn.  I.  74. 

Koochennark,  Elemi^ntarc  Zui»ammeusetzuQg  de.s  rothen 
K.  einiger  :>äugethiere  I.  52;  — Wiederherstellung 
von  K.  nach  Evidemeut  1.  247;  II.  2«Hd. 

Knorpel.  Kocbsalzgchalt  des  K.  und  das  biogenetische 
tirundgesetz  1.  K47;  — lieimplantatioii  des  Inter- 
mediür-Kti.  bei  Kaninchen  II.  3^58. 

Knorpelüsche,  Entwickelung  des  Eies  der  Kn.  I.  73; 
— Entwickelung  des  Kopfes  I.  Sß,  87:  — Entwicke- 
lung der  Musculatur  und  des  peripheren  Nerven- 
systems der».  I.  81,  89. 

Kobalt  als  Kiutbildncr  I.  365 

Kochsalz.  Einfluss  des  K.  auf  die  Eiweisszersetzung  1. 
182. 

KochsilzinfoNlon  bei  ausgedelniter  Vcrbrennuiig  11.  280. 
Korh.salzwas.«ter,  Indicationen  der  schwachen  K.  bei 
Magenkrankheiten  11.  211. 

Kohlenoxyd,  Chemischer  Nachweis  des  K.  im  Blut  I. 
551;  — (lehalt  de.s  Tabakrauch-s  an  K.  I.  113,  3S4; 
— Nachweis  kleinster  Mengen  K.  I.  367;  — Schick- 
sal des  K.  im  Thierkürper  I.  175:  — Tannin  zum 
Nachweis  von  K.  im  Blut  I.  867:  — Traubenzucker 
zum  Nachweis  von  K.  im  Blut  I.  367. 
Kohlenoxydvfrgiftang  durch  tiasbadcufen  I.  367,  4SI ; 

— Periphere  Nervenentzündungen  bei  K.  I.  367. 
KohlenNänre,  Wirkung  von  Inhalationen  mittlerer  K.- 
Do.scq  auf  den  Men.schen  I.  477. 

Kopenhagen,  Kxtragenitale  .'^chanker  in  K.  11.  .573;  — 
Verein  der  Oto-Hhiiio  Earyngologeii  in  K.  II.  113; 
— Verhandlungen  der  dermatologischen  fiescltsdiaft 
in  K.  II.  .544. 

Kränpfe  nach  Magenüberladung  beim  Kind  11.  055. 
Krätze,  Rationelle  Therapie  11.  563. 

Krankenhans,  Kostordnung  in  Halienischen  K.  I.  481. 

— Berichte,  chirurgische  U.  267,  268;  — (ieburtshilfe 
II.  617;  — Hals-  und  Nxsciikraiikhcileii  II.  112; 
Ohrkrankbeiten  II.  437,  438;  — Syphilis  und  vene- 
rische Krankheiten  II.  571,  572,  573. 

Krankenpflege  bei  Nasen*  und  HaUkrankheiten  II.  114; 

— freiwillige,  Geschichte  II.  312;  — Nothweudigkeit 
der  ärztlichen  Leitung  des  Unterrichts  in  der  Kr. 
II.  312. 

Krankenwärter.  Straflosigkeit  der  Privatkr.  wegen  ge- 
schlcchtlicber  Vergehen  1.  558. 

— Krankheiten,  Deutsches  Kr-Namenbuch  l.  301 ; — 
Reicbsgesetzlichc  Regelung  der  M.iassnahnieii  zur 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Kr.  1.  460:  — .8auer- 
stoffeapacität  des  Blutes  in  Kr.  1.  125;  — Ueber- 
tragung  von  K. -Erregern  durch  Wanzen  und  Blut- 
egel I.  468;  — Verbreitung  ansteckender  Kr.  durch 
die  Schule  I.  479. 

Krebs,  Aetiologie  I.  282:  — Becken  II.  597:  — Bliiid- 
d.vrm  11.  415;  — Brustdrüse  II.  398.  399;  — Preies 
Wachstbuin  der  Metastasen  in  serösen  llülilen  1. 
261;  — (iailenblase  1.  261;  11.  248;  — Gebärmutter 
II.  608,  609;  — (ieographi.sch-statisti.sche  Methode 
als  Hilfsfactor  der  K.-Forschung  1.  282;  — Harn- 
röhre 11.535  (weiblich),  536  (desgl.):  — Heilbarkeit 
des  K.  II.  284;  — Kehlkopf  II.  123;  — Leber  II. 
248;  — Lippe  II.  3.^4;  — Lunge  II.  200;  — Magen 

I.  261;  II.  218,  219.  220,  410,  411;  — Mandel  II. 
U9;  — Mastdarm  II.  413.  422,  423;  — Mvocardium 

II.  153;  — Niere  11.  508;  — Obr  11.  384:  — Pan- 
crca.s  II.  253:  — Penis  II.  536,  558;  — bei  l*er- 
aonen  unter  30  Jahren  II.  284;  — Prostata  II.  532; 
— Schläfenbein  I!.  458,  459;  — Speiseröhre  II.  203, 
204,  393;  — .'Statistik  I.  261;  II.  284;  — Unfall 
und  Krebs  II.  496;  — Wirkung  de.s  K.  auf  das 
Nervensvslctn  11.  70;  — Zelleinschlüsse  bei  K.  i. 
261. 

Kreosut.  Elimination  der  Phosphate  und  Phosphite  de.s 
K.  und  Guujacol  I.  378;  — Intoleranz  gegen  K.  I. 
378;  — K.  bei  Tuberculose  L 378. 


Kresoir,  Giftigkeit  der  drei  isomeren  Kr.  und  des 
Phenol  I.  441. 

Krenzbein,  OeMchwülste,  Alveolarsarcom  II.  351. 
Krieg,  BestrebuDgen  zur  Beseitigung  des  K.  11.  311. 
KriegKchiriirgie,  Bericht  über  den  Krimkrieg  II.  298; 
— Entwickelungsgeschichte  der  alten  Trutzwaffen 
II.  293;  — im  griechi.sch-türkl.scben  Kriege  II.  298; 
— Kriegschirurgen  und  Feldärztc  de.s  17.  und  18. 
Jahrh.  I.  320;  II.  305;  Leitfaden  für  Kranken- 
träger If.  308:  — Nolhheifer  in  plötzlichen  Unglücks- 
fällen  II.  312;  — Nothweudigkeit  der  Verlängerung 
der  Unterrichts-  und  Uehungszeit  für  Krankenträger 
II.  311;  — Radiographie  in  der  Kr.  II.  307,  331  ; 
— SauiUit.sdienst  bei  der  Carallerie  II.  308;  — 
Sanitätsdienst  im  Gebirgskrieg  II.  308;  — Kr.  itn 
spaDisch-amerikauiseben  Krieg  II.  298,  299:  — Taktik 
des  Truppen-Sanitätsdieustes  auf  dem  Scblacbtfelde 
II.  308;  — Taktische  Ausbildung  der  Sanitatsoffi- 
cire  II.  308;  — Taschenbuch  für  den  Felddienst 
des  Kanitatsofficiers  II.  308;  — Vortrag  über  Kr. 
II.  299;  — Xeroform  in  der  Kr.  II.  312. 

Kropf,  Cy.sten-K.  11.  391;  — Erfahrungen  über  chir- 
urgische Behandlung  des  gutartigen  K.  II.  391:  — 
Gefahren  der  Jodbehandlung  bei  K.  I.  356;  — Me- 
tastase II.  392;  — in  Schottland  II.  391 ; — Tetanie 
nach  partieller  Kx'«tirpation  II.  392;  — Verhalten 
der  Temperatur  nach  K.-Exstirpationen  II.  891;  — 
der  Zungeiiwurze)  II.  391. 

Kühlhäaser,  Abnorme  Gerüche  in  K.  I.  533. 

KamiK.  Bacteriologie  I.  484. 

KllDKlffhler,  chirurgische  I.  559;  — • geburtshilfliche 

I.  559;  — medicinische  l.  559. 

Kurorte,  Diät  in  K.  I.  427;  — Frequenz  der  schlesi- 
schen K.  I.  428;  — Infeclionsgefahren  in  K.  und 
deren  Verhütung  l.  427. 

Knrpfuschfrei  in  der  neuesten  Rechtsprechung  1.  559. 
Kurzsichtigkfil.  Behandlung  der  K.  mit  Magnetismus 

II.  463;  — und  Dienstbrauebbarkeit  11.  482;  — 
Erfahrungen  über  Liusencxtraction  bei  K.  11.  46H; 
— Indicationen  zur  Operation  bei  hochgradiger  K. 
II.  466,  467,  468,  482;  — Nachstar  bei  Operation 
der  K.  II.  466,  468;  — Operation  II.  467;  — Zur 
Operationsfrage  II.  482;  — Optischer  Effect  der 
LinHcnextraetiou  hei  K.  II.  482;  — Untersuchungen 
auf  K.  im  Waisenhaus  zu  Kummeisburg  II.  463. 

Kystom,  papillürfs.  Eierstork  I.  259. 

Lubyrinlh.  Acusliscbe  Bewegung  im  L. -Wasser  I.  223; 
— Entwickelung  des  L.- Anhanges  l.  84;  — Func- 
tion der  Bogengänge  I.  224:  — Zur  ütolitlienfragc 

I.  224. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  subjeetiven  Geräusche 
!1.  454:  — Cariöse  u.  traumati'iche  Läsionen  II. 
453;  — Lageverandoruiig  des  Keissuer’schen  Mem- 
bran II.  453;  — Multiple  Spoiigiosirung  der  L.- 
Kapsel  bei  progressiver  Schwerhörigkeit  II.  4.52;  — 
Necrose  11.  452;  — Nccrose  der  Schnecke  II.  453; 

Verschluss  der  runden  Fensternische  durch  Fett- 
gewebe M.  453. 

Lactase.  Untersuchungen  über  L.  I.  153. 

Lartusurif,  Alimentäre  L.  bei  Säuglingen  I.  170. 
Lähmung,  Behandlung  essentieller  u.  postdiphtberischer 
L.  11.  650;  — durch  Blitzschlag  II.  332:  — nach 
Narcose  II.  270;  — Natur  der  traumatischen  L.  der 
oberen  Gliedmassen  II.  109;  — po.stdiphlberi.scbe 

II.  6.50;  — Sehnenumpflanzuiig  hei  Uadicalis-L.  II. 
281;  — svphililische  II.  575;  — Vago-Accessorius- 
L.  n.  122. 

— Schwindel  II.  82,  83. 

Lampe.  Gefahren  der  sog.  hygienischen  L.  I.  445. 
Laparotomie  bei  ßauchscliu.sswunden  11.  802,  303;  — 
bei  Dannverlelzuugcn  II.  401 ; — Drainage  nach  L. 
mit  .schweren  Complicalionen  II.  403;  — Einfluss 
der  Durchtrennung  motorischer  Nerven  auf  die 
Narbenbildung  bei  L.  11.  403;  — bei  hydronepbro- 
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tischer  Waufierriierc  II.  500;  InfciMion  nach 
bei  Frauen  u.  deren  Behandlung  II.  591 ; — Magen- 
u.  Duodunalblulungen  nach  L.  II.  410;  — Mehr- 
fache L.  an  denselben  Personen  II.  404:  — Noth- 
wciidigkeit  der  L.  hei  Verletzungen  de.s  Unterleibs 
II.  .‘{32:  — 0(,erationsU'chnik  bei  L.  wegen  Darm- 
iiixagination  II.  404;  — bei  schweren  ßauchcoutu- 
siouen  II.  401. 

Largin  bei  Uphtbalmie  der  Neugeborenen  II.  580:  — 
bei  Tripper  des  Weibes  II.  .581. 

LatfralNcIeruse  aniptruphisehf  II.  107. 

LatrodeetuK  tredmmgottatns,  Giftigkeit  von  L.  I.  401. 

Landanusin,  Wirkung  des  L.  I.  895. 

LangenfNKenzvergiftang.  hochgradige  Pharynxstenose 
durch  L.  I.  5.V2. 

Langenvergiftung  in  Norwegen  I.  366. 

Leber,  Bedeutung  der  L.  für  die  Verwerthuug  ver- 
schiedener /.nckerarteii  11.  45;  — einige  in  der  L. 
vorbandeno  durch  Säure  in  Zucker  umwandclbare 
Substanzen  I.  140;  — Meoh.’inismus  der  Zucker- 
bildung  in  der  L.  I.  140;  — morphologische  Be- 
deutung gewisser  L. -Spalten  I.  18;  — Üxydations- 
fermente  der  L.  I.  120;  — paradoxe  respiratorische 
Verschieblichkeit  des  unteren  L. -Randes  II.  248;  — 
Schicksale  der  Krythrocyten  in  der  L. -Zelle  I.  19; 

— sog.  Sternzellen  der  Säugctbicr-L.  I.  18;  — Um- 
wandlung des  GIvkögens  in  GIvkose  nach  dem  Tode 

I.  139. 

— (lesrhwülKte.  Fdiinococcus  11.895,896;  — Formen 
der  Adenome  I.  243;  — Krebs  (primär)  mit  Cir- 
rhosp  II.  248:  — Melanom  l.  258. 

— Krankheiten.  Abscess  durch  Amoebenenteritis  II. 
247,  — alcoholische  Cirrhose  II.  246;  — atrophische 
rothe  Infarcle  1.  242;  — Bericht  über  37  Fälle 
tödt  lieber  L.-Cirrhoso  II.  247;  — Beziehungen  der 
Hauchfelltuberculose  zur  atrophischen  Cirrhose  il. 
246;  — Broncefärbung  der  Haut  mit  L.-Cirrhose  11. 
246;  — Budd’schc  Cirrhose  II.  245;  — chirurgische 
Behandlung  des  .\.scites  bei  L.-Cirrhose  11.  400;  — 
— Cirrhose  II.  245;  — Docimasic  hepatique  II. 
240;  — Ktephantiasis  ähnliches  Oedem  der  Haueb- 
decken  bei  Cirrhose  II.  245:  — experimentelle 
parenchymatöse  1.  243:  — GefHssgeräuschc  bei  Cir- 
rhose 11.  246;  — h.ämorrhagisrhe  Frgüsse  bei  Cir- 
rbose  II.  247;  — Hepatoptosc  II.  244;  — In.Huffi- 
cienzll.  241:  —•  klinische  Symptome  der  Insufficienz 

II.  241;  — kritische  Uebersicht  über  Arbeiten  auf 
dem  Gebiet  der  L. -Pathologie  II.  238;  — L.  Massage 
bei  L.-K.  II.  242:  — necrotisirende  Kntzündung  I. 
242;  — pericarditLsche  Pscudo-L. -Cirrhose  II.  246; 

— pbysicaliscbe  Verhältnisse  der  L.  und  Milz  bei 
L.-K.  II.  239;  — Salicylsäurc  bei  L.-K.  1.  377;  II. 
242;  — Schusswunden  II.  308;  — sog.  hyper- 
trophische Cirrhose  mit  ungewöhnlichem  Verlauf  11. 
245;  — Stoffwechsel  bei  acuter  (geheilter)  gelber 
L. -.Atrophie  I.  185;  — Tuberculosc  I.  243:  — 
Wander-L.  II.  244;  — Zuckerguss-L.  II.  240,  244. 

Leherthraii.  Anwendung  I.  402;  — überfettete  L,-Seife 
hei  Lungcntuberciilose  I.  402. 

Lehrhucli  der  Histologie  I.  36;  — der  Kehlkopf*.  Nasen- 
Krankheiteu  II.  112;  — der  Pathologie  u.  Therapie 
der  entzündlichen  Krkrankungc.n  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  II.  114;  — der  U'pographischcn  Anatomie 
1.  3. 

Leiche,  chemischer  Nachweis  der  Vergiftung  an  der  L. 
I.  551:  — Niederschlag  von  Crystallcn  in  den  Ath- 
mungsurgancti  der  L.  I.  546:  — Oedem  des  Kchl- 
kopfeingangs  in  Was.scr-L.  I.  550. 

Leipzig.  Geschichte  der  mcd.  Klinik  zu  L.  I.  305. 

Leislenbrneh,  Aetiologie  und  Behandlung  des  L.  bei 
Kindern  II.  428:  — .Arten  und  Diagnose  II.  429; 

— atypi.scher  332;  ‘ — Bassinische  Operation  ohne 
versenkte  Nähte  hei  L,  II.  429:  — Begriff  des  er- 
weiterten äusseren  Leistenrings  II.  429;  — Behand- 
lung der  angeborenen  L.  bei  Kindern  II.  428;  — 


bei  Klephanliasis  de.s  Hodensack.s  II.  426;  — inncr<°f 
beim  Weibe  II.  429;  — Kochcr's  Radicalopcratioa 
II.  -129;  — neue  Operation  II.  428;  — neues  Ver- 
fahren für  die  Kadiealoperation  ohne  verioreoe 
Fäden  II.  429:  — Operation  nach  Mc.  Burney  U. 
429:  — properitonealer  II.  429;  — RadicaloperatioD 
II.  428,  429  (typische);  — Hadicnloperation  bei  .Säug- 
lingen II.  427;  — Radiealopcration  mittelst  Naht 
des  inneren  Leistenrings  II.  429;  — Radicaloperetioo 
nach  Villar  II.  427. 

Leitfaden  für  Krankenträger  II.  308. 

Lepidostens  os.seaR.  Furchung  am  Ki  de.s  L.  1.  73. 

Lepra,  Fehlen  von  Bacillen  bei  tuberculöscr  L.  II.  562; 

— zur  Geschichte  der  L.  11.  561;  — Geschichte 
der  L.  in  den  uiederländiscb-ostindiscben  ColoaieL 
II.  661;  •—  der  Lungen  I,  437;  — QuecksUbor- 
bebandliujg  II.  562;  — in  Sicilien  II.  562. 

Lepra-Asyl  bei  Jerusalem  I.  347;  II.  561;  — in  Pclan- 
toegan  II.  562. 

Lencocytose,  Entstehung  der  L.  I.  283;  — bei  Geistes- 
krankheiten II.  60;  — und  Jodreaction  in  Lcuco 
cyten  II.  34. 

Leucomntine  des  Oehsenhirns  I.  144. 

Lenruplakie,  Verhältnisse  der  L.  desMundes  zur  Svpbvli& 
II.  569. 

Lcnchtgasvergiftnng,  Pathologie  1.  307. 

Lcnkäinie,  acute  II.  83:  — .Augenaffection  bei  L.  II. 
470;  — Beziehungen  der  harnsauren  Diatbese  zur 
L.  II,  33;  — Einfluss  infectiöscr  Krankheiten  auf 
die  L.  II.  33;  — Emigration  von  Mastzellen  bei 
myelogener  L.  11.34;  — Hautveräodcrungen  bei  L 
II.  559;  — und  Lencocytose  II.  82:  — mvelogcnc 
II.  34;  — und  Unfall  11.  496. 

Liantral  bei  Hautkrankheiten  I.  369;  II,  566, 

Lichen  atrophiens  II.  547. 

— ruber,  Localisation  des  L.  r.  planus  auf  den  .Schleim- 
häuten II.  547;  — planus  papillomatosus  II.  .547. 

— scrofalosurnm,  Natur  des  L.  II.  563. 

Lichttlierapie.  Erfahrungen  mit  dem  Kellog'scbeu  Liebt- 

b.adc  I.  29. 

Linse,  Abflachung  der  L.  durch  Magnetismus  II.  463: 

— fötale  Rupturen  der  hinteren  L.-Kapsel  II.  4T9: 
— Total-lndex  der  men.schlichen  L.  I.  224. 

— Krankheiten  (s.  a.  Staar\  angeborenes  Colobom  II. 
479;  — Endresultate  nach  Reclinatiou  II.  479. 

Lipom.  Darm  11.  412;  — Mandel  II.  119;  — seltene 
Localisation  II.  282. 

Llpomyom,  Gebärmutter  II.  606. 

Lippe.  Gesclnviilste,  neue  Operation  des  Epitheliom 
11.  384;  — Statistik  des  L. -Krebs  II.  384. 

Liqnor  rerebrospInaliR,  Untersuchungen  über  L.  U. 
lOI. 

LHton'K  Zwerchfellphänomen,  Untersuchungen  überL. 
Z.  II.  244. 

Loralanästbe.sie  II.  287;  — Ane.son  zur  L.  II.  287:  — 
Eucain  zur  L.  II.  287;  — Nirvanin  zur  L.  II.  286; 

Tropococaiu  zur  L.  II.  287. 

Löhan,  Kreis,  Einfluss  der  Hochwassercatastrophe  auf 
die  Gcsundhcitsverhälluisse  in  L.  I.  460. 

Luft,  .-Vusnutzung  der  körperlichen  Arbeitskraft  in  hoch- 
warmer  L.  I.  190,  444;  — Einfluss  comprimirtcr 
L.  auf  das  Ohr  II.  434:  — Kinflus.s  der  L. -Feuch- 
tigkeit auf  den  Arbeitenden  I.  190,  440;  — zur 
Keimtnis.s  der  L.-Infection  I.  445;  — KohlensEur^- 
gehalt  der  L.  im  Freien  und  im  Zimmer  I.  444;  — 
Verbesserung  der  L.  durch  Natriurahioxyd  I.  190. 

Lnftröhre,  L -ige  der  L.  und  der  Bronchien  I.  20. 

— (teschtviilste,  Exostose  II.  128:  — Polyp  II.  123. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Stenosen  II.  389. 

Luftwege.  Krankheiten,  Deziohungeu  der  Hysterie  zu 

den  oberen  L.  und  dem  Ohr  11.112;  — ParachW- 
phcnol  und  Menthorol  bei  Tuberculose  der  oberen 
L.  II.  122:  — Tuberculose  der  oberen  L.  II.  196 
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Lsn^e,  ßactcTieiiflura  der  L.  1.  2G3;  — compoiisatori« 
sehe  Hypertrophie  1.  240;  — kliuischu  Anatomie 
der  L.-lIeri,  L. -Leber-  und  L.-Magengrenze  bei  Vor- 
grüsserung  einzeluer  llerzabschuittc  II.  135;  — 
Messung  des  L.- Volumens  durch  Selbstinjcctioii  I. 
202;  — Ventilation  der  L.  bei  Aenderung  des 
Atmosphiircndruckes  I.  202:  — ZMci  Falle  von  ab- 
dominalem L.-itevrebe  I.  252. 

— OfRchwülRtf,  Adenom  1.  259;  — Kcbinocorcus  11. 
396;  — Probcpunclion  zur  Diagnose  11.  200;  — 
Sarcom  I.  240,  258, 

— Krankheiten,  Abscess  II.  200  (Pneumotomie);  — 
anomale  Form  der  Coniosc  II.  2(K);  — Aspergillus 
fumigatus  II.  200;  — Behandlung  grosserer  Cavemen 
II.  396;  — Brand  II.  199;  — Brand  durch  ein- 
gekeilten Zahn  II.  487;  — Brand  bei  septischem 
Abort  II.  395;  — Drainage  bei  Absces.«  H.  395;  — 
Kiitzändung  s.  Lungenentzündung;  — Erfalimngeo 
über  L.-  und  Bauchfellebirurgie  II.  395;  — Pneu- 
motomie bei  Brand  II.  199,  89.5,  396;  — Pneumo- 
tomie bei  Freradki'rpcr  II.  395;  — Schusswunde  II. 
.302;  — Symptome  der  Cavernen  II.  199;  — tüdt- 
liehe  Blutung  beim  Kind  11.  656. 

LuDgfPfnlZÜndnng,  Abhandlung  über  L.  11.  189;  — 
Augenspiegelbefund  bei  L.  II.  478:  — Belladonna 
bei  catarrhaliscber  L.  der  Kinder  II.  655;  — Bil- 
dung der  iintnunisirendeij  Substanz  im  KnucheDm.irk 
II.  191;  — catarrhaÜsche  durch  Fremdkörper  II. 
396;  — catarrbalischo  beim  Kind  II.  655;  — Ein- 
fluss der  (ir.iviUtion  des  Mondes  «auf  Invasion  und 
Krisis  der  L.  II.  190;  — Kntstehungsweise  der  L. 
nach  Magendarmkrankheiten  der  Kinder  II.  656;  — 
zur  Frage  der  centralen  L.  II.  139;  — Icterus  bei 
L.  II.  190;  — Leucolyse  bei  L.  II.  190;  — Maladie 
de  Woillez  II.  190;  — Nicrenbeckeuentzündung  bei 
L.  11.  191;  — Psittacosi.s-Epidemien  II.  191;  — 
Scrumciuspritzung  bei  L.  II.  190,  327;  — Staphylo- 
cucceii-L.  11.  191;  — Vorkommen  der  Diplococcen 
im  Blut  bei  L.  11.  190. 

LapgfDseuche,  .Schutzimpfung  I.  595; — in  Süd-Afrika 
I.  495. 

LaDgfDtnherrnloae,  Abnahme  der  L.  in  der  Armee  II. 
195;  — Abn.ibme  der  L.  in  England  II.  194;  — 
Baelericnbefuiid  bei  L.  II.  196;  — Behandlung  II. 
193;  — Beziehung  der  tubereulosen  Lymphome  zur 


L.  II.  278;  — chirurgische  Behandlung  II.  396;  — 
diagnostischer  Werth  der  Temperaturbestimmung  II. 
196;  — Di.azorcactiou  im  Harn  und  Bacterieube- 
funde  bei  L.  11.  195;  — einige  weitere  tfesichts- 
punkte  in  der  Behandlung  der  L.  II.  199;  — 
Etappenbehaiidlung  II.  199;  — Kormaldeliyddampfe 
zur  Behandlung  II.  198;  — Formalinalcohol  gegen 
die  Nachtschweis.se  II.  199;  — frühzeitige  Diagnose 
II.  196;  — Itijectionen  von  Ol.  camphoratum  bei  L. 
11.  198;  — Prädisposition  zur  L.  II.  195:  — Pro- 
ducte  der  Dannfäulniss  im  Urin  bei  L.  II.  196;  — 
Sitz  und  Entwicklung  der  prim.ären  L.  1.  265;  — 
Sterilität  des  Venenblutes  bei  L.  II.  197;  — Stö- 
rungen des  peripheren  Nerven.systems  bei  L.  II. 
199;  — Trauma  und  L.  II.  195,  496:  — Tuber- 
culincinspritzung  zur  Diagno.se  II.  19t;  — über- 
fettete Lebertbranseife  bei  L.  L 402:  — Verbreitung 
durch  Singvögel  II.  195;  — Verbreitungsweise  der 
L.  II.  195. 

Lnpn».  Fluornatrium  bei  L.  II.  563:  — Guajacolpiuse- 
lung  bei  L.  disseminatus  II.  563;  — nach  Masern 
II.  562;  — Nasen-L.  II.  562;  — Radicaloperation 
II.  563;  — Radiographie  bei  L.  II.  563. 

— ervthematodes,  Behandlung  II.  549. 

LymphagogA.  Einfluss  der  L.  auf  dos  Verhalten  der 

Kiweissköirper  im  Blut  in  der  Lymphe  I.  132. 

Lymphangiom,  Haut  II.  557;  — schubweise  auftretendc 
entzündliche  Schwellung  bei  L.  II.  282. 

Lymphangioroa  tnbemam  maltiplex  II.  282. 

LymphdrÜKen,  Abfuhrwege  der  Leiicocvten  in  de«  L. 
I.  55. 

— Krankheiten,  Beitrag  zur  Pathologie  der  inguinalen 
li.  II.  636;  — Verkalkung  der  tracbealen  L.  II.  389. 

Lymphe,  Beitrag  zur  Lehro  von  den  Staphylococccn  der 
L.  II.  29:  — CoDtrole  II.  30;  — Identität  der 
Vaccinoide  mit  der  echten  Vaccine  II.  29;  — Keim- 
geholt  der  Glyccrin-L.  II.  29. 

LyniphgefhNSsyHtem,  Krankheiten,  chronische  nicht 
specifische  Infectionen  II.  165. 

Lymphknötchen  1.  55. 

Lymphodermia  pemifiosa  II.  558. 

Lymphome.  Ai-tiologie  und  Behandlung  der  Hals-L.  bei 
Kindern  II.  641;  — tuberculöse  L.  II.  278. 

Lymphosarcom  II.  283. 

Lyon,  Typhus  in  L.  II.  7. 

Lysin.  liarstellung  und  Nachweisung  des  L.  I.  104. 

Lysolvergiftnng  I.  378. 


M. 


Madrid,  Regelung  der  Prostitution  in  M.  11.  582. 

Madorafnss.  Actionomvees  ähnliche  Gebilde  bei  M. 
11.  279. 

Magen,  Bedeutung  der  Gelbfärbung  de.s  M.- Inhalts 
durch  Kalilauge  11.  207;  — Bestimmung  der  flüch- 
tigen Fettsäuren  im  Magen  11.  205;  — Bestimmung 
der  Salzsäure  im  M. -Inhalt  II.  203;  — Einfluss  des 
Glaubersalz  auf  die  Function  de.s  M.  I.  429;  — 
Einflus.s  des  Marienbader  Wassers  auf  die  Functiuii 
des  M.  I.  429;  — Einfluss  verschiedener  Mediea- 
mente  auf  die  Sccretion  II.  213;  — Einfluss  ver- 
schiedener Nahrungsmittel  auf  die  S.alzsäuresccretion 
des  M.  II.  210;  — Jedipin  zur  Futictionsbeslim- 
mung  des  M.  II.  211;  — klinische  Diagnostik  der 
Grösse,  Form  und  Lage  II.  210;  — Lymphgefiss- 
apparat  des  M.  II.  410;  — Mechanismus  der  H«*- 
.sorption  und  .Sccretion  im  menschlichen  M.  II.  209; 
— motorische  Innervation  I.  205;  — neue  Methode 
der  Röntgenphotogr.aphie  des  M.  II.  207;  — Photo- 
graphie II.  213;  — Prüfung  der  sccrctorischen  Func- 
tion de**  M.  I.  149.  II.  207;  — Resorption  wässe- 
riger Salzlösungeu  aus  dem  menschlichen  M.  1.  149; 


— .sccretorische  Thatigkcit  des  P6'»rtners  1.  205, 
II.  210,  211;  — Strirkeverdauung  irti  M.  11.  205; 
— Vereinfachen  der  M. • Aufblähung  II.  211:  — 
diagnostische  Bedeutung  der  Biuluiitersuchung  bei 
Krebs  und  M. -Geschwüren  II.  220;  — diaguostUohe 
Bedeutung  des  Eiters  und  Blut  im  M.  II.  218. 

— (jeschwülste.  diagnostische  Schwierigkeiten  des  Krebs 
II.  219:  — Entwickelung  de.s  Krebs  auf  einem  M.- 
Gcschwür  II.  220;  — frühzeitige  Diagnose  des  Krebs 
II.  219;  — Krebs  I.  261:  — krebsige  Thrombose 
der  V.  car.  sup.  bei  M. -Krebs  I.  261;  — multiples 
Adcnocarcinom  II.  219;  — Hcsectiou  des  M,  bei 
Krebs  II.  411; — M.-Saflfluss  bei  Krebs  11.  219;  — 
Sarcom  II.  6.59  (Kind);  — Trichobezoar  II.  409:  — 
Totalexstirpation  des  M.  bei  Krebs  II.  410.  411. 

— Krankheiten.  Achylia  II.  220,  223;  — acute  tödt- 
lichc  Erweiterung  II.  221,  222;  — angeborene  Ste- 
nose mit  Hypertrophie  des  Pylorus  bei  Kindern  II. 
678;  — angeborener  Verschluss  I.  252;--  Behand- 
lung der  ConstipaMon  bei  Dyspepsie  II.  212;  — 
Beiträge  zur  Chirurgie  der  M.-Kr.  II.  411;  — chir- 
urgische Bebaudlung  gutartiger  M.-Kr.  II.  408;  — 
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Chloralbactd  bei  M.-Kr.  II.  212;  — Cbloralhydrat 
bei  nervöser  Dyspepsie  II.  223;  — Combioation  von 
Gostrorrapbio  und  Gastropexic  bei  Dilatation  und 
verticaler  Dislocation  II.  410;  — coiitinuiriicbe  chro- 
nische Hypcrsccretion  II.  222  (Ga-stroenterostomic); 
— xur  Diagnose  einiger  M.  Kr.  aus  dem  Krbrochonen 
und  dem  Spülwas-ser  II.  211;  — Diagnose  und  Pro- 
gnose hochgradiger  M.  - Erweiterungen  II.  211;  — 
diagnostische  Bedeutung  der  Gäbrungen  11.  205;  — 
— Erosionen  der  Schleimhdut  II.  216; — zur  Krage 
sog  angeborener  Pylorusstenose  und  ihrer  Behand- 
lung 11.  221 ; — functionelle  Ergebnisse  nach  Opera- 
tionen bei  gutartigen  M.-Kr.  II.  407.  408;  — Ge.scbwür 
des  Nasenseptums  als  Ursache  von  ßlutbrechcn  II. 
217;  — llämoglobingehalt  dc.s  Blutes  bei  M. -Erwei- 
terung 11.  221 ; — hämorrhagische  Erosionen  11.  216; 
— Indicationcn  der  scbwacheu  Kochsalzquelleti  bei 
M.-Kr.  11.211;  — Klinisches  und  Anatomisches  zur 
Lehre  vom  M.-Safllluss  II.  215;  — Methoden  zur 
Prüfung  der  normalen  und  gestörten  Motilität  II. 
215: — Operationen  u.  ihre  Endresultate  bei  M.-Kr. 
II.  409;—  operative  Behandlung  der  Pylorusstriclur 
II.  406;  — Orexin  bei  Anorexie  II.  212;  — Probe- 
mahizeit  und  Probefrühstürk  zur  Diagno.se  der  M.-Kr. 
II.  206;  — Pulverbläser  bei  M.-Kr.  II.  211;  — 
Pylorusstenose  mit  eingekeilten  Kirscbeii-  u,  Mispel- 
steinen  II.  221;  — Sauduhr-M.  II  217,  222  ö^u- 
geboren),  410;—  Schusswunde  II.  401;  — Stenose 
nach  Trauma  II.  407;  — stenosirendc  Pylorushyper- 
trophic  beim  Kind  II.  658;  — Syphilis  I.  241,  242; 
Tetanie  bei  Ecta.sie  II.  222;  — therapeutische  Be- 
deutung der  Darmaffeclion  für  M.-Kr.  11.  214;  — 
Therapie  des  Blulbrecheus  II.  213;  — traumatLschc 
Pylorusstenose  1.545;  — traumatisclie  der  Schleim- 
haut II.  214;  — verbesserter  Lcube-Uoscnthal'schcr 
Ausspüluugsapparat  bei  M.-Kr.  II.  213:  — Ver- 
letzungen umi  deren  Behandlung  II.  332;  — Ver- 
wachsungen nach  Perigastritis  II.  409. 

— Gesrhwttr,  Analy.se  von  187  Källen  II.  215;  — 
Behandlung  II.  217;  — Behandlung  des  perforireu- 
den  M.  408;  — chirurgische  Behandlung  II.  408; 
— Diagnose  des  syphilitischen  M.  II.  216;  — 
Diagnose  u.  Therapie  des  primären  tubcrculüsen  M. 
II.  217;  — DUferentialdiagnose  II.  216;  — Ent- 
wickelung des  Krebs  auf  einen  M.  II.  220;  — Ent- 
wickelung des  Sanduhr-.M.  bei  M.  11.  217;  — Er- 
uährungsschwierigkeiteii  bei  M.  II.  217;  — Jeju- 
nostomie  bei  M.  II.  409;  — Indicationen  für  die 
operative  Behandlung  11.408;  — Nährclysticre  nach 
Blutungen  ira  Verlauf  des  M.  II.  218;  — Nabt  bei 
perforirtem  M.  II.  408;  — Operation  eines  perforir- 
teil  II.  408;  — Perforation  in  die  Leber  11.  408; 
— Spontane  Magenfistcl  nach  M.  II.  408;  — syphi- 
litisfhe.s  II.  216,  575;  — nach  Trauma  II.  40*7. 

— Saft,  Bestimmung  der  Salzsäure  im  M.  I.  1.50;  — 
Einfluss  von  Atropin  und  Pilocarpin  auf  die  M.- 
secretion  I.  149;  — Einfluss  de.s  künstlichen 
Schwitzeus  auf  die  M. -Secretion  II.  210;  — Metho- 
den zur  Gewinnung  des  reinen  M.  II.  20.5;  — Prü- 
fung der  Acidität  des  M.  II.  207;  — Verhalten  der 
Salzsäure  I.  148. 

MalapteroroH  elertricaK  s.  Zätteraal. 

Malleinimpfong  bei  Rotz  I.  409. 

Mamma  s.  ßrnstdrUsf. 

Mandfl  als  Eingangspforten  für  Tuberkelbacillen  II. 
119;  — Konstantes  Vorkommen  langer  .'^Ireptoeoccn 
auf  ge.sunder  M.  II.  119. 

— lifscliwälste,  Krebs  II.  119  (primär);  — Lipom  II. 
119. 

— Krankheiten.  Rachen-  u.  M. -Entzündung  bei  Kindern 
II.  657. 

Margarine.  Tuberkelhacilleu  im  M.  L 466;  U.  316. 

Marienbad,  Kinfluss  von  M.  auf  die  FuuetioD  des  Ma- 
gens 1.  429. 


Mariae,  Krankheiten,  .Saoitätsbcricht  der  deutschen  M 
II.  822- 

Marine-Sanitätswesen.  Saoitätscorps  der  deutschen  M 
n.  307. 

MarNchallinseln,  Jahresbericht  über  die  M.  II.  318. 

Malern,  Brand  nach  M.  li.  25;  — Coincidenz  mit 
Pemphigus  U.  24;  — Complicatiouen  11.  24;  — 
Diazorcactioii  iin  Barn  u.  Blutbefund  bei  M.  11.  24; 
— Koplik's  Frühsymptom  II.  23,  24:  — in  Kranken- 
häusern  II.  24;  — Lupus  nach  M.  II.  562:  — 
M'ttelohrcataiThe  nach  M.  II.  25;  — Ohraffecüoo»'ü 
bei  M.  IL  25,  435,  436:  — Pathologie  II.  24;  - 
Pneumonie  nach  M.  II.  24;  — in  der  Schwanger- 
seb.aft  IL  24;  — Wiederholte  II.  24. 

Massage  bei  Angina  pectoris  II.  129. 

Mastdarni.  (lescliwiilste.  Operation  des  Krebs  II.  428;  — 
Operation  des  verschieblichiMi  Krebs  11.  423;  — 
Statistik  u.  Therapie  dcji  Krebs  II.  423;  — Vaginale 
Operation  des  Krebs  II.  422. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Slricturen  11.423;  — 
Fremdkörper  IL  422;  — Operative  Behandlung  des 
Vorfalls  11.  422;  — P.athogenese  u.  Therapie  II. 
423;  — Syphilitische  tle.schwüie  I.  241;  — Wuo 
den  des  peritonealen  M.  u.  ihre  Behandlung  II.  423. 

Matvthee,  tbcrapeutiMdie  .Anwendung  I.  399. 

Maul-  u.  Klanfnspurlie.  Ansteckungsverdacht  bei  M I. 
505:  — Arbeiten  zur  Erforschung  der  M.  I.  304: 
— Beubachlungcii  über  M.  L 505;  — Berichte  der 
Commission  zur  Erforschung  der  M.  I.  503:  — 
Milchabkochung  bei  .M.  I,  505;  — SeraphlhinimpfuuÄ 
hei  M.  I.  504,  505;  — Tenacilät  des  .Aiisti-ckuogs- 
-sloffcs  der  M.  I.  504;  — Ueberiragung  auf  rin 
Pferd  I.  505. 

Mecliaiiotherapie.  Vortrag  über  M.  II.  330. 

Merkersrhes  IMvertikcI.  Offenes  M . II.  412. 

Mediastinnm.  Krankhriten,  Drei  Fälle  cbroiiisobcr  M 
Entzündung  II.  143;  — eitrige  hintere  M.-KnUüb- 
düng  IL  397. 

Mfdirin.  As.syrisrlic,  Keilschrift-  u.  ägyptische  M.  1.  307: 
— Bibliseh-talmiidische  M.  1.  307;  — ChemUck 
Heilmittel  der  alten  Inder  L 307;  — Frauen  io 
der  Geschichte  der  M.  u.  Pharmacic  L 208;  — Uc- 
schichte  der  M.  in  Hildesbeim  während  des  MilH- 
alters  I.  303;  — Ilippocrates  »ämmtliche  Werke 
I.  309;  — Neuere  Ge.schichte  der  M.  1.  313;  — in 
Pari.s  unter  Ludwig  IV.  I.  313;  — Sekteu  io  drf 
ärztlichen  Wissenschaft  u.  Praxis  1.  328. 

Mfläna  der  Seagehorfnen,  Gclatineabkocbuogen  ki 
M.  IL  641. 

Melanin.  Bildung  von  M.  au.s  Eiweiss  I.  107;  — Cbr- 
mic  de.H  M.  I.  107;  — Darsitdlung  des  M.  der 
Augenhäute  L 145. 

Melanodermie  durch  Arscumedicatiun  II.  556. 

Melanom,  l'cnis  II.  536;  — sccundärc  Geschwülste  im 
Dünndarm  I.  258:  — sccundäre  Geschwülste  der 
Leb.  I.  258. 

.Mflanosareoin,  Bauchnarben  IL  591. 

Melkerknoten  II.  560. 

Mensch.  Masse,  Rauminhalt  und  Dichte  des  M. -Körpers 
1.  193. 

Menstruation.  Einfluss  der  M.  auf  den  IlämoglobingebAU 
und  die  Btulkörpereheiizahl  IL  GIC. 

— .knoniBlien.  Tangkin  hei  M.  I.  399;  — vioariireinle 
im  Ohr  II.  446. 

Mercnrlol  bei  Syphilis  II.  577. 

Mesenterium.  GeshwüU  te.  Cy.sto  IL  402.  403. 

Metacre.sol.  Hauff,  Desinticirende  Wirkung  des  M I- 
441. 

Metallsihleifer.  GcsuiidhcitsverhältnLssc  der  M.  im  Krrb 
Solingen  I.  478. 

Methämogluliin.  Bildungsweise  des  M.  I.  126.  127. 

Methylenhiaii.  therapeutische  Anwendung  I.  376. 

Micreiiccphalie  mit  anderen  Missbildungen  I.  251. 

Microbien,  Einfluss  verschiedener  Temperaturen  aul  dwM 

I.  448. 


GoogL 


SACn-KEOISTER. 


74o 


MirroroceO!«  tctra^eno»,  Biologie  I.  2G8. 

MirroMOp,  Momcuclatur  der  Übjeclive  I.  37;  — Pene- 
tratioDsverraögeD  dess.  I.  37;  — Färbung  ron  Serum- 
schnittbändcrn  1.  43. 

MirroNfopie,  Farbige  Photographie  I.  39;  — Fixiriingvon 
Objecten  in  der  M.  I.  39;  — Messung  des  Brechungs* 
iudex  von  Objecten  derM.I.  39;  — Neue  Beobachtungs- 
medien 1.41;  — Neue  Färbungsracthodefi  1.42,43; 

- Photograpbio  in  der  M.  1.  39;  — Projections- 
apparat  I.  39;  — Sericnschneideapparatc  1.  39. 

Migräne,  ophthalmoplegUche  II.  88. 

Migräninvergiftnog  I.  380. 

MiU'h,  Abtiidtung  der  Tuberkclbacillen  der  M.  I.  468; 
— Beitrag  zur  Frage  der  Quelto  des  M. -Fettes  I. 
134;  — Beseitigung  des  M. -Schmutzes  I.  586;  — 
Beziehung  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  des 
Säuglings  zur  Zusammensetzung  der  M.  1.  536«  — 
Carbolgenich  der  M.  nach  Stalidesiiifection  I.  536; 
— Kigenschaften  der  Eselin-M.  I.  133,  454;  ~ 
Emulsionszustand  des  Fettes  in  der  Gartncr’sehcn 
.Milch  II.  642;  — (ierinnung  im  menschlichen  Magen 
II.  638;  — Herstellung  krankbeitskeimfreier  M.  für 
Säuglinge  II.  641,  642;  — Infcctiosität  der  M.  tu- 
berculüser  Kühe  I.  465;  — Zur  Kenntniss  der  Ei- 
weisskörper  der  Kuh  M.  1.  134;  — Zur  Kenntniss 
der  spontanen  M. -Gerinnung  I.  133;  — Zur  Lehre 
von  der  .M. -Verdauung  I.  134,  135;  — Marktpoiizei- 
liche  M.-Uutersuchung  I.  453;  — als  Nahrungsmittel 

I.  536;  — Pfund’s  condensirte  M.  I.  586;  — Sauer 
riechende  M.  I.  536;  — Schädlichkeit  der  Borsäure 
und  des  Formalins  zur  Conservirung  der  M.  I.  458; 
— SchmuUgebalt  der  Markt-M.  I.  458;  — Schwe- 
dische Lang-M.  I.  536;  — Sog.  Fermeutreactionen 
der  M.  I.  133;  — Spontane  M. -Gerinnung  I.  535; 
— Sterilisation  II.  644;  — Untersuchungen  über 
Caseinflocken  I.  454;  — Untersuchungen  von  Saug- 
lings-M.  I.  454;  — Ursache  der  sauren  M.  I.  535; 
— als  Verbreiter  von  Diphtherie  11.642;  — als  Ver- 
breiter von  Tuberculosc  I.  465,  468;  — als  Ver- 
breiter von  Typhus  II.  9. 

Mil<’hsänre  bei  pruriginösen  Aflcction  1.  875. 

Milehtockfr,  Vcrbalteu  des  M.  iiu  Darm  1,  153. 

Militärlazareth.  Ga.stlmusverpflegung  im  russischen  M. 

II.  323. 

Militär-SanitätsweNOD,  Bairische  Bestimmungen  für  die 
Militärärzte  und  Militärbeamten  II.  306;  — der 
englischen  Armee  und  Marine  II.  307;  — Ent- 
stehung des  Saoitälskrieg.spiols  II.  305;  — Ergän- 
zung und  Aenderung  der  Krankenträgerordnung  11. 
306;  — Expedition  nach  der  Insel  Kreta  II.  806;  — 
Zur  Geschichte  des  österreichischen  M.  II.  305;  — 
Kampf  der  Humanität  gegen  die  Schrecken  des  Krieges 
11.  307;  — der  schwedischen  Armee  II.  306;  — 
Untersuchung  der  Scbwimm.schüler  II.  308. 

Milz,  Beitrag  zur  Function  der  M.  I.  141  ; — Blutge- 
fässe der  M.  1. 19;  — Entwickelung  I.  92;  — Natur 
der  circularen  Fasern  der  capillarcn  M. -Venen 

I.  19;  — Wand  der  capillnren  M. -Venen  1.  19. 

Nilzkrankhfiten,  chronische  M. -Schwellungen  bei  Kin- 
dern II.  641;  — chronische  Schwellung  mit  wieder- 
holten gastrointestinale  Blutungen  II.  254;  — Ex- 
stirpation bei  Ruptur  II.  401. 

Milzbrand,  Argentum  colloidale  bei  M.  I.  494:  — Bac- 
teriologie  l.  493;  — Creolin  gegen  M.  I.  494;  — 
Einfluss  der  Gerbereien  auf  die  Verbreitung  des  M. 
499;  — Immunität  gegen  M.  I.  281,  492;  — 
Schutzimpfung  gegen  M.  I.  491,  492;  — der  Zunge 

II.  277. 

— beim  Menschen  1.  494;  — Hämatom  der  Pia  bei  M. 
II.  278;  — tödtlicber  II.  278. 

— Barillos,  Bestimmung  der  Virulenz  nach  der  Silber- 
platteumetbode  1.493;  — Biologie  1.267;  — Toiin- 
bildung  I.  492. 

Milzexstirpation  II.  422:  — klinische  und  experimen- 
telle Studie  über  M.  II.  422. 

Jfthr«tberietit  tier  gfsiuDist*'»  Medjcin.  ISOi).  itJ.  11. 


MinernlwäHser,  Bacteriengehalt  von  M.  448;  — Be- 
ziehungen der  Gelricrpmikterniedrigung  von  M.  zur 
Motilität  und  Sccretion  des  Magens  I.  427;  — Gc- 
frierpuükteroiedrigung  der  versehiedeneu  M.  im  Ver- 
gleich zu  dem  des  Blutes  1.  426:  — kohlensaurc 
M.  bei  Herzkrankheiten  I.  429;  — Pharmacodyna- 
mik  kohlensaurer  M.  1.  426. 

MUsbildnttgen,  Acardiacus  I.  251 ; — « Epignathus  I. 

251:  — Micrencephalie  mit  anderen  M.  I.  251, 
Mittelohr,  Gesebwülntf . Cholesteatom  II.  450;  — 
Husten  bei  Polyp  II.  434;  — Krebs  bei  alten  Eite- 
rungen II.  449;  — Sarcom  II.  450. 

— Krankheiten,  acute  Periostitis  des  WarzenforUaizes 
bei  chronischen  Eiterungen  II.  449;  — bactcriolo- 
gisch-klinischc  Studien  über  Complicationcn  bei  M.- 
Eiterung  II.  458;  — Bezold'scbe  Mastoitidis  bei 
Kindern  II.  450;  — Caries  und  deren  Beziehung 
zur  Perlgeschwulst  1.  548;  — CompHcationen  der 
M. -Eiterung  II.  457,  458,  459,  460,  461;  — Gom- 
plication  von  M. -Eiterung  mit  Hirngesebwülsten  II. 
4G0;  — Complieation  von  M. -Eiterung  mit  llirn- 
bühlenempycm  II.  461;  — conscn’ative  Behandlung 
der  chronischen  Eiterungen  II.  442;  — Eiterung  als 
Ursache  einer  AllgcmciniDfection  beim  Kind  II.  640; 
— Facialislähmung  bei  acuter  M. -Entzündung  II. 
450;  — Formalin  zur  Behandlung  der  acuten  und 
chronischen  M. -Eiterungen  II.  441;  — Gehimabsce.sse 
bei  M. -Eiterung  II.  456,  460,  461;  — Kleinhiro- 
abscesse  bei  M. -Eiterung  II.  456;  — nach  Masern 

H.  25;  — Mastoiditis  bei  Diabetes  II.  4:>0,  451;  — 
Mastoidnecrose  bei  M.-Eiterung  II.  460;  — • offene 
Behandlung  bei  Radicalopcration  II.  442;  — reine 
Carbolsäure  bei  chronischen  Eiterungen  II.  442;  — 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  otitischcii  Pyämie 
11.  461;  — Septleämie  bei  M.-Eiterung  II.  457;  — 
Sinusthrombosc  bei  M.-Eiterung  II.  456,  458,  459, 
460,  461;  — Statistik  der  Radicaloperationeu  bei 
chronischer  Eiterung  II.  444;  — bei  Syringomyelie 
II.  450;  — Tbyroidintablettcn  bei  Sclerose  11.  450; 

— tödtlichc  bei  Scharlach  H.  450;  — Topographie 
des  N.  facialis  in  Beziehung  zur  Mastoidoperation 
II.  443;  — tubcrculöse  II.  461;  — Wichtigkeit  der 
ophthatmoscopischen  Untersuchung  bei  intracraniellcn 
CompHcationen  II.  459;  — Xeroform  bei  chronischen 
Eiterungen  II.  442. 

Nollaaenni  eontagioMom,  zur  Frage  dos  M.  H.  558. 
Moilaakfii,  Cblorophyllgehalt  der  Leber  bei  M.  1.  139; 

— Function  der  sog.  Leber  der  M.  1.  155. 
Mobococcdn,  bisherige  Befunde  über  M.  II.  54S. 
MonomethylxaDtbin,  Wirkung  des  M.  auf  die  Nieren 

I.  388. 

Mont-Dore-ilnfllen,  Analyse  I.  425. 

Morbus  macalosis,  Argentum  Crede  bei  M.  der  Thierc 
I.  519. 

Morphiam,  Wirkung  des  M.  auf  die  Harnentleerung 
I.  392;  — Wirkung  verschiedener  M. -Derivate  1.393, 
394,  395. 

Morpbinmsneht  I.  392;  — Bromnatrium  bei  Entzichungs- 
curen  1.  393;  — Dionin  bei  Enlzichungscureu  I.  394 : 
— Napellin  bei  der  Entzichungscur  I.  892. 

Morphiumvergiftong  I.  552. 

Mocitaginosa,  Einfluss  der  M.  auf  die  Wasserresorption 

I.  410;  — Einfluss  der  M.  auf  die  Wirkung  des 
Chloraihydrat  1.  410;  — Wirkungsweise  I.  410, 

Mand,  Talgdrüsen  der  M.-Schieimbaut  II.  555. 

— (lescbwülste,  Dermoid  II.  119. 

— Krankbeiten,  Aneson  und  Orthoform  bei  schmerz- 
haften M.-Kr.  der  Kinder  II.  664:  — bacteriologischer 
Befund  bei  uleeröser  M.-  und  Mandelentzündung 

II.  119;  — Bemerkungen  über  üblen  Geruch  aus 
dem  M.  H.  118;  — chronische,  neuritisebe  II.  486; 
— Entzündung  nach  Genuss  inficirtcr  Milch  II.  118: 
— Fäule  der  Kinder  und  ihre  Beziehung  zur  Maul- 
und Klauenseuche  II.  657;  — gonorrhoische  II.  487; 

— mercuriclle  M. -Entzündung  II.  570;  — neue  Bo- 
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handlungsmeibode  dor  ulccrüsuu  M.  Eutzünduiig 
11.657;  — patbog«?ner  Sprosspils  bei  M.  Kr.  11.  48«; 
— Xerose  II.  201;  — zu  grosse  Kürze  des  Krenulum 
der  Oberlippe  al.s  Ursache  des  OfTenstoheDs  bei  gc- 
schiosscoen  Zaiinreihen  II.  118. 

Mundwässer,  Untersuebungen  über  M.  1.  461. 
Mnrmelthier.  Physiologie  des  M.  1.  204. 

Murpbvknopf,  Gefahren  des  M.  II.  405. 

Masrufns  bireps  braehii,  Varietäten  1.  13. 

— deltoidens.  Krankheiten,  Symptomatologie  und  The- 
rapie schwerer  Lälimungen  II.  110. 

— levator  ani,  Bedeutung  dess.  I.  22. 

— peetoralis,  Varietäten  I.  13. 

sealenuK  major,  Durchbohrung  desselben  durch  den 
Truncus  thyrcocenicalU  I.  23. 

— sternaliH  I.  13. 

Mnskel,  Acbnliebkeit  der  FlüssigkeiUrcsorption  iu  M. 
und  Seifen  I.  93;  — Besetzung  der  glatten  M.-Ka.seni 
im  Darm  mit  Stacheln  im  thätigen  Zustande  1.  56; 
— Bestimmung  des  Bindegewebes  im  M.  I.  138;  — 
Beziebun^cn  zwischen  M.  und  elastischem  Gewebe 
bei  den  Säugetbieren  I.  56;  — chemische  Reizung 
curaresirter  und  unvergifteter  Frosch-M.  I.  211;  — 
Dehnbarkeit  des  thätigen  M.  I.  21);  — Eigenschaften 
glatter  M.  1.  212;  — Einfluss  von  Coffein  und 
Tbrombromin  auf  die  M. -Arbeit  I.  412;  — Einfluss 
der  Nährstoffe  auf  die  Belebung  ermüdeter  M.  I.  213; 
— Einfluss  des  Nebcnoiereucxtracts  auf  die  M.,  be- 
sonders des  Auges  1.  212;  — Einfluss  des  Veratrin 
auf  den  M.  I.  213,  215;  — Einfluss  der  Wärme  auf 
die  M.  bei  Kaltblütern  I.  213;  — Elasticität  des 
thätigen  M.  l.  211:  — electrische  Contractilität  der 
quergestreiften  M.  nach  dem  Tode  I.  423;  — ergo- 
graphische  Versuche  über  die  Nährstoffe  bei  M.- 
Knnüdung  1.293;  — Extractionsstoffe  des  M.  I.  115  ; 

— feinerer  Bau  der  quergestreiften  M. -Faser  I.  56; 
— Homologie  der  Brust-  und  Bauch-M.  I.  13;  — 
Ionen  als  Auslöser  rhythmischer  Zuckungen  I.  211; 

— zur  Kenutniss  der  glatten  M. -Zullen  1.  56;  — 

zur  Kenntniss  des  Phosphors  im  M.  I.  138;  — Mi* 
croccutrum  der  glatten  M. -Zellen  1.56:  Structur 

des  Sarcolems  der  quergestreiften  .M.-Fa.ser  1.  56; 
— Studien  über  Contraction  glatter  M.  1.  212;  — 


N 

Nabe),  Krankheiten,  Scp.sis  11.  633. 

Nabplbru«'h  bei  Erwachsenen  und  .seine  Behandlung  II. 

431. 

NabelMchnur.  Resorption  au.s  der  N.  11.  634. 
Nabelschnurbrnch.  II.  430.:  — Radicaloperatiou  II. 

432. 

Naevus.  Beziehungen  der  Pigmeutmälcr  zur  Neurofibro- 
matose 11.  556;  — Histologie  des  N.  sebaceus  11. 
556;  — Natur  des  N.  II.  556;  — verrucosus  II. 
556. 

Naftalaii,  therapeutische  Anwendung  1.  369,  370. 
Nagetbiere.  Entwickelung  des  Gebisses  I.  11. 

Nahrung,  Einfluss  der  Menge  und  Art  der  N.  auf  den 
Stoffwechsel  I.  181. 

Nahrungsmittel,  Bedürfoiss  grö.sserer  Sauberkeit  im 
Kleinverkehr  von  N.  1.451;  — Controlc  in  Hamburg 
I.  451. 

Naht,  Methoden  II.  274. 

XarcoHe,  Alcobol-N.  II.  286;  — anästhetisch-hämo- 
statische  Lösung  zur  localen  N.  bei  Zahnextractionen 
I.  291;  - Apparat  II.  285,  286;  — Chloroform  in 
Gclatinekolben  zur  N.  II,  286;  — Cbloroform-N. 
mit  Ausschluss  der  na.sa!en  Respiration  II.  287;  — 
Einfluss  der  X.  auf  den  Augeudruck  I!.  463;  — 
Einfluss  der  N.  auf  den  Stoffwechsel  II.  285;  — 
Lähmungen  nach  N.  11.270;  — Magenausspülungen 


Muskel. 

Untorsuchuugen  über  die  Todtenstarrc  I.  212,  213: 
— Wachsthum  der  quergestreiften  M. -Faser  1.  56; 
— Widerstand  des  M.  gegen  Zerreissung  im  ZusUiid 
der  Ruhe  und  Erregung  1.  211. 

— (jearbwüUte,  Angiom  11.  282,  290:  — Euebondroo 
11.  282. 

— Krankheiten.  Combination  von  familiärer  progres- 
siver Pseudobyperlropbie  mit  KnochonatrophicII.  lll; 
— Veräiidermigen  der  eleetrischeu  Erregbarkeit  bei 
hysterischer  Atrophie  I.  424;  — Verhalten  der  quer- 
gestreiften M.  bei  atrophischen  Zuständen  II.  111. 

MoHKelkraft,  Quelle  der  M.  I.  191. 

Muskelphänomen,  normaler  im  pathologischen  Zabn- 
reflex  II.  72. 

Mutase.  Asnutzungsversuch  mit  M.  1.  176. 

Multerhänder,  Geschwülste,  Jl.  598;  — Adenomvom 
11.  598. 

Myocardinm,  Beziehungen  zwischen  M.  und  der  Körper- 
musculatur  II.  152. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  153. 

Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  152;  — acute 
interstitielle  Entzündung  II.  154;  — ckroui.sche  De- 
generation II.  154;  — chronische  Kotzüridungeu  H. 
154;  — bei  Diphtherie  II.  155;  — Entzündung  und 
ihr«  Behandlung  II.  151;  — Entzündung  im  Ver- 
lauf der  infectiösen  Eodocarditis  II.  154;  — Fibrosis 
II.  151;  — Insufficienz  U.  153;  — Klinische  Bei- 
träge zur  Herzarylhmie  mit  Rück.sicbt  auf  die  Fi- 
brose II.  153;  — Läsionen  des  M.  als  Folge  der 
Durelischneidiing  der  Nn.  vagi  II.  151;  ~ Leistungs- 
fähigkeit bei  fettiger  I^tartung  II.  132;  — Patho- 
genese und  Histologie  der  M. -Entzündung  11.  152; 
— Pathologie  11.  153;  — Veränderungen  nach 
Durcbschncidung  der  extracardialen  Nerven  I.  238. 

Myom,  Ca.stration  bei  M.  I!.  605;  — Dünndarm  11.404: 
Gebärmutter  II.  603. 

Myxinoiden,  Entwickclungsgeschichte  I.  93. 

Myxüdeui,  abortives  II.  40;  — im  frühen  Kiudesalter 
II.  658;  — fruste  II.  85;  — und  llypophysisafief* 
tion  I.  250;  — Schilddrüscnnjtieruug  bei  M.  I. 
295;  — Scbilddrüsenfüttcruog  bei  M.  eines  Kindes 
11.  653. 


gegen  Uebligkeiten  nach  der  N.  II.  286;  — Misd>- 
N.  II.  285;  — Neue-  Methode  der  N.  11.285;  — Tbeorif 
der  Alcohol-N.  I.  418;  — Todesfälle  durch  Actber- 
N.  II.  286;  — Todesfälle  durch  Chloroform- N.  II. 
286;  — Todesfälle  durch  Chloroform-N.  bei  Licht 
II.  286. 

Nase,  Entwickelung  der  Coneba  bullosa  l.  8:  — histo- 
logischer Bau  der  kuorpcligen  N.-Sebeidewand  und 
ihre  Beziehungen  zur  Epistaxis  II.  115. 

— Krankheiten,  Anosmio  s.  Anosraie;  — Bcziehungea 
der  Hachen-N.-K.  zu  Augenaffuctiouen  II.  114;  — 
cvstische  Entartung  der  N.  und  ihrer  Nebenhöhlen 
li.  114;  — Diphtherie  II.  649.652;  — Elcctrolyse 
bei  N.-K.  11,113;  — Epistaxis  s.  Epistaxis;  — Er- 
satz des  Septum  11.  489;  — fibrinöse  Eutzündunc 
und  ihre  Beziehung  zur  Diphtherie  II.  123;  — Ge- 
schwür durch  Zaboperiostitis  II.  486;  — idio- 
pathische Perforation  des  knöchernen  Septum  II.  115; 
— Kopfschmerz  bei  N.-K.  und  deren  Nebenhöhlen 
II.  114;  — Krankenpflege  bei  Hals-  und  N.-K.  U. 
114;  — Ozäna  s.  Ozänn;  — paroxysmaler  Schnupfen 
und  seine  Behandlung  11.  115;  Schleich'scbes 
Verfahren  bei  Operationen  an  der  N. -Scheidenwind 
II.  115;  — schleimige  Metamorphose  des  EpitbeL 
der  Drüsenausführungsgängo  der  N. -Schleimhaut  II- 
114;  — als  Ursache  von  Bronchitis  II.  114. 
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Na.son  Npbeiiliiiblen.  Kruakhoitfii,  Di.ignusc  und  Therapie 
II.  117;  — Lehrbuch  der  N.  K.  II.  lU;  — Sym- 
ptomatologie, Patholugie  und  Therapie  II.  116. 

N'aiifiiracbenraum.  (leticbunlKle,  unblutige  Operation 
des  Polypen  11.  117,  118. 

— Krankbeilen,  angeborene  Choanalutresie  II.  117. 

Natrinmpersnlfat,  physiologische  und  therapeutische 

Wirkung  I.  854. 

Natriamsaccharat.  Wirkung  des  N.  auf  die  Herztbätig- 
keit  I.  366. 

Nebenniere,  acccssoriscbc  N.  I 20,21;  — accessorisebe 
N*.  am  Nebenhoden  f.  20;  — Anatomie  und  Physio- 
logie I.  207,  208,  212;  — Bau  der  N.  I.  2üi  — 
blutdrucksteigernder  üestandtheil  (Kpinephrin)  der 
N.  l.  143;  — compcnsatorische  Hypertrophie  11. 
512;  — zur  Krage  der  inneren  Sccretion  der  N.  und 
Niere  I.  143;  — (rangUcnzellcn  der  II.  I.  20;  — 
Xantbinkihper  der  N.  I.  143. 

— («esrlmiiUtc.  operative  Entfernung  11.  509. 

— Krankheiten.  lusufAoieuz  U.  56. 

Nebennierenexlnii't,  Kintluss  des  N.  auf  deu  Blutdruck 

I.  200 

Nebenhoden,  Krankheiten,  (ruajacolpinselung  bei  acuter 
N.-Eiitzündung  II.  540. 

Neerosebaeillns  als  Krankheitserreger  bei  Hausthieren 
I.  483. 

Neronienne-Uuelle,  Analyse  1.  425. 

Nervna  acustiens,  centrale  Endigung  dess.  1.  66;  — 
Endapparat  dess.  1.  30. 

— faeialis,  sensorische  Verthciluug  dess.  I.  27;  — To- 
pographie des  N.  f.  in  Beziehung  zur  ^astoidopera- 
tion  II.  443. 

— — Krankheiten,  zur  Lehre  von  den  sog.  angeborenen 
Lähmungen  II.  109. 

— ischiadinis,  Ursprung  dovs.  I.  65. 

— — fieschwUlMte,  Fibrom  II.  291. 

— niaxillaris  superiur,  Krankheiten,  Uoscctioiieu  U. 
383. 

— oci'ipitalis.  Krankheiten,  operative  Behandlung 
schwerer  Neuralgie  II.  291. 

— oenlomotorins.  Kern  dess.  l.  65. 

— olfactoriiiK.  Krankheiten,  Entzündung  II.  114. 

— optirns  s.  Sehnerv 

— radialis,  Krankheiten,  Lähmung  bei  Obcrarmfrac- 
turen  II.  343;  — Sehnenüberpflanzung  bei  Lähmung 
U.  281. 

— KapraseapnlariK,  Krankheiten,  Lähmung  H.  109, 
334. 

— sympathirns,  anatomische  Verhältnisse  des  HaKs- 
theits  des  N.  s.  I.  219;  — Einfluss  des  N.  s.  auf 
den  Augcndnick  11.  463;  — Bolle  des  N.  verte- 
bralis  I.  219;  — Sen.sihle  Fasern  des  HaUtheils  des 
X.  s,  I.  219. 

— trigeminus.  B«‘itrag  zur  l'hysiologie  und  der  Sensi- 
bilität der  Muiidscbloimhaut  I.  217;  — Folgen  der 
Durchschncidurjg  dc.<?  N.  mandibulan.s  1.  11. 

— — - Krankheiten,  Nerven-Uegencration  als  Ursache 
recidivirender  Neuralgie  II.  291:  — Technik  der 
Resection  des  zweiten  Astes  des  T.  au  der  Schädel- 
basis II.  291 : — Totaleistirpation  des  Gangl.  Gas.seri 
mit  Abrei.ssen  des  T.-Stammes  bei  Neuralgie  II.  88,3. 

— vagos.  CVntripctale  Leitung  dos  N.  larv'ng.  infer.  !. 
218;  — Physiologische  Itcdlc  der  .Anastoraosc  zwischen 
N.  iaryngeus  sup.  und  inf.  I.  218. 

Nerven,  Bau  der  markhaltigon  N. -Faser  I.  64:  — Ein- 
fluss des  Ycratrin  auf  das  clcctromotorische  Ver- 
halten des  N.  und  Muskels  I.  215;  — EIcctrische 
Keaction  der  N.  nach  dem  Tode  I.  428;  — Elec- 
trische  Kefleierschcinungen  I.  214;  — Eleclriscbes 
V’erhalten  des  N.  bei  gleichzeitiger  Einwirkung 
zweier  Heize  1.  215;  — Erregbarkeit  dor  N.  im 
Electrotonus  I.  215;  — Erregbarkeit  dos  motorischen 
N.  an  verschiedenen  Stellen  1.214;  — Fiinctionolic 
Anpassuug  der  N.  I.  217;  — Ueschwindigkeit  des 
N.-Princips  I.  214;  — Herkunft  des  Myelins  1.  64; 


Nerven. 

— Negativ«  Schwankung  uud  physiulogische  N.- 
Thätigkeit  1.  214;  — Physiologische  und  physik.ili- 
sche  Eigenschaften  der  Eitraslrömc  I.  214;  — Theorie 
der  Krreguugsleitung  und  der  electrischcn  Erregung 
I.  214;  — Versuche  mit  schwachen  pularisirbaren 
Metallolectroden  1.  215. 

— Krankheiten,  Electrotherapie  bei  N'.-Entzündund  II. 

HO;  — Nabt  bei  Verletzungen  II.  HO;  — .‘'chnen- 
überpflanzung  bei  Lähmungen  II.  HO;  — sogen, 
trophische  tiefässerkrankung  bei  N. -Entzündung  II. 

109. 

Nervenendigung.  Bau  der  IlcrbstVhcn  Körperchen  I. 

67;  — Bau  der  terminalen  Körperchen  der  motori- 
schen N.  I.  67;  — in  Haaren  I.  6M;  — - molorisehe 

I.  67;  — sensible  der  Harnblase  1.  67,  68. 
Nervendurchschneidung,  Einfluss  der  N.  auf  die  Heilung 

von  Knoehenbrücheu  I.  286. 

Nervennaht  II.  291,  292;  — bei  Nervenverletzungen 

II.  HO. 

NervenKVstem,  (icschwülste,  Araebnoides  Epidermoide 

I.  255. 

— Krankheiten,  und  Erziehung  II.  71;  — und  Lcctiirc 

II.  71. 

Nerventransplantation  11.  292. 

Netzhaut  beim  Affen  l.  29;  — bei  Amphibien  I.  29; 

— Bcurtheilung  der  Sehschärfe  nach  dem  Blinzeln 
II.  4SI;  — Beziehung  der  Hypermetropie  zur  Blepha- 
ritis II.  481;  — Entstehung  des  phy.Moiogiscben  N.- 
Yeiieupulses  II.  478;  — Feinerer  Bau  der  N.  des 
Cbamaeleon  11.470;  — Irradiation  I.  225;  — Mark- 
haltige Nervenfasern  in  der  Faserschicht  II.  333;  — 
Physiologisches  über  die  Pigraentzellcii  II.  478;  — 
Querstreifung  der  Stäbchenkömer  1.  29;  — Wahr- 
iiebmung  von  IlelligkcitHunterschieeen  1.  224. 

— Krankheiten,  Aetiologie  der  pigmentosen  Entzün- 
dung II.  478;  — Cireulationsstörungcn  II.  478;  — 
Einseitige  Blcndung-sentzündung  II.  478;  — Ein- 
seitige traumatische  Veneiithrombosc  II.  475;  ■ — 

Formen  der  albuminurischcn  N. -Entzündung  II.  478; 

— (lolatineinjectionon  bei  N. -Ablösung  11.  478;  — 
bei  Hysterie  II.  478;  — bei  Lungenentzüng  II.  478: 

— Multi{)le  Blutungen  ohne  Schädigung  der  N.  11. 

478;  — sog.  Embolie  der  Art.  centralis  II.  471;  — 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  albuminuri- 
scher  N.-K.  II.  477. 

Netzplastik,  Experimentelle  Untersuchungen  über  N. 

II.  4U6. 

Neugeborene,  Ocwichtsverhältnisse  und  Ursache  der 
luwichtsabnahmc  bei  N.  II.  634;  — (lewichts-  und 
Läiigonzuiiahmc  hei  N.  II.  644;  — (irenzen  des 
Körpergewichts  N.  I.  554;  — Nahclschnurbchandlung 
der  N.  11.  633. 

— Krankheiten,  Abnorme  Weichheit  des  Skelets  II. 

3.H7;  — Argcntumcatarrh  11.  634;  — Fortd.iuor  der 
autumali.Hchcn  Herzeontraclion  nach  dem  Tode  1. 

5.54:  — (iebärmuttcrhlutuiigen  11.  645.  — Ruptur 
inneier  Organe  1.  .55.):  — Tod  durch  Verblutung 
aus  der  Nabelschnur  I.  555. 

Nenralgie,  epidemische  11-  HO. 

Neurin.  Wirkung  des  N.  I.  406. 

Nenroglia,  Astroevten  der  N.  I.  63:  — Studien  über 
die  N.  I.  63. 

Neuron,  centrale  Ncuritcneiidigungeu  1.  63;  — Körnchen- 
bildungen an  den  Üentriten  I.  63;  — Zur  -Lehre 
I.  62,  63. 

Neurosen,  trannatische.  bei  Kindern  II.  494; — Wand- 
lungen in  der  Lehre  von  den  N.  II.  495. 

Nickel,  als  Blutbildner  I.  365. 

Niere.  Anatomie  der  Wiedcrkäucr-N.  l.  20;  — Einfluss 
der  Kückenmarkdurchschneidung  auf  die  N.  1.  286; 

— Function  des  Olowcrulu.s  I.  206;  Plastische 
Rccoustructioo  eines  (ilomerulus  I.  20. 
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Ni^re,  Gesrhwiilütc.  Hnu,  Entwickelung  und  Eiutbeiluug 

I.  *258;  — Clasbificatioi)  II.  508;  — Echinococcus 

II.  509;  — Uypcruepbroiuata  II.  509;  — bei  Kindern 
II.  508;  — Krebs  11.  508  (Durchwachsung  in  die 
Vena  cava);  — Misch-G.  I.  5!59;  — Pathologie  II. 
508,  509:  — sog.  ombn'oiiale  DrüaeH'G.  I.  259;  •— 
aus  vorspn^ngteii  Nebennierenkeimen  1.  255;  11.509. 

— Krankheiten.  Anatomie  \i.  Aetiologie  der  Wander-N. 
II.  505;  — angeborene  Cysten-N.  II.  513;  — an* 
geborenes  Fehlen  I.  253;  — arterielles  Gefasssystera 
der  N.  und  seine  Bedeutung  für  N.*Kr.  II.  512;  — 
Ausscheidung  der  Alloxurkürpcr  bei  N.-Kr.  II.  563; 
— Ausscheidung  der  Chloride  bei  N.-Kr,  II.  263; 
— Ausscheidung  des  Methylenblau  bei  gesunden 
und  kranken  N.  11.  258;  — Ausscheidung  von  Me- 
thylenblau bei  Nervenkranken  II.  259;  — Bedeu- 
tung der  Hameylioder  für  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  N.-Kr.  II.  263;  — Beiträge  xur  Theorie 
und  Therapie  der  N.-Insufficieua  II.  257;  — Beob- 
achtungen bei  einer  Ncphrectomirten  II.  .505;  — Be- 
stimmung der  Gefrierpunk tseniiedriguug  des  Blutes 
für  die  Diagnose  der  chirurgischen  N.-Kr.  II.  510; 
— Blutung  angioncurolischeu  Ursprungs  II.  265;  — 
Blutung  als  frisches  Symptom  der  Tuberculose  II. 
265;  — Cbcync-Stokes’schc  Atbmung  während  der 
Nacht  als  Vorläufer  der  interstitiellen  N. -Entzün- 
dung II.  264;  — chronische  interstitielle  bei  Kin- 
dern II.  264;  — Concentration  des  Han»s  und  Bluts 
bei  N.-Kr.  und  zur  Lehre  von  der  Urämie  II.  258; 

Dauererfolge  bei  Nephropexie  11.  5041;  — Dia- 
gnose der  Wander-N,  II.  506;  — Durchlässigkeit 
bei  N.-Kr.  II.  510; — Dystopie  bei  Missbildung  der 
Geschlechtsorgane  II.  506;  — Einfluss  des  Klimas 
auf  N.-Kr.  II.  259;  — Einfluss  der  Kost  auf  die 
Gefrierpunkstscrniüdrigung  des  Blutes  bei  N.-Insuffi- 
cienz  II.  257;  — Einfluss  der  Parenchymspaltung 
auf  Eritzündungsprocesse  der  N.  II.  509;  — Ent- 
wickelung der  Chirurgie  der  N.-Kr.  11.  504; — Erb- 
lichkeit der  chrouischen  N.-Entzünduiig  II.  262;  — 
Essigsäure  lösliches  Albumin  bei  chronischer  N.-Kr. 


0 


Oherarni.  Krankheiten,  Nervöse  Störungen  bei  Brüchen 
II.  343;  — Radialislältmung  beiFrncturen  und  deren 
operative  Behandlung  II.  343;  — V'oIUtäudige  Dureb- 
trenmiijg  durch  SchnitlwafTen  11.  381. 

Ochronosis  I.  246. 

Ofdeiu.  Chirurgische  Behandlung  II.  279. 

tledeni.  malignes  II.  278.  517. 

OesophagüNcapie.  Beiträge  zur  Oe.  II.  202. 

OestroH  noniinis.  Symptome  bei  Oe.  I.  271. 

Ofen,  Kohlenoxydvergiftung  durch  Ga.sbade-0.  1.  481. 

Ohr,  Diiplicität  des  äusseren  Ganges  II.  445;  — Ein- 
fluss von  Gesrhützdetonationen  auf  da.s  0.  11.  334, 
434;  — Gehör  bei  Locomotivführeru  II.  435;  — 
Lyinphappnrat  dess.  I.  23. 

— (»eKcnwüIste,  Cyste  II.  446;  — Fibroin  11.  446;  — 
Krebs  II.  384;  — Sarcora  II.  445. 

— Krankheiten.  Ablesen  von  den  Lippen  bei  unheil- 
barer Schwerhörigkeit  II.  436;  — bei  acuten 
Exanthemen  II.  435;  — Angeborene  Missbildung  II. 
446;  — Anheilung  einer  abgetrennten  0. -Muschel 
II.  447  ; — Anleitung  zur  militarärztlichen  Unter- 
suchung II.  334;  — bei  der  Armee  II.  334;  — 
Bemerkungen  zum  GelleNcheu  Versuch  bei  O.-K.  II. 
439;  — Doppelseitige  Schwerhörigkeit  im  .Anschluss 
an  eine  isolirtc  Gaumenlähmiing  II.  435;  — Ein- 
heitliche Bestimmung  des  Gehörs  II.  138;  — Einige 
neuere  Mittel  bei  O.-K.  II.  442;  — Einwirkung  com- 
primirter  Luft  11.434;  — Ergebnisse  der  Functions- 


Tl.  264;  — expcrimontellc  Beiträge  zur  Frage  der 
N.-Iiisufficieiiz  II.  258;  — Indicationen  und  Resul- 
tate der  chirurgischen  Bebaudlung  II.  505;  — Ne- 
phrectase  II.  507;  — Nepbnetomie  bei  (vor  der 
Operation  diagnosticirter)  Actinomycosc  U.  509;  — 
Nephrectomie  bei  primärer,  einseitiger  Tuberculose 
II.  508;  — Nephropexie  bei  Cacbexie  nephroptosique 
II.  506 ; — Nephropexie  nach  Obaliu.ski  bei  Wan- 
der-N.  II.  513;  — - Nephropexie  bei  Wander-N..  com- 
plicirt  mit  chronischer  N. -Entzündung  II.  506;  — 
Operation  auterenaler  Abscesse  II.  510;  — Opera- 
tion der  Cy.sten-N.  II.  508;  — Pathologie  der 
Schrumpf-N.  11.  262;  — plötzliche  Todesfälle  bei 
chronischer  N.-Kr.  II.  262;  — primärer  Absccss  11. 
508; — Prognose  II.  263;  — Schusswunde  II.  513: 
— Steine,  s.  Nierensteine:  — subeuUne  Ruptur  II. 
505;  — Therapie  der  Tuberculose  II.  508;  — trau- 
matische Pseudobydronephmsc  II.  507;  — überzäh- 
lige Wander-N.  II.  506;  — Urine  segregator  zum 
gesonderten  AufTangen  des  Urins  II.  501;  — Ver- 
letzungen und  ihre  Behandlung  II.  505;  — ver- 
schleppte bei  Erwachsenen  II.  264. 

Nierenbecken,  (teschwülsle.  Papillom  II.  509;  — An- 
geborene. totale  Hydrouephrose  II,  507. 

— Krankheiten,  bei  Appendicilis  IL  510;  — Hydro- 
nepbrose  beim  Kind  II.  507;  — Mucingerinnsel  im 
Harn  bei  N.-K.  II.  264;  — Operation  einer  inter- 
mittirenden  Ilydronephrose  II.  507;  —•  subc.vpsuläre 
Hydronephrose  II.  507;  — transperitoneale  Nephr- 
ectoraie  bei  Hvdronephrose  II.  507;  — Verdoppelung 
11.  512. 

Nierensteine,  Diagnose  und  Behandlung  II.  511;  — 
Radiographie  II.  611,  512. 

Nirvanin  als  Ersatz  des  Cocain  I.  398,  399;  — als 
locales  Anästheticum  II.  286. 

Noma  II.  64 1:  — und  sein  Erreger  II.  278;  — Zur 
N-Frage  11.  650. 

Normandie,  Trunk.sucbt  in  der  N.  1.  456. 

Norwegen,  Laugenvergiftung  in  N.  I.  366. 

NncleiDsiure  der  Lachsmilcb  I.  115. 


Prüfung  bei  O.-K.  II.  439;  — erworbene  Atresic 
und  deren  Behandlung  II.  446;  — Excessbilduog 
der  0. -Muschel  II.  445;  — Fractur  der  Gebörgangs- 
wand  bei  Läsionen  des  Unterkiefers  II.  447 ; — 
Gebörprüfung  mittelst  Sprache  II  438;  — Gutachten 
über  fahrlässige  Behandlung  und  fahrlässige  Begut- 
achtung bei  O.-K.  II.  436;  — Hörvermögen  bei 
Missbildungen  II.  438;  — Lupe  zur  Diagnose  von 
Ü.-K.  II.  489;  — Maden  im  0.  II.  447;  — bei 
Masern  II.  435,  436;  — Methodische  Hörübungen 
bei  Schwerhörigkeit  II.  451,  452;  — Modißcationen 
des  Reflexes  zur  Untersuchung  von  O.-K.  IL  440;  — 
F^ercussion  des  Warzeufortsatzes  zur  Diagnose  II. 
438,  489;  — — bei  pernieiöser  Anämie  11.  435;  — 
Pneumatische  Kuren  bei  O.-K.  II.  442;  — Pseudo- 
actinomycose  II.  445;  — seröse  Pericbondritis  II- 
446,  447;  — — spontane  Hämatombildung  II.  446: 

— Sportathmei)  II.  443:  — Tamponbehandlung  bei 
Furunkel  II.  445  ; — Tonprüfung  bei  Schwer- 
hörigkeit 11.  440;  — Trepanation  des  Warzenfort- 
saizes  wegen  Fremdkörper  II.  446:  — Ver- 
knöcherung der  Ohrmuschel  II.  246:  — Vibra- 
tion.smassage  bei  chronischer  progressiver  Schwer- 
hörigkeit II.  442,  444:  — vicariireude  Menstruaiioa 
II.  446;  — Volk.sniitte)  bei  O.-K.  in  Indien  II.  443: 

— Wattetupfer  für  den  Kuppelraum  II.  442;  — 
Werth  der  Stimmgabelprüfung  zur  Diagnose  der 
O.-K.  II.  440. 
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Ohrfipeifheldrli.He,  Verlauf  des  Duct.  Stenuniauus  in  der 
0.  I,  18. 

— (ieschwüNle,  Histologie  der  Misch-G,  I.  257. 

— Krankheiten,  zur  Lehre  von  der  epidemischen  U.- 
Eritzüüdung  II.  4. 

Ohrtrvnpefe.  Krankheiten,  Atrosic  II.  449;  — Yibra* 
tiunsmassagc  bei  Catarrhen  und  Stenosen  II.  442. 

01.  betolin.  Jniip.,  bncteriologisebe  und  ebemisebe Eigen- 
schaften 1.  2G2. 

Oophorin,  Kinfluss  de.s  0.  auf  den  Kiweissumsatz  1.  184. 

Operationen,  Bedeutung  der  Disposition  für  die  Ent- 
stehung von  rreisteskrankheiten  nach  0.  II.  6(1;  — 
Behandlung  des  Shock  nach  0.  II.  270;  — Geistc-s- 
Storungen  nach  0.  II.  269;  — Handschuhe  bei  0. 
II.  274;  — Indicationeu  für  chirurgische  0.  11.269; 
— Mikuiicz’schc  Maske  bei  0.  II.  274;  — Neue 
ßeckeiisiützc  für  0.  II.  270;  — Scharlach  nach  0. 
II.  22;  — bei  Scbvangersch.'ift  II.  621;  — Ursachen 
des  Shock  nach  0.  II.  270;  — Verhütung  des  Shock 
nach  ü.  II.  270. 

Operationstische  II.  270. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen,  (fclenkaiTectionen  bei  0. 
II.  681;  — (tonococcus  bei  0.  II.  473;  — Largin 
bei  0.  11.580;  — Protargol  und  Arguniti  bei  0.  II. 
461. 

Opbtbalmograpb  1.  226. 


Opinm,  Wirkung  dess.  I.  392. 

Orexinnm  tannirnm  bei  Anorexie  L380;  — bei  Anorexie 
der  Kinder  II.  659. 

Organe.  Cblorstoflfwechsel  in  0.  I.  175;  — normales 
Vorkommen  von  Arsen  in  0.  1.  141;  — sog.  innere 
Sccretion  der  0.  I.  143;  — Wechsel  des  Eisenge- 
haltes in  0.  nach  Entmilzung  1.  140,  141. 

Organtherapie,  Piüparate  zur  0.  I.  403. 

Orthoform.  unangenehme  Zufalle  bei  Anwendung  von 
0 I 888 

Osteom.  Kiefer  IL  386;  — Stirnhöhle  II.  382. 

Osteomalacie  beim  Mann  IL  55;  — Hespirations-  und 
StoQwechsclvcrsucfac  bei  0.  II.  55;  — Sectiousbefund 
I.  246. 

Osteomyelitis,  acute  der  Schambeine  durch  Reiten  11. 
331;  — Histologie  der  experimentellen  ü.  I.  247; 
— Taubheit  bei  0.  II.  452. 

Ovariotomie,  Technik  der  0.  II.  594. 

Oxalsäure,  Bestimmung  der  0.  im  Harn  1.  161;  — Her- 
kunft der  0.  im  Harn  I.  161. 

Oxybottersäiire,  Beziehungen  der  O.  zum  Gotna  diabe* 
ticum  II.  43:  — Boziobuugcn  der  ü.  zur  Zucker- 
krankheit 1.  114. 

Oxyeampher  (Oxaphor)  als  Antidyspnoioum  I.  390. 

Oxyaris  vermicnlaris  bei  Kindern  II.  660. 

Ozäna,  Charoaeprosopie-Platyrrhinic  u.  0.  IL  115. 


P. 


Pancrea.s,  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  P. -Absonderung 
I.  152;  ~ Einfluss  des  P.  auf  die  Alkoholgährung 
I.  139:  — Lactasc  des  P.  I.  152;  — Lage  und 
normale  Verhältnisse  des  P.  1.  19;  — Langethans- 
sehe  ZoHenbaufen  des  P.  1.  19,  69. 

— (iesfhwülKte,  Cbemi.scbe  Untersuchung  des  Inhalts 
einer  P.-Cyste  I.  139;  — Cyste  I.  139,  243;  — 
Krebs  II.  253;  — Sarcom  II.  253  (Glykosurie). 

— Krankheiten,  acute  Blutung  11.252;  — acute  Ent- 
zündung II.  252,  421;  — acute  gangränöse  Ent- 
zündung mit  Fettnccrose  II.  253;  — acute  bämor- 
rbagisobe  Entzündung  II.  421 ; — Apoplexie  II.  421 ; 
— Beziehungen  der  alimentären  Glykosurie  zu  P.-K. 
I.  170;  — Chirurgie  II.  421 ; — Diagnose  der 
acuten  P.-Entzündung  II.  421;  — Fettnecrose  bei 
P.-K.  I.  243;  — bei  hereditärer  Syphilis  I 243; 

— isolirte  Verletzung  I.  545;  — Nccrosc  II.  258; 
— Steine  II.  253. 

Papaverin,  Wirkung  des  P.  I.  395. 

Papillom,  Harnleiter  II.  516;  — Nierenbecken  11.  509. 

Pararelsos,  Handschriften  des  P.  I.  314. 

ParachymoKin,  Untersuchungen  über  P.  1.  149. 

Paraldehyd.  Wirkung  und  .\usscheidung  grosser  Dosen 
P.  I.  372. 

Paralyse,  progressive,  Beitrag  zur  Aetiolugie  II.  65; 
— Bewusstwerdfii  de.s  krankhaften  Zustandes  bei 
P.  II.  65;  — Blut  und  de.ssen  bactericide.s  Ver- 
halten gegen  Slaphyloc.  pyog.  aur.  bei  P.  I.  282; 

— beim  Kind  II-  655;  — zur  I^ehre  von  der  Patho- 
genese der  epilopliformen  Anfälle  bei  I*.  II.  64;  — 
Pathogenese  und  DifTercntialdiagiiose  11.  65;  sog. 
äussere  Degcnerationszcichcn  bei  P.  II.  65;  — 
Stati^(ik  und  .\ctiologie  der  P.  II.  576;  — Statistik, 
Aetiologie  und  Symptomatologie  mit  be.sondcrer  Be- 
ziehung zur  Syphilis  II.  65;  — sympathische  Pu- 
pillenreaction  bei  P.  II.  65;  — Untersuchungen 
über  die  Sen.sibilität  bei  P.  11.65:  — Verhalten  der 
Motilität  und  der  Reflexe  bei  P.  II.  65:  — Zuiiabtue 
ders.  im  Reg.-ßez.  Cassel  und  den  Fürstenthümeni 
Waldeck  und  Pyrmont  II.  65. 

Paramafciom,  Einflus.s  der  Alkalien  auf  die  Wider- 
standsfähigkeiten von  P.  1.  194. 


Paris,  medicinisebe  Verhältnisse  io  P.  unter  Ludwig  IV. 

I.  313;  — Typhus  in  P.  IL  7. 

ParkinsonVlie  Krankheit  s.  Schüttellähmung. 
Pa.stear-IiiHtitat,  Resultate  des  P.  in  Budapest  1.  501; 

in  Japan  I.  501;  — in  Petersburg  I.  502  — in  Sa- 
mara I.  .502;  — in  Wilno  502. 

Paakenhuhle  (s.  n.  Mitteluhr),  freiliegende  Carotis  in 
der  P.  11.  449. 

Pavia,  Gescbichte  des  Professors  de  Gaditus  an  der  Uni- 
versität in  P.  I.  312. 

Pedienii  vestimenloram,  Ursache  des  Wiederauftrclens 
der  P.  II.  563. 

Pellagra,  Gei.stesstörungen  bei  P.  I.  350;  — Unter- 
suchungen über  P.  I.  350. 

Pemphigns,  Coincideuz  mit  Maseru  II.  24;  Epidemie 
von  acutem  P.  II.  548;  --  Zur  P.-Frage  11.  547; 
— Histologie  II.  548;  — Histologie  des  P.  der  Neu- 
geborenen II.  548;  — der  Neugeborenen  II.  548. 

— contagioRos  II.  549. 

— foliacenR  II.  548;  — Blutveränderungen  als  Ursache 

II.  648. 

— Vfgetans.  Bactcricnbcfund  bei  P.  v.  II.  548. 

Penis,  Zur  Frage  der  Ty.son\schen  Drüsen  1.  21;  — 

Rudimentärer  P.  bei  einem  .Mädchen  I.  557. 

— Oesclnvillslf,  Krebs  11.  558:  — .Melaiium  11.  536; 
— Verbreitung  des  Krebs  II.  536. 

— - Krankheiten.  Plaque  indure  II.  536,  570:  — Ur- 
sachen des  Priapismus  II.  537. 

Pentosen.  Nachweis  der  P.  im  Harn  1.  170. 

PentuHnrie,  alimentäre  1.  170,  171  (Diabetes),  li.  45. 
Peptone.  Einfluss  der  P.  auf  den  Organismus  1.  106;  — 
Lilienfeld's  Syntbsse  I.  107. 

Perenssion  de.s  Herzens  II.  137;  — des  Rückens  zur 
Diagnose  von  Krankheiten  des  hinteren  Mediastiuum. 
der  Lungen  ctc.  II.  386. 

Peritheliom.  Eierstock  II.  594. 

Perityphlitis  (s.  a.  AppendicitiR),  Behandlung  der  P. 
IL  232,  233,  234,  235; — Practisebe  Grundzüge  der 
internen  Behandlung  11.  231. 

Perontn  als  locales  Anllstheticum  I.  393;  — physiolo- 
gi.sche  Wirkung  1.  393. 

Pernbalsani,  Giftigkeit  des  P.  1.  401. 
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PphL  Aehuliche  Krankheitcti  I.  474;  — experimentelle 
F.- Pneumonie  1.  267;  — in  (lenthin  und  Umgegend 
I.  324;  — Haffkine’sche  Schutzimpfung  bei  F.  I. 
348;  — ncilsorumimpfung  bei  F.  1.  849;  — Pro- 
phylaxe und  Behandlung  II.  827;  — Schutzimpfung 
und  Bekämpfung  der  F.  I.  474;  — des  Thueydides 
I.  824;  ^ Untersuchungen  über  F.  1.  849. 

Ffeügift  der  Wakombaa  I.  888. 

Fflanxen,  Kiweissumsatz  und  ßUdungsweise  des  Aspa- 
ragin  und  Glutamin  in  Ffl.  1.  108;  — Fharmaco- 
logic  einiger  südafrikanischer  l’fl.  I.  407;  — Ver- 
breitung des  Rohrzuckers  in  Ptl.  l.  111;  — Vor- 
kommen von  Hi.stidin  und  Lv.sin  in  Keim-Fll.  I. 
104. 

Fhagoeylose.  Einfluss  venöser  Stauung  und  Kohlen- 
säure auf  die  Fh.  I-  280;  — Zur  Lehre  von  der  Fl», 
I.  235. 

Fhenofoll  bei  Wuchscltieber  und  Gelenkrheumatismus 
I.  376. 

Phenol,  i^iinntilativc  Bestimmung  des  Fli.  im  Harn  1. 
165. 

Phenylhydrazin,  Vereinfachung  der  Ph.-I*rf*be  l.  Iii9; 

— Wirkung  der  Ph.-Derivatc  I.  879. 
PlienyltbiiMliazoliiiKQlt'hvdrut.  Einige  Wirkungin  von 
Fh.  1.  872. 

Fhlegnione,  ligtiMsc  11.  276,  388. 

Fhonationseentram.  subcercbrale.s  ii.  120. 

Ftionugra|ili.  zur  Erforschung  der  Pathologie  der  Stimm- 
störungen II.  118. 

Fho.spbometer^  zur  Bestimmung  des  Fhosphorgehalts 
de.s  Blutes  1.  128. 

Phosphor,  Wirkung  de.s  Fh. -Dampfes  auf  den  Menschen 
I.  477. 

Fhosphnrneerose,  Aschenaualyso  einw  Knochens  bei  Fh. 
I.  136;  — Experimentcile  Untersuchungen  über  Fh. 
I.  358. 

Fhosphorvergiflnng,  Erzeugung  der  Fette  bei  Fh.  I. 
ISS.  189;  — Fettmetamorphose  oder  Fcttinfiltration 
bei  Fh.  1.  235. 

Photographie  in  der  Microscopie  1.  39. 

Physiologie,  Chemische  Bindung  zwischen  colloiden  und 
crystalloiden  Substanzen  1.  iüü;  — der  Genüsse  1. 
194;  — Hydratation  und  Uxydaiion  unter  dem  Ein- 
fluss von  Sauerstofl  und  Licht  1.  100. 

Pigment.  Bildung  von  F.  in  Schetterlingsfrügdii  I.  49. 
Pilocarpin,  Wirkung  des  P.  bei  Application  auf  die 
Haut  1.  410. 

Pilze,  Essbare  und  giftige  1.  380,  381;  — Stickstofl- 
haitige  Stoffe  der  F.  1.  108. 

Pitbeeanthropns  erectaK  s.  AfTeninensch. 

I'ityriasis.  lichenoides  chronica  II.  546. 

— rosea.  Histologische  Befunde  bei  P.  II.  5G4. 

— verfiifolor  des  Handtellers  II.  564;  — periodisches 
Auftreten  II.  564. 

Flacenta  praevia,  cervicalis  II.  627;  — Gebärmutter- 
üxslirpatioD  bei  unstillbaren  Blutungen  in  Folge  von 
F).  II.  628. 

FlaNminsänre,  Untersuchungen  über  Fl.  l.  109. 

Pia.HHion  (Siebold’s  Mücheiweiss),  Ausnutzungsversuch 

I.  177. 

Flattfass,  Stahlplatten-Einlagc  bei  Fl.  II.  332. 
Plethora,  Entstehung  der  liautüdeme  bei  experimenteller 
hydrämischer  Fl.  1.  288. 

Flexas  Inmbosacralis,  Untersuchungen  über  dens.  I.  27. 
Pneumothorax,  s.  Rrostrell,  Krankheiten. 

Pocken.  Actiologic  der  hämorrhagischen  F.  II.  26;  — 
bei  der  amerikanisehen  Armee  im  spanischen  Kriege 

II. 337;  — Behandlung  des  Eiterungsstadiums  11.27; 
— Epidemie  II.  27;  — Experiroentalstudicn  über  F. 
1.496:  *—  Oelatinscruminjection  bei  Immorrhagischen 
F.  II.  27;  — Schafpocken-lmpfstoff  des  Dr.  Soulie 
I.  496;  — Sterblichkeit  in  Deutschland  II.  27;  — 
Studien  über  F.  11.  26;  — und  Tubcrculose  II. 
26,  27. 


Poilophyllin,  Fhy.siologische  und  therapeutische  Wir- 
kung I.  391. 

Poleiöl,  Wirkungen  des  F.  I 884. 

Poliomyelitis  anterior  uenta  s.  Kinderlühmong,  spi- 
nale. 

Polymyositis  primaria  II.  560. 

Polynearitis,  Beiträge  zur  Pathologie  und  histologischen 
Anatomie  II.  109. 

Polyp,  Dünndarm  II.  413;  — Luftröhre  II.  123;  — 
Nasenrachenraum  II.  117,  118;  — Ohr  II.  434. 

Poriomanie  (cniloptischer  Wandertrieb)  11.  62.  64. 

PofUsehe  Kvpnose,  Reposition  und  Fixation  im  Oorset 
bei  V.  11.  387. 

Prag,  Deutsche  Karl  Kerdinands-Univepsität  in  Fr.  1. 
306. 

Frimnla  obeonira,  Wirkung  der  Fr.  auf  die  H.iut  I. 

‘m. 

Propädentik,  geburtshilfliche  II.  GIS. 

Fru.stata.  Anatomie  und  fOiysiologic  I.  21;  — Coagu- 
lireiide  Substanz  der  F.  und  Zusatz  zur  Flüssigkeit 
der  Samenblasen  I.  144;  — Lymphgefässe  ders.  t^im 
Hund  1.  24. 

— tiesehwiilste , bösartige  11.  532;  — Diagnose  des 
Krebse.s  II.  532;  — Klinische  Eintheilung  der  roa- 
Hgneit  (i.  IL  532;  — Krebs  II.  532;  — Metastatische 
Erscheinungen  des  Kreb.scs  II.  532. 

— Krankheiten,  Anleitung  zur  rationellen  Untersuchung 
mittelst  Palpation  per  rectum  TI.  531;  — Behand- 
lung der  Hypertrophie  I).  532;  — Behandlung  der 
nichtebirurgiseben  Entzfindungs-  und  Erschlaffiings- 
zustande  Ii.  528;  — Beziehung  der  Hoden  zur  Fr.- 
Atrophie  II.  5.30;  — Doppelseitige  Vasectomie  und 
ürchidectomie  bei  Fr.-Hypertrophie  II.  530:  — Ent- 
zündung und  .senile  Hypertrophie  II.  528;  ■ — Formen 
der  Hypertrophie  und  deren  Behandlung  II.  529: 
— Gefahr  der  BottinPschen  Operation  II.  530;  — 
Hoher  Steiuschnitt  bei  Hypertrophie  11.  531;  — lu- 
dicationcu  der  Cystotomie  bei  Hypertrophie  der  Pr. 
II.  531;  — Methoden  der  Frostatectomie  IL  530; 
— Operation  der  Hypertrophie  nach  Bottini  II.  529. 
530;  — Perineale  Operation  der  Hypertrophie  11. 
581;  — Kadicalbehandlung  der  Hypertrophie  II. 
,581:  — Tubcrculose  II.  532;  — Vergleich  des  hohen 
Steiiischuitts  und  der  Orohidectomie  bei  Hypertrophie 
11.530:--  Vesico-umbilicalfistcl  bei  Fr. -Hypertrophie 
IL  531;  — Verletzung  II.  528. 

Prostitntion,  Regelung  der  Fr.  in  Madrid  II.  582;  — 
Sanitäre  Oontrole  der  F.  II.  574;  — in  W'icn  I.  ,556. 

Protagon.  Quantitative  Bestimmung  des  Pr.  im  N’erven- 
mark  1.  144. 

Protamine,  Zur  Kenntoiss  der  Pr.  I.  143. 

Protargol,  bei  Hautkrankheiten  I.  362;  --  Innere  Ao- 
venduiig  I.  862;  — bei  Tripper  II.  501. 

Prnrigo,  Behandlung  11.565;  — Milchsäure  bei  Fr.  I. 
375. 

Pruritas,  Methylsalicyl  bei  P.  1.  877. 

Pseadarthro.se,  angeborene  der  Tibia  ILS52;  — ope- 
rative Behandlung  II.  342. 

PsfadoMHoeocro8  II.  463. 

Fsemloleiikämie.  lienale  II.  35;  — und  Lymphe- 
sarcomatosc  U.  35;  — mit  recuirirendem  Verlauf 
II.  36. 

Pseodomyxom,  Anatomie  des  Ps.  des  Bauchfells  IL  595. 

Pseadonaoleine,  zur  Kenntoiss  der  Ps.  I.  115. 

Psendoperityphiitis  II.  231. 

Psendoselerose,  zur  Kenntniss  der  sog.  Ps.  !I.  lOl. 

IVado-Tobercnlose,  Discussion  über  Ps.  I.  265. 

Psendozwitterbildang,  ungewöhnlicher  Fall  II.  6>03. 

Psoriasis  II.  546;  — Histologie  IL  546;  — und  Impfung 
Ii.  28;  — beim  Neugeborenen  IL  546;  — parasitäre 
Natur  der  Ps.  II.  546;  — pathologische  uod  kli- 
nische Beiträge  zur  Ps.  IL  546;  — Salicylalcob«^! 
bei  Fs.  II.  547;  — Vcrhältniss  der  Fs.  zur  Lenco- 
plakia  oris  II.  547. 
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Pale^ODVfr^iftiiii^.  Veränderungen  des  Stoffwechsels  bei 

P.  1.  3S5. 

PdIs,  Analyse  des  unregelmässigen  P.  II.  165,  170,  176; 
— Redeutung  des  P.  für  die  Diagnose  und  Prognose 
der  Herzkrankheiten  II.  140;  — ßcurtheilung  der 
Wochenbcttverhältnisse  aus  der  Pulsfrequenz  II. 
634;  — bisferien.s  II.  170,  171;  — (Irundform  des 
arteriellen  P.  I.  19S:  — paradoxer  P.  bei  .Media- 
stinitis mit  Adhäsionen  des  Perioardialsacke.s  II. 
188;  — Veränderungen  des  P.  bei  Aortenaneurysmen 
11.  173. 


Pupille  (s.  a,  Iris),  Bahnen  der  P.-reaction  I.  225:  — 
Centnim  lür  den  P.-Rcflex  I.  226;  — Physiologischer 
P. -Abschluss  1.  225;  — Verlauf  der  P.-Fasern  und 
der  Retleicentren  I.  226. 

Popillenstarre.  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  rvflec- 
torischer  P.  II.  106. 

Poro,  Untersuchungen  über  P.  T.  293. 

Parpura,  Pathogenese  II.  653. 

Pyämie,  Antistreptocoooenserum  hei  P.  II.  277;  — 
Fixationsabscesso  bei  P.  II.  277. 

Pyramidon.  als  Antipyrcticum  bei  Tuherculose  I.  380. 


Q. 


tlueeknilber,  aU  AbortivmiUel  I.  363:  — Arsenigsaures 
4u.  als  Antiseplicura  1.  863,  364:  — - cyansaures 
Qu.  bei  Ro.se  I.  363;  — Eigenthümliche  Qu. -An- 
wendungen 1.  558;  — Ooldasbest  zum  quantitativen 
Nachweis  von  Qu.  im  Harn  1.  364;  — bei  Herz- 


krankheiten II.  128;  — bei  Lepra  II.  562;  — Nach- 
weis und  Bestimmung  des  Qu. -Dampfes  in  der  Luft 
I.  364;  — Quantitative  Bestimmung  des  Qu.  im 
Harn  I.  101. 


R. 


Rachen,  Krankheiten,  Blutungen  bei  traumatischer  Neu- 
rose 11.  118. 

Rachenniandel,  Krankheiten,  Absccss  II.  118;  Tuber- 
culosc  II.  117. 

KarhitiH,  Farbe  des  lebenden  Knochens  bei  R.  II.  436; 
— * und  llirnanomalie  I.  246;  — Infectiosität  und 
Contagiosität  der  R.  II.  652;  — Nebennierensubstanz 
bei  H.  I.  294:  — eine  .Säureintoxicalion  II.  652;  — 
Stellung  des  Kalks  in  der  Patliologie  der  R.  II.  652; 
— Thvmusfuttcntng  bei  R.  II.  652:  — Trichterbrust 
bei  R.'  II.  895. 

Radfahren,  Beziehungen  zu  den  Herzkrankheiten  11. 
141;  — Gaswech.scI  und  Knergicumsatz  beim  R.  I. 
213, 

Radieox-Qaelle.  Analyse  I.  426. 

Radiographie  in  der  Anatomie  I.  5;  — zur  Bestimmung 
von  (iesihos.seii  im  Gehirn  II.  301,  302;  — in  der 
Chirurgie  II.  270,  271;  — Einige  neue  Erfolge  mit 
R.  II.  177;  — zur  Epilation  II.  555;  — zur  Ex- 
traction von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehirn  11.379; 
— der  Hand  I.  8,  9;  — bei  Kindern  II.  641;  — 
in  der  Kriegschirurgie  II.  307,  831;  — der  Lungen 
in  Bezug  auf  Athmung  und  Verwesung  I.  546;  — 
bei  Nierensteinen  11.511.  512;  bei  Waohsthums- 
Störungen  II.  888. 

Radiotherapie  bei  Hautkrankbeiten  II.  549,  550;  — 
bei  Lupus  II.  563:  — neuere  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  R.  I.  291. 

Hällde.  Behandlung  1.  50G;  — Tilgung  der  R.  I.  505: 
— Uebertragung  der  K.  durch  eine  Katze  auf  Pferde 
I,  506. 

Ratte,  Entwickelung  der  Mammarorgane  bei  der  U. 
I.  90. 

Ranch.  Maassregeln  gegen  R.  - Belästigung  in  Städten 
I.  444. 

Ranschbrand.  Zur  R. -Frage  I.  494:  — Scliutzimpfiing 

I.  495:  — H.  in  den  Vereinigten  Staaten  I,  494. 

Rcctalcrnährnng,  Anwendung  11.  228. 

Refrartiun.  Lohnstcin’.s  Wasscrbrillc  bei  R.-Anomalicn 

II.  483;  — Skiacopie  zur  R.-Bc.stimmung  II.  383; 
— Vortheile  der  isometropen  Gläser  TI.  482,  483. 

Rekrntimng.  Apparat  für  Augenuntersuchungen  bei  der 
R.  II.  309;  — .Augenuntersuebungen  bei  der  It.  in 
England  II.  309;  — Augen-  und  Uhrenuutersuchung 
bei  der  R.  in  Belgien  II.  310:  — in  der  eugliselicn 
Armee  11.  309;  — miiitärärztlicher  Dienst  bei  der 
R.  II.  309. 


Reptilien  (s.  a.  Amphibien),  Entwickelung  der  Kopf- 
und  Extremitätcnmusculatiir  bei  R.  1.  83;  — Ent- 
wickelung des  Vorderkopfc.s  der  R.  I.  84. 

HesorcinvergiftODg  bei  Säugling  II.  645. 

Rheostat  I.  425. 

RheDmatlHmns,  acute  Herzerweiterung  nach  R.  II.  51. 

Khinopla.stik  II.  384,  385; — Beitrage  zur  R.  II.  281, 
284;  — • Beseitigung  der  Sattelnase  durch  Einpflan- 
zung von  Knoehenstreifen  eines  Kaninchens  11.  38.5; 
— nach  der  italienischen  Meth«>do  II.  385;  — 
metallische  Stütze  bei  der  R.  II.  384. 

Khtnoselerom  in  Ungarn  II.  458. 

Klein.  Giftwirkung  des  R.  I.  400. 

— vergiftnng,  histologische  Veränderungen  bei  R.  l. 
400. 

Rie.Henwiichs  und  Zirbcldrüsengesehwulst  I.  247. 

Rigor  .spastiniK  iiniversniis  II.  86. 

Rinderpest  iu  der  Capcolonic  1.  485;  — Empfänglieh- 
keit  der  Kameelc  für  R.  I.  490;  — Untersuchungen 
über  R.  und  ihre  Immuuisation  1.  486,  487,  488, 
489,  490. 

Kippen,  angeborenes  Fehlen  der  4.  und  5.  Rippe  1,  8; 
Neigungswinkel  der  R.  bei  Gesunden  und  Kranken 

I.  8. 

Rötheln,  Epidemie  II.  25;  — und  Erythemepidcmieii 

II.  25;  — Köplik’s  Fröhsymptom  bei  R.  II.  24;  — 
Recidive  II.  25. 

Rohrznrker,  Verbreitung  des  R.  in  Pflanzen  I.  111. 

Rose.  Antistrcptococcensernm  bei  R.  II.  5.59;  — Creolin 
bei  R.  II.  559;  — Ertahrungeii  bei  U.  II.  559;  — 
Hydrarg.  cyatiatum  innerlich  bei  R.  I.  363;  — 
Meta-Creosol-Anylol  bei  R.  II.  559. 

Rotz,  afrikanischer  R.  in  Samarkand  I.  498;  — Argcnt. 
oolloidaie  zur  Diagnose  des  U.  I.  497:  — Bekäm- 
pfung I.  497;  — Malleiiiimpfung  bei  R.  I.  499;  — 
Rocidiviruug  des  R.  I.  497;  — Spontanheilung  1. 
497;  — Vortäuschung  von  R.  durch  Broinscnlarven 
in  der  Nase  eines  Pferdes  I.  497. 

— bei  Mensch  I.  497,  498. 

Kotzbacillns,  Morphologie  I.  496. 

Kückenmark.  Botandthcilc  der  weissen  SuKstanz  des 
menschlichen  K.  I.  64;  — Entstellung  des  Yentri- 
culus  terminalis  I.  26;  — Entwickelung  der  Epen- 
dymzellcn  l.  65;—  Localisalion  der  U.-Centren  für 
die  .Musculatur  de*  Vorderarms  und  der  Hand  beim 
Menschen  1.  228;  — Mauthncr’sche  Fasern  bei  Chi- 
mära  I.  65;  — Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  dess. 
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Rfirkenmark. 

I.  G5;  — VertheiUmg  der  hinteren  Aeste  der  obere» 
Halsucrvcri  1.  27. 

— (ffRchwfilHte  II.  387. 

— Krankheiten,  acute  Eiitiündung  II.  103;  — Ana- 
tomie und  Pathologie  des  untersten  R. -.Abschnittes 

II.  lOI;  — Blutung  11.  102;  — bei  Embolie  der 
Bauchaorta  II.  100;  — Experimentelles  zur  Patho- 
logie II.  102;  — Folgen  der  halbseitigen  Durch- 
schneidung I.  228;  — gegenwärtiger  Stand  der 
Lehre  von  der  R.  - Erschütterung  1.  544.  II.  102, 
269:  — * nach  (iouorrhoo  II.  101; — bei  Hemiplegie 
II.  101;  — hydropische  Veränderung  der  Nerven- 
fasern II.  101;  — Pathologie  u.  pathologische  Ana- 
tomie der  Coropression  bei  Wirbclearlcs  II.  103;  — 
bei  peripherer  Lähmung  11.  100;  — Quetschung, 


Shogling,  Alcuronat  zur  Ernährung  von  S.  II.  642;  — 
alimentäre  Lactosuric  bei  S.  I.  170;  — Backhaiis’.sche 
Kindcrmilcb  zur  Ernäbruug  von  S.  II.  642;  — Be- 
ziehungen der  Asche  de.s  S.  zu  denjenigen  der  Asche 
der  Milch  L 135;  — Beziehungen  der  Wachstbums- 
geschwindigkeit des  S.  zur  Zusammensetzung  der 
Milch  1.  174,  536;  — Diätetik  bei  Ernährung  von 
S.  II.  643;  — Hygiene  der  ersten  Lebeostage  II. 
644;  — künstliche  Ernährung  eines  normalen  und 
eines  atrophischen  S.  l.  180,  449;  — Nachtheile  der 
künstlichen  Ernährung  II.  643;  — neue  Backhaus'- 
sehe  (Try  psin-)  .Milch  zur  Ernährung  der  S.  II.  642  ; — 
Principieu  der  künstlichen  Eruäbrung  II.  643;  — 
uiicritgeltliche  Consultatioueu  tür  S.  in  Paris  II. 
641;  — Versorgung  in  Städten  II.  644. 

— Krankheiten,  Aspiralio  linguae  I.  555;  — Einfluss 
der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  auf  den  Kiwuisszerfall 
bei  .Magen-Darmkrankhcitcn  L 185;  II.  638;  — 
Mageiithäligkcit  bei  Dyspepsie  II.  658;  — Sterb- 
lichkeit in  Spitälern  II.  644. 

Sängotbifre,  Eireifuag  bei  S.  I.  72;  — elementare  Zu- 
sammeosctzung  des  rothen  Knochenmarks  einiger  S. 

I.  52;  — Entwickelung  des  Gehirns  I.  84,  85,  86; 
— Gehörorgan  ders.  I.  29. 

Salavander,  zur  Kenntuiss  der  S.-Alkaloide  1.  403. 
Salbenleime  11.  565. 

Salieylaldrhyd  als  Antisepticum  I.  377. 
Salicylmctbylätber,  therapoutische  Anwendung  I.  877. 
SalirylNänre  bei  Lcbcrleidcn  I.  377;  — Wirkung  der 
S. -Präparate,  insbesondere  auf  die  Harnsäure  und 
die  Lcucocyten  1.  877. 

Salmiakvergiftnog,  Verhäitniss  der  subcutaneu  S.  zur 
Säurevergiftung  1.  357. 

Salosantal  bei  Tripper  II.  581. 

SalzNäore.  Bestimmung  der  S.  im  Mageninhalt  I.  150; 

II.  208;  — quantitative  Eiweissspaltung  durch  S. 

I.  107. 

Saaifii.  Chemie  des  S.  I.  144. 

Saaienstrang,  Krankheitea.  Torsion  II.  538. 
Sikmfnwege,  Krankheitea,  Kamdisation  bei  Störungen 
der  Sameoentleerung  11.  537;  — Formen  der  Dysper- 
matie  11.  537. 

Santonin,  Versuche  über  die  temperaturerniedrigende 
Wirkung  der  S.-Präperate  I.  38^ 
Santoninvergiftnng.  1.  389. 

Sarcom,  .\derhaut  II.  471,  475,  476;  — der  Art.  carotis 

II.  283;  — Augenhöhle  II.  283;  — Bauchfell  I. 
258;  — Becken  II.  355:  — Fuss  11.  351;  — Ge- 
bänuutter  11.  609;  — Haut  II.  558  (multipel);  — 
Hoden  II.  541;  — Kreuzbein  11.  351;  — Lunge  I. 
240.  2.58;  II.  200;  — Magen  II.  659  (Kind);  — 
Miltelühr  II.  540;  — Nebenniere  II,  509;  — Uhr 
II.  445;  — Paiicrcas  11.  253  ((«lyeosurie);  — Rücken- 


Tod durch  Vernachlässigung  der  Behandlung  I.  544: 
~ Keflexthätigkeit  nach  hoher  Durchsebnddung  1. 
228;  — Sclerosc  eu  plaques  nach  tuberculöser 
ScbuUergelenkentzündung  II.  103;  Sog.  Erschütte- 
rung 11.  495;  — bei  tödtlicbeu  Anämien  II.  lOO; 
— bei  Typhus  I.  248;  — Veränderungen  beim 
Hungertod  I.  546. 

Kbckennarkbant-Omhwiilstf , Diagnose  und  chirurgi- 
sche Behandlung  II.  102. 

— Krankbeitea,  chronische  Entzündung  II.  103. 
RufflK  Epbfsaii,  Fragmente  veti  H.  I.  310. 

Hahr,  Aetiologie  II.  237;  — Beliaudluiig  II.  238. 
KuHsland,  Erzeugung  künstlicher  Brüche  in  IL  II.  425: 
— Verbreitung  der  Syphilis  und  venerischen  Krank- 
heiten in  R.  II.  570. 


mark  II.  387:  — Schädel  I.  258;  — Schilddrüse 
IL  391 : ~ Vulva  II.  612. 

SancrNtoir.  Hindungsverhältnisse  de.s  S.  im  Blut  I.  125; 
— Nachweis  des  S.  im  Blut  I.  125. 

SaicrKtoffinhalation  bei  Zuckerkrankheit  I.  354. 

Scabies  s.  Krätze. 

Schädel,  Capacität  tiroler  Scb.  1.  35;  Entwickelung 
des  Sch.  I.  86,  87;  — Messungen  !.  34;  — pneu- 
matische Räume  de.s  Sch.  I.  80;  — Reconstructions- 
versuche  I.  34,  35;  — Varietäten  des  Sch. -Knochens 

I.  8;  — Veränderungen  des  Längenbreitenindex  der 
Bevölkerung  in  der  Gegend  von  Linden  I.  35;  — 
Wirbeltheorie  dess.  I.  8. 

— - tteschwnlste,  Angiusarcom  II.  382  (nach  Tr.-iuma): 
— Operation  II.  382;  — Operation  der  barten  Fi- 
brome der  Scb. -Basis  ohne  präliminare  Operation 

II.  385:  — Sarcom  I.  258, 

— Krankheiten.  Anchylosc  der  Articulatio  atl.mto- 
occipitalis  1.  S;  — ausgedehnte  Blutextravasate 
durch  Quetschung  der  Brust  I.  544;  IL  877:  — - 
ausgedehnte  Bliitextravasate  durch  Compression  des 
Unterleibs  I.  545;  II.  377;  — Basisbruch  mit  Er- 
blindung resp.  Hemianopsie  II.  878;  — intrauteriner 
Bruch  I.  555:  — Kenntoiss  der  Spaltbildungen  nach 
Fracturen  im  Kindesalter  II.  543;  — multiple  Ne- 
crose  II.  380;  — offene  Brüche  II.  379;  — Pachy- 
meuingitis  hämorrhagica  bei  Sch.-Yerletzungen  II. 
379;  — Schusswunden  II.  296.  300.  301,  SU2:  — 
Spaltbildungen  nach  Fractur  im  Kinde.saUer  II. 
377;  — Verletzung  des  Sinus  lateralis  bei  Sch.- 
Verletzung  II.  379. 

Schanker,  extragenitaler  weicher  Scb.  IL  576;  — flach** 
Abtragung  des  weichen  Sch.  II.  577;  — Monographie 
über  weichen  Sch.  II.  568;  — phagedänischer  II. 
567. 

Scharlach,  Actioiogie  IL  21:  — Appcndicitis  bei  .Scb. 
11.  22;  — Bactcriologie  II.  21,  22;  — Behandlung 
II.  22;  — Behandlung  der  Sch. -Diphtherie  II.  25: 
— gleichzeitiges  Erkranken  an  Sch.  und  Masern  IL 
22;  — .Meningitis  bei  Sch.  IL  22;  — Nothwendig- 
keit  der  Hachendesinfection  bei  Scb.  II.  22;  — nach 
Operationen  II.  22;  — Perichondritis  laryngea  bei 
Sch.  II.  22,  121;  — Tetanie  bei  Scb.  IL  23;  — 
tödtlichc  Otitis  media  bei  Scb.  II.  450. 

Scheid«*.  Bacterien  der  Sch.  IL  591;  — paravagioalc 
(länge  II.  612. 

— Krankheiten,  Selbstbcschädigung  durch  Einführung 
von  Kupfervitriol  1.  557. 

Schenkelbmch  im  Anschluss  an  die  unblutige  Behand- 
lung atigeboreuer  Uüftgclenkverrenkung  II.  430:  — 
doppelto  Einkluminuog  II.  431 ; — Dünndarm- 
gcschwulst  im  Sch.  11.  432;  — Einlagerung  de» 
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WurmforUatzes  im  Scli.  11.  430,  431;  — lUdical- 
operatioD  nach  Sulzer  H.  431. 

SchieflijiN.  Aftiologie  II.  38S. 

SHiiflen,  anomale  Localisation  der  Xctzhautbilder  beim 
Sch.  11.  480;  — Muskelvorlagerung  beim  Sch.  II. 
4sSü:  — Natur  und  Rchandlung  II.  4W;  — Schwaoh- 
.sichtigkeit  und  Sch.  II.  481. 

St'hildilrufic.  Chemie  und  Physiologie  der  Jodsub.stanz 
der  Sch.  1.  142;  — Einfluss  der  acuten  Aniimie  auf 
das  hi.stologischc  Bild  der  Sch.  I.  260;  — Einfluss 
der  Sch.  auf  die  Heilung  von  Kiiochcnhrücben  II. 
342;  — Eiweisskorper  der  Sch.  1.  141;  — experi- 
mentelle Beobachtungen  an  der  Schilddrüse  l.  283; 
— Fiinciioii  der  Sch.  1.  207:  — lÜHlologic  der 
der  transplantirtcii  Sch.  I.  260;  — Rolle  der  Sch. 
bei  lufeetionskrankheiten  II.  2;  — Untersuchungen 
über  die  Sch,  1.  141. 

— OcKchwülstf  II.  391;  — .‘^arcom  II.  391. 

— Krankheiten,  Pathologie  II.  391. 

SrhildilrÜKenexstirpatiun.  Veränderungen  im  Nerven- 
system der  Thierc  nach  Sch.  I.  274. 

SrhiiildriiKcnrüUerung  bei  Myxödem  II.  €63;  bei 
zurückgebliebenen  Kindern  II.  €39. 

ScbilddrÜKensaft,  Einfluss  auf  das* Herz  II.  )S5. 

SrhildkrütfD,  Entwickelung  des  Kückenschilde.s  der  Sch. 
I.  89. 

Scblachthaos.  Entwickelung  der  Schl. -Krage  in  Deutsch- 
land 1.  532. 

Schläfenbein.  otochirurgi.sche  Anab>mie  des  Schl.  II.  434. 

— (Jescliwiilxle,  Kndotheliom  II.  4.68. 

Schlangengift,  CalmcUc'.schc.s  Sermn  bei  Sehl.  I.  403; 

— Ecbsonasc  als  phlogogene  Substanz  des  Schl. 

I.  403;  — Untersuchungen  über  das  Schl,  der 
Kreuzotter  1.  404. 

Sehleimhentel,  Krankheiten,  der  Hüfte  II.  371:  — 
seltene  II.  370. 

Srblässelliein,  angeborenes  Fehlen  I.  262,  11.  395. 

Schmetterling.  Pigraeutbildung  in  Sch. -Flügel  I.  49. 

Schottland.  Kropf  in  Sch.  il.  391. 

Schüttellnhmnng  und  Unfall  11.496;  — Vcräudeningea 
des  Ccntra!uervensystem.s  bei  Sch.  II.  IUI. 

Scliolarzt.  Bedeutung  und  .Aufgaben  des  Sch.  I.  479. 

Srhnle,  Reform  der  Sch.  I.  479;  — Sehlei.slung  Bres- 
lauer Schulkinder  II.  482;  — als  Verbreiter  an- 
steckender Krankheiten  I.  479. 

Sehniterblatt,  donpcl.seitigor  Hochstind  II.  395. 

Schultorgelenk,  Krankheiten,  habituelle  Luxation  iu 
Folge  von  Syringomyelie  II.  358. 

Schusswttnde,  Auge  II.  302;  — Behandlung  II.  29€, 
297;  — Behandlung  der  Seh.  des  Unterleibs  11.296, 
297;  — (icschosswirkungen  im  Wildkörper  II.  294; 
— des  Herzbeutels  II.  299;  — Infanterie-  und  .Ar- 
tilleriege.schosse  und  deren  Verwundurigsfähigkeit 

II.  294,  296;  — Infectioii  und  Desinfection  II.  279, 
295;  Laparotomie  bei  Bauch-Seh.  11  302,  303; 
— Leber  11.303;  •—  Liuigo  II.  302;  — des  Mantel- 
gcschos.ses  d«'s  Lee-.Metford-tiewehrs  II.  294:  — des 
Schädels  II.  29€.  300,  301.  302:  — Späleilcrungeu 
beiSch. 1,545,11.295:  — traumatisches  Hautemphysem 
durch  Pulvergasc  II.  294;  — l'ntersuchuug  der  Sch. 
mit  Berücksichtigung  des  Verbandplatzes  im  Felde 
II.  295;  — der  Wirbelsäule  11.  299;  — Wirkung 
der  kleinkalibrigcn  (icscho.s.se  im  spani.scb-amerika- 
nischen  Kriege  II.  294:  — Wirkung  der  neuesten 
englischen  Uohlspitzcii-  (Dum-duni)  Geschosse  11. 
293.  294. 

Scb\vanger»icliaf(.  Abnahme  des  urotoxischen  Coiiflici* 
enlen  bei  Schw.  l.  289;  — alimentäre  Glyccsurie 
in  der  Schw.  I.  l€9,  II.  €19;  — Einfluss  der 
Schw.  auf  die  Alkalcscenz  dc.s  Blutes  I.  124,  11.  €19; 
— Function  der  Deciduazelle  II.  €19;  — Glycosiiric 
in  der  Schw.  II.  €19:  — Haut  bei  Schw.  und  Frauen- 
krankhcitco  II.  591;  — sociale  Hygiene  der  Schw. 
II.  €19;  — SlofTwecbsel  in  der  Schw.  II.  €19;  — 


Srhtt  angersrhaft. 

Vereine  zur  Unterstützung  während  der  Schw.  II. 
€19;  — im  verkümmerten  Nebenboni  II.  €24;  — 
zehnmonatliche  11.  €32. 

— ('omplicatiunei],  acute  gelbe  Lebcratrophic  11.  €21: 
— Gebärmuttermyom  II.  621;  — Ilcu.s  II.  621;  — 
Masern  11.  24;  — Operationen  bei  Schw.  II,  €21. 

Schwarzwassertteber.  Beziebung«n  des  Schw.  zum 
Wechselfiebcr  1.  344,  345. 

SchwefelkuhlcnstofTvergiflnng,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  chronischen  Sch.  I.  368;  — psychische  und 
nervöse  Störungen  bei  Sch.  I.  368. 
SchwefelsänrfVfrgifluiig,  Gastroenterostomie  bei  .Sch. 
IL  411. 

Sehwefelwat^Herfiloffvergiflung  II.  49G. 

Sehweiofleber,  Nothwendigkcit  der  Untersuchung  aus- 
ländi.Hcher  Schw.  1.  532. 

Schweinepest,  Tenaeität  des  Schw.  Erregers  1.  514. 
Scbweinernthlanf,  Bekämpfung  I.  513;  — Schutzimpfung 
1.  513. 

SchweineKeuclien,  Bekämpfung  1.512,514;  — Schutz- 
impfung 1.  514. 

Srhweiss,  abnorme  Schw.-Sccretion  I.  287;  — Gift- 
Wirkungen  des  Schw.  gesunder  Menschen  1.  I4€. 
Schweissdrüsen  des  Hundes  I.  18. 

— Krankheiten,  papulöse  Affection  H.  554. 
ScbweissfnHS,  Behandlung  11.  332;  — Borsäure  bei 

Schw.  II.  554;  — Formalin  bei  Schw.  II.  554. 
Schweiz,  Trunksucht  in  der  .'*chw.  I.  4.66. 
Schwerhörigkeit  s.  Labyrinth,  Krankheiten  und  Ohr, 
Krankheiten. 

Slcera,  Fascrbüudelverlauf  der  Sei.  II.  471. 

— Krankheiten,  pathologische  Anatomie  der  Sei. -Ent- 
zündung 11.  471. 

Sclerodermie,  diffuse  II.  560;  — streifige  II.  551. 
Scüpolaniin  (llvoscin),  Experimentelles  und  Kritisches 
über  S.  I.  383. 

Scorhut,  .AugenafTcction  bei  Sc.  II.  463. 

ScrophnloKe.  methodi.scbc  Schmierseifenoinreibung  bei 
Ser.  und  Tuberculose  I.  299;  — neuere  .Anschauungen 
über  Ser.  II.  646;  — Statistik  II.  €4€. 
Sebnenreflexe,  Beziehungeu  der  KUckeninarks<|uer]äsion 
zu  den  unterhalb  gelegenen  S.  II.  102;  — Unter- 
suchungen über  S.  11.  101. 

Sehnenverptianzang  11.  370,  374;  — bei  Nenenläh- 
mungen  11.  HO;  — bei  Kadialislälimung  II.  281. 
Sehnerv.  Chiasma  dess.  1.  26,  27. 

— Krankheiten,  Anatomie  der  S.-.Atrophie  bei  Krank- 
heiten des  Ceutralnervensystems  II.  470;  — Atrophie 
nach  Magenbiutungen  11.  478:  — Geheilte  Chiiuma- 
affection  II.  478;  — Isolirte  Sehussverletzung  II. 
333;  — Regeneration  der  Ciliarnerren  nach  Neur- 
ectomie  II.  470;  — retrobulbäre  Entzündung  II.  478. 

SehprobfU  für  die  Armee  II.  383. 

Seide,  Kiweissartige  Körper  der  S.  I.  109. 

Seifen,  (iiftige  Wirkung  der  S. -Lösungen  bei  intravenöser 
liijection  I.  366. 

Seifeiispirlto.H  zur  Desinfection  der  Hände  II.  330. 
Selachier  s.  Knorpelflsche. 

Septikäniie,  puerperale  S.  und  ihre  Behandlung  IL  €36. 
Serumimpfung,  Neues  über  S.  I.  483. 

Senrhen  unter  Reniithieren  1.  484. 

Sicilien.  L(‘pra  in  S.  II.  562. 

SigmuideorectoHtomie  zur  Beseitigung  von  Mastdarin* 
stricturen  11.  423. 

Silber,  therapeutische  Anwendung  des  colloidalen  S. 

I.  362;  — Untersuchungen  über  colloidalcs  S.  und 
Quecksilber  1.  361,  362. 

tSinuIalion  von  Blindheit  11.  310;  — chirurgischer 
Krankheiten  IL  310;  — und  Hysterie  1.  503;  — 
Neues  Verfahren  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  bei  S. 

II.  483;  — von  Taubheit  II.  31U;  — eines  l’nfall.s 
II.  497;  — und  Unfall  497. 
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Sin^fn,  Hcdeutiing  d«;s  hart«;n  (laumens  ffir  da»  S.  11. 
riO;  — Theorie  der  Abdominalathmiing  beim  S. 
II.  120. 

SianfsorRftl»*.  Thysiologic  1.  222;  — Schärfe  bei  Sehen- 
den und  Blinden  1.  222. 

SinUN,  KröfTnung  des  normnlen  S.  sigmoideu.s  r.u  diagnosti- 
schen und  therapeuti.srheu  Zwecken  11.  450. 

— Krankheiten,  Atypischer  Fall  von  S,-?hlebiti.s  II. 
457;  — Operative  Heilung  von  S. -Thrombose  H. 
457;  — Otitische  Thrombose  II.  45C,  458,  45ib  4Cü, 
461;  — Stadien  der  S.-ThromlK)sc  11.  458;  — 
Thrombose  mit  Pyämie  11.  D4. 

SitON  vUeerum  inversus  1.  251. 

Soldaten,  Bekleidung  des  S.  11.  317;  — Ivrnährungs- 
versuchc  an  S.  11.  316;  — Käseconserve  (Cr.arotan- 
kilsu)  für  den  S.  II.  BIG;  — Unterkunlt,  Ernährung, 
Bekleidung  und  Ausrüstung  des  S.  II.  317;  — Ver- 
breitung von  infeotionskrankheiten  durch  ausserhalb 
angefertigte  Bekleidung  des  S.  II.  317;  — Ver* 
pflegung  des  amerikanischeu  S.  (i.  316:  — Wr- 
pHegung  des  französischen  S.  11.  31G;  — Zucker 
zur  Erhöhung  der  Iiei.stung.Hfähigkeit  des  8.  11.  316. 

Sommerdiarrhoe.  Behandlung  der  S.  der  Kinder.  II.  060. 

Spaltpilze,  (lahrung  durch  Sp.  I.  119. 

SparteYn.  Wirkung  des  Sp.  auf  den  Kndsbuf  I.  401. 

Speifhel,  Kint1us.s  verschiedener  chemischer  SU>iTo  auf 
die  Thäligkeil  des  Mund-Sp.  I.  147;  — iiiftigkeit  des 
Sp.  I.  288:  — Cntersuchung  über  den  Parolis-Sp. 

I.  144. 

Speifbeldrösen.  Histologie  der  Sp  beim  Menschen  I.  18. 

— OeNchwUlste.  Kntstehungsge.schichte  11.  384. 

Speiseröhre,  Wirkung  des  Vagu.s  und  Sympathicus  auf 

die  Sp.  der  Kröte  I.  205. 

— tieschwnlste,  Diagno.se  und  Behandlung  des  Krebs 

II,  203;  — Bemerkungen  über  Kreb.s  II.  204;  -- 
Resection  bei  Carciuom  li.  393. 

— Krankheiten.  Angeborene  Atresic  I.  253;  — Anwen- 
dung der  Schlundsoude  für  die  Diagnose  II.  204;  — 
Eiterige  Gehirnhautentzündung  eine  Perforation  vor- 
täuscheiid  II.  203;  — Entzündung  und  phlegmonöse 
Perioösophagitis  11.  202;  — Erweiterung  II.  203 
(.spindelförmige),  293;  — Fremdkörper  U.  203 
(Gastrostomie);  — Idopathischc  Hypcrlrophic  II. 
202;  — > Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  11.  392, 
393;  — Operationen  an  dem  Bru.stabscbnitt  der  Sp. 
II.  893:  — Operation  des  Divertikel  II.  393;  — 
Pulsationsdiverlikel  II.  202;  — I’yohämie  durch 
Perforation  eines  Tractionsdivertikels  II.  203;  — 
Sackdivertikcl  II.  203;  — Tiefsitzendes  Divertikel 
II.  203;  — Verdauungsgesebwüre  II,  202. 

Sperma,  Wesen  der  (Florence’scben)  Jodreaetion  beim 
Sp.  I.  560. 

Sphygomfter  I.  199. 

Spina  bifida,  Hadicaloperation  H.  387. 

Spleniferrin,  therapeuti.sche  Anwendung  I.  3G5. 

Sprache,  Tonhöhe  der  Sp.  I.  219;  — Zusammenhang 
der  phvsischen  Misseutwickelung  mit  Sp.-.Sl><rungen 
II.  m. 

Staar,  Behandlung  des  unreifen  St.  11.467;  — Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Erzeugung  künst- 
lichen St.  ohne  Zerreissung  der  vorderen  Kapsel  II. 
467;  — Feinerer  Bau  des  Zonular-St.  II.  179;  — 
Operation  nach  Pan.sier  II.  467;  — Taubheit  als 
Comptication  nach  St.-Operation  II.  479;  — Weg- 
lassen de.s  Verbandes  nach  St.-Operatioucn  11.  4G8: 
— und  Zuckerkrankheit  II.  479. 

Staatsarzneikundc.  Statistischer  Bericht  der  Uutetrichts- 
aiistalt  für  St.  zu  Berlin  I.  542 

StaphylucuecQH,  Allgcmeininfcctiun  eines  Hundes  mit 
St.  1.  483;  — Rolle  des  St.  bei  Hautkrankheiten 
II.  543. 

— pyogcne.s  bovis  I.  483, 

Sterilisation.  Controllaparat  für  Dampf-St.  II.  274. 

Stirkoxydnlinhalation.  Wirkung  der  reinen  mit  Euft 
oder  Sauerstoff  gemischten  St.  I.  103. 


Stickstoir.  Prüfung  schwefelhaltiger  Substanzen  auf  St 
1.  103;  — VertheiluDg  des  St.  im  Eiweissmolekül 

I.  104. 

Stimme,  dominirende  Töne  der  Re.sonanten  II.  113;  — 
Hygiene  II.  120;  — Phonetischer  \a.senapparat  zur 
Herstellung  einer  künstlichen  Stimme  und  Sprache 

II.  120;  — Phonograph  zur  Erforschung  der  P.itbo- 

logie  der  St. -Störungen  II.  113; R.  Regi.ster 

11.  113. 

Stirnhöhle,  Geschwülste,  O.steoin  II.  382. 

— Krankheiten,  Endonasalc  Chirurgie  bei  St.-K.  11 
117;  — Zusammenhang  von  Amaurose  mit  St.-K. 
11.  117. 

Stoffwechsel  bei  acuter  gelber  Leberatropbie  mit  Aus- 
gang in  Heilung  I.  185;  — Au.sscheidung  der  Ham- 
bestandtheile  beim  Fieber  i.  185;  — Ausscheidung*- 
verbältnisse  bei  blutleenn  und  hungernden  Fröschen 
I.  182;  — Bedeutung  der  Wasserzufuhr  für  den  St. 
und  die  Ernährung  I.  428:  — Chlor-St.  in  Organen 
I.  175;  — Einflus.H  aromatischer  Antipyrctica  auf 
den  St.  I.  414;  — KiiiGuss  der  combinirten  Phos- 
phurvergiftuDg  und  Phloridzindiabetes  aut  den  Ei- 
wcisszerfall  I.  J85;  — Einfluss  grösserer  Wawr- 
mengen  auf  die  SticksWffau.sscbeidung  I.  182;  — 
Kinliuss  de.s  Kocb.salzcs  auf  die  Eiweis.szersetzuog  I. 
182;  — Einfiuss  der  Menge  und  Art  der  Nahrung 
auf  den  Sl.  I.  181:  — Ein6u.ss  dcrXarcose  auf  den 
St.  11.  285;  — Einfluss  der  Traubencur  auf  den  St 
!.  18.5,  293,  430:  — Einfluss  verschiedener  Diät- 
formen auf  den  St.  I.  162;  — Kinfiuss  der  Wa.sscr- 
entziehung  auf  St.  und  Kreislauf  I.  182,  287;  — 
bei  Hunden  mit  Eck’scber  Fistel  I.  186;  — kleinere 
Mittheilungen  I.  178,  179;  — klinische  Bedeutung 
der  Gahrungsprobe  der  Faces  I.  176;  — bei  Osteo- 
malacic  II.  55;  — bei  Schüttellähniung  und  in 
Grcisenalter  1.  287;  — in  der  Schwangerschaft  II. 
619;  — Scxualfunction  u.  St.  I.  28G;  — Stickstoff- 
gleichgewicbt  des  erwachsenen  Menschen  I.  179:  — 
Ursprung  der  aromatUehen  Substanzen  im  Organis- 
mus I.  187;  — eines  Vegetariers  1.  ISO;  — Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  bei  Pulegonvergiftung 
I.  385;  --  Verhalten  des  Elastins  im  St.  1.  186. 
450;  — Versuche  mit  Alcobol  I.  183,  184;  — Ver- 
suche beim  atrophischen  Säugling  I.  177;  — Ver 
suche  mit  Edestin  1.  183;  — Versuche  bei  einer 
(lallenblasenlistel  1.  183;  — Versuche  mit  plio.sph«>r- 
balligen  und  pbosphorfreien  Eiweisskörperu  i.  183: 
— Versuche  beim  Säugling  I.  180,  181;  — Ver- 
suche mit  Tropon  I.  175,  176;  — Werth  der  Schwefel- 
bestimmung  im  Harn  für  die  Beurtbeilung  des  St 
I.  160;  — Wesen  der  prämortalen  Stickstoffsteige- 
rung I.  187,  286;  — der  Wiederkäuer  1.  190:  — 
Wirkung  der  Combination  von  Douche  und  .Massage 
auf  den  St.  1.  429. 

StreptocoeeuR  equi  I,  483. 

Streptothrixinfection  II.  277. 

Strontiam.  mitrbsaures  St.  als  Diureticum  I.  366. 

StrophantUH.  zur  Kenntniss  von  St.  I.  388;  — neues 
St.- Präparat  und  die  Beziehungen  der  subpleuralen 
Ecchymosen  zum  primären  Herztod  I.  887;  — ver- 
gleichende Wirkung  der  grünen  und  braunen  St- 
Samen  l.  388. 

Strychnin.  nntitoxUehe  Wirkung  des  Centralnencn- 
sy.ttems  auf  St.  I.  386:  — antitoxischc  Wirkuoi 
verschiedener  abgestorbener  Substanzen  auf  St  I 
3SG;  — Einfluss  der  Aussentemperatur  auf  die  St- 
Wirkung  bei  Tauben  1.  386;  — Resorptionsverhält- 
iiisse  des  St.  in  verschiedenen  Theilcn  de*  Ver- 
dauungscanals I.  SS6;  — vermindernder  Einfius* 
verschiedener  Orgnnbestandtheüe  auf  die  Giftigkeit 
des  St,  1.386;  — Wirkung  des  St.  auf  die  »ensibleo 
Theile  der  Pflanzen  I,  387. 

Strvehnlnvfrgiflnng  der  Vögel  I.  386. 

Stulilverstopfung.  angeborene  Missbildung  des  Colon  al» 
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L'rsache  vou  St  bei  Kindern  II.  639;  — Ursachen 
der  St.  bei  Kindern  U.  659. 

.SubliiuBl.  Durchgang  des  S.  durch  den  Placentarkreis- 
lauf  I.  363,  552;  — bei  Zuckerkrankheit  II.  49. 

Sakliinatvergiftim^  I.  5.52. 

SobiingualdrÜKC.  (^  schwülste.  Kanula*  eine  Ketentiens- 
gescliwulst  IL  384. 

Salfonalver^innn^,  liam.itoporpbvrinuric  durch  S.  I. 
373. 

SyMphyaeotOSie,  Vergleich  der  Dauererfolge  nach  S. 
und  Kaiserschnitt  11.  632. 

Sy|ilnlift,  Affcctionen  desKruehtkuchen.sbcipostconceptio* 
nellcr  S.  I.  245;  — im  Alterthum  II.  580;  — Be- 
funde ira  Scleroscn.socret  II,  567;  — Behandlung 
der  S.  der  ersten  Wege  II.  577;  — Beitrag  zum 
Baume'schen  Gesetz  II.  570;  — CoUe’s  oder  Wallace’s 
(le.selz  II.  578;  — Diagnose  der  ccrebrospinalen  S. 
II.  576;  — Kinreibecur  bei  S.  II.  577;  — elephau- 
tiastische  Verdickungen  am  Genitale  und  Rectum 
bei  Prostituirten  nach  S.  II.  569;  — extragcnitale 
Sclerose  II.  567,  568,  573;  — frühzeitige  tertiäre 
S.  II.  569:  — Gabriel  d’Ayala  über  S.  11.  569;  — 
gekreuzte  Paralyse  bei  S.  II,  575;  *—  Gelenkaffec- 
lioncn  bei  S.  11.571:  — Geschichte  derS.  in  China 
lind  Japan  11.  57U;  — der  Harnleiter  II.  576;  — 
des  Hcr/.eiiS  II.  575;  — l(i.stoliigic  der  gummösen 
Lymphome  II.  570;  — ilyrgol  bei  S.  1.  368,  II.  577; 
— Impfungen  am  Thier  I.  520,  11.  569;  — intravenöse 
rynnqueck.silberinjectionen  bei  8.  11.577;  — Justus' 
Probe  zur  Diagnose  der  S.  11.569;  — langdauerndes, 
rcmitlirende.s  Ficl»er  bei  S.  II.  469;  — Merouriol  gegen 


Syphilis. 

S.  II.  577;  — Mercurlintschurz  bei  S.  II.  577;  — 
Ueber  Milztumor  bei  S.  II.  575;  — Obductionsbe- 
fund  hei  visceraler  S.  II.  576;  — ophthalmoscopisehe 
Stigm.ata  bei  S.  II.  571:  — Profeu’sches  Gesetz  II. 
578;  — Prognose  und  Therapie  der  (lehirn-S.  II. 
575;  — progres.sive  Paralyse  und  8.  II.  576;  — 
Prophylaxe  II.  569;  — Pseudoparalysc  bei  S.  II. 
571,  646;  - Quecksilber'  und  Lichttbcrapic  bei  S. 

I.  291;  — Rachen-  und  Kehlkopfafiectioncri  bei  S. 

II,  570;  der  Respirationsorgane  II.  569;  — 
Tabes  und  S.  II.  105,  573;  — und  Unfall  11. 
495;  — als  Ursache  von  Aortenaneurysmen  II.  184; 
— Verbreitung  der  S.  und  venerischen  Krankheiten 
in  Russland  II.  570;  — Vergleiche  der  Häufigkeit 
der  S.  bei  Soldaten  und  der  Civilbevölkerung  II. 
570;  — Vcrhältuis.<i  der  Leukoplakia  oris  zur  S.  II. 
569;  — Verhütung  von  S.  und  Geschlechtskrank- 
heiten II.  330;  — Sückchenbchandlung  der  S.  II. 
577,  .582, 

— hereditäre.  Chamacpro.sopie  und  h.  S.  in  ihrem  Ver- 
hältniss  zur  Platyrrhinie  und  Ozäna  II.  577;  — 
Hydrocephalus  bei  S.  II.  640;  — und  Ichthyusis 
II.  .578;  — Pnucrca.snlTcction  bei  S.  I.  243;  — post- 
conceptioucllc  II.  578;  — ThyinuHafTectioii  bei  S- 
II.  578,  646. 

Syringomyelie,  eiterige  Miltelohrentzundung  bei  S.  II, 
4.50,  — habituelle  Schniterluxalionen  bei  S.  H.  358; 
— Kehlkopfaffeclion  bei  S.  II.  I2I;  — Zur  Lehre 
von  der  S.  II.  107. 


T. 


Tabak,  rhcniischc  Untersuchung  der  Kauchproducte  des 
T.  l.  384:  — Gehalt  des  T.-R.iiicbs  an  Kohlen- 
oxyd I.  113,  384. 

Tabes,  Aetiologie  II.  105;  — anatomischer  Befund  bei 
T.  mit  Kiefernecrose  II.  105:  — Beginn  der  Kr- 
krankung  im  Sacralmark  II.  106;  — Kinfluss  der 
Lnmbaipunclion  auf  T.  II.  106;  — Krisen  mit 
hohem  Kicher  II.  105;  — Zur  Lehre  von  der  T.  II. 
106;  — pathologische  Anatomie  der  Bulbärerkraii- 
kungen  bei  T.  I.  249;  — pathologische  Laryngcal- 
crscbeinuiigen  bei  T.  II.  106;  — Peroneuslähmung 
bei  T.  II.  105:  — Sensibilitätsstörungen  bei  T.  II. 
105;  — und  Svpbilis  II.  105,  573;  — und  Unfall 
II.  106,  495. 

Talgdrüsen  der  Mundschleimhaut  II.  555. 

Tang-kin  bei  MciiHtruationsanomalien  I.  399. 

Tannin,  Einfluss  des  T.  auf  die  Diurese  und  die  Aus- 
.Scheidung  der  Alloxurkörper  I.  164. 

Tannoeol  als  Darmadstringens  1.  389. 

Tapeten.  Verschimmeln  von  T.  I.  434. 

Tastkrirperrhen,  Function  der  T.  I.  222. 

Taubheit  durch  Kisenbahnunfall  II.  452;  — Ifaiidtele' 
phon  zur  Kntlar>*ung  der  Simulation  von  einseitiger 
T,  II.  438;  — bei  Osteomyelitis  II.  4.52;  — physi- 
kalische Feststellung  einseitiger  T.  II.  439;  — Si- 
mulation II.  810. 

Taubstummheit.  Erfolge  ohrenärztlichcr  Behandlung  bei 
T.  II.  454;  — Untersuchungsrosultate  bei  T.  II. 
452,  453,  454,  455. 

Temperator,  Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die  T. 
Gesunder  und  Kranker  I.  273. 

Teratom,  Hoden  IL  .541. 

Terpentinöl.  Wirkung  des  T.  I.  477. 

TerjientinnU'ergiftung  I.  382. 

Tetanie,  eleclrisches  Verhalten  des  Herzens  bei  T.  II. 
146;  — bei  Magcncrweitcrung  U.  222;  — nach 
parietiler  .Strumectomic  II.  892:  — bei  Scharlach 
II.  23. 


Tetanolj.sin.  Giftwirkung  und  Neulralisationsverhältuisse 
des  T.  I.  277,  278. 

Tetanus.  Antitoxinbebandlung  11.  277,  279;  Anti- 
toxinbehnndluiig  bei  Thieren  I.  M5;  — Heilung 
eines  T.  pucrperalis  durch  Oiiralinfusion  II.  635;  — 
Klinik  und  Therapie  II.  82;  — Verfahren  bei  intra- 
cerebralen  Injeclionen  von  Serum  bei  T.  II.  378; 
— Tod  im  T.  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  I.  545; 
— Verhalten  der  Temperatur  bei  T.  I.  288. 

TetaiMisgift,  Einfluss  der  Anämio  und  Plethora  aut  die 
Wirkung  des  T.  I.  280;  — Molecularverhältnisse 
von T. -Lösungen  1. 103;  — quantitatives  Biuduugsver- 
bältnlss  zwischen  T.  und  Tetanusautitoxin  im  leben- 
den Meerschweinkörper  I.  277;  — Schicksal  des  T. 
beim  Frosch  l.  278;  — Zusammenwirkungen  von  T. 
mit  normalen  und  gefaulten  Organsäften  I.  281. 

Thein,  Einfluss  des  Th.  auf  die  Ausscheidung  von  Al- 
kalien im  Harn  I.  160. 

Theobromin,  Wirkung  des  Th.  auf  den  Blutdruck  1.  396. 

Thiofoll,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  I. 

379. 

Thomsen'sche  Krankheit,  atypische  11.  335. 

Thon  als  Verbandmittel  II.  275. 

Thränen,  Bactoricidc  “Wirkung  der  Th.  II.  481. 

Th^min,  Natur  des  Th.  L 115. 

Thymns,  Structur  und  Function  des  Th.  beim  Frosch 
I.  19.  208. 

— Krankheiten,  bei  hereditärer  Syphilis  II.  578. 

Thymiisfiitternng  bei  Rachitis  IL  652. 

Toa,  Bedeutung  der  Thymusdrüse  für  plötzliche  T.- 
Fälle  I.  548;  — durch  Electricität  I.  421,  422;  — 
electrisehe  Contractilität  der  quergestreiften  Mu.skeln 
nach  dem  T.  I.  423;  — electri.sche  Reaction  der 
Nerven  nach  dem  T.  1.423; — Mechanismus  des  T. 
durch  Electricität  I.  215,  216,  273;  — nach  Quet- 
schung des  Thorax  vom  gerichtsärzllicheD  Stand- 
punkte I.  .544;  — Veränderungen  der  Ncrvenzellcti 
beim  T.  durch  Electricität  L 422. 
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TodtfBstarrf,  rntersurhungen,  Ueber  T.  I.  212.  213, 
546, 

Toihvuth,  Aotzungen  an  mit  T.  intlcirten  Wunden  I.  501 ; 
Heiträgc  zur  T.-IminunilrU  I.  501;  — Krsrhei- 
mingon  u.  Scctionscrgebnissc  1.  500;  — Zur  T.* 
Frage  l.  500;  — Neues  Verf.ihrcn  zur  Inociilatinn 
von  I.  501;  — Resultate  der  Impfung  bei 

T.  1.  501,  502;  — Schutzma-ssregeln  gegen  T.  I. 
501. 

Tonometer  I.  19d. 

Torpedo  s.  Zitterrochen. 

Totalexstirpation  des  .Schiillorgürtels  II.  355. 

Toxine,  Wirkung  fractionirtrr  Dosen  von  T.  bei  Injco- 
tionen  in  das  subcutanc  ttcwcbe  I.  275. 
Tracheotomie  vregen  Fremdkörper  eine»  Bronchus  II. 
396. 

TrachimiHvergifliing,  Galmettc’sches  Serum  gegen  T.  I. 

402. 

Transfusion  mit  Natriums.'iechar.'it-Lösungen  I.  297. 
Transplantation,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  T.  ungc* 
-stielter  Ifautlappcn  II.  280;  — (Jestieltc  Haut- 

lappen zur  T.  H.  281 : — von  Knochen  11.  281,  282; 
<—  Sensibilitatsprüfungen  II.  281. 

Transportmittel.  Desinfeciion  der  T.  I.  439. 
Traiibeneur,  Einlluss  der  Tr.  auf  den  Stoffwechsel  I. 
185,  293,  430. 

— Zocker,  Quantitative  Bestimmung  des  Tr.  in  rcineu 
Lösungen  u.  im  Blut  I.  131. 

Trepanation.  Bericht,  Ueber  T.  II.  378;  — bei  Epiiep.sie 
11.  301,  381;  — Erfahrungen  bei  der  Tr.  II.  377; 
— wegen  Fremdkörper  im  Gehirn  U.  378;  — bei 
Gehimabscess  II.  380;  — bei  GehirngesebwüLsten 
II.  882;  — Neue  Methode  il  878;  — bei  Schädel- 
depression  II.  379:  — subcutanc  11.378. 
Tribromsalol  als  Hypnoticurn  I.  378. 

Trichiiieiiscliau.  Projectionsverfahren  beider  Tr.  1.527; 
— Statistik  I,  526. 

Trichinosis.  Klinische  Krscheinungen  der  .sporadi.scbcn 
Tr.  I.  270;  — beim  Mensch  1.  524;  — Magon  II. 
409. 

Triehophjtie,  des  Bartes  11.  564;  — Morphologie  der 
Tr.-Pilze  II.  564. 

Trinkwasser,  Beurtheiliing  des  Tr.  II.  317. 

Trional,  Löslichkeit  des  Tr.  1.  373. 

— Vergiftung,  chronische  1.  373. 

Tripper,  Albmninurio  bei  Tr.  II.  593;  — Ambulante 
Behandlung  der  NcbcnhadeDcntzündung  bei  Tr.  II. 
336;  — Bacteriurie  bei  Tr.  11.  580;  — Behandlung 
des  Tr.  bei  der  Armee  II.  335;  — Diagnose  des 
Tr.  u.  seiner  Complicationen  beim  Manne  M.  583; 
— Kinlluss  dc.s  Tr.  auf  die  Sterilität  IL  336;  — 
Eisbehandlung  der  Tr.-Kpididymitis  II.  582;  — Exan- 
theme bei  Tr.  IL  580;  — Gelenk-  u.  Nervenaffec- 
tionen  bei  Tr.  II.  580;  — der  Gescblechtstheilc  des 
neugeboren  Mädchens  II.  612:  — Gonococcen  u. 
Tr.  11.  582;  — HarnrÖhrencapacität  u.  Tr.-Spritzen 
II.  581;  — Isolirte  Erkrankung  paraurcthraler  Gänge 
II.  582;  — Langdatiernde  Incubation  des  Tr.  11. 
583;  — Largin  bei  Tr.  11.  582;  — Largin  bei  Tr. 
des  Weibes  II.  581;  — Mundaffection  bei  Tr.  II. 
487;  — Muskelcrkrankung  bei  Tr.  II.  581;  — Natr. 
salicyl  bei  Tr.-Epididymitis  11.  582;  — Neues  An- 
satzrohr für  die  Tr.-Bebandlung  nach  Janet  11.582; 
— Neue  Mittel  und  Methoden  der  Str.-Behandhing 
II.  581,  .582;  — Fathogenc.se  der  Tr.-Epididymitis 
II.  .583;  — Pathologie  u.  Therapie  des  L’teru.s-Tr. 
II.  5S2;  — Protargol  bei  Tr.  II.  501;  — Rücken- 
markaffectioD  bei  Tr.  II.  101:  — Salosantal  bei 
Tr.  II.  581:  — Septleämie  u.  ulocrative  Endoear- 
ditis  bei  T.  II.  .582;  — Zerreissung  der  Blase  bei 
Waschungen  der«,  wegen  Tr.  II.  582;  — Zwei  car- 
dinale  Punkte  bei  Behandlung  des  frischen  Tr.  11. 
582. 


Trommelfell.  Krankheiten,  chronische  trockene  Tr.-Ent- 
Zündung  u.  deren  Behandlung  H.  447:  — Kclamp- 
sic  bei  Paraccnte,so  II.  448;  — hydroinise  Watte 
bei  trocknen  Perforationen  IL  448;  — Ruptur  mit 
Falsohhürcn  musikalischer  Tone  II.  447;  — Tri- 
chloressigsäure  bei  trockenen  Perforationen  11.  448. 

Tropacocain  als  locales  Anästheticum  11.  467. 

Tropen.  Anämie  u.  ihre  Beziehung  zum  WechseUirber 
II.  319;  — Hygiene  u.  Prophylaxe  der  Krankheiten 
in  den  T.  II.  318;  — Neue  Gesichtspunkte  über 
die  Entstehung  der  Krankheiten  in  den  Tr.  II.  318. 

Tropfen,  Untersuchungen  über  Tr.-Gewichtc  I.  416. 

Tropon,  Sloffwechsclvcrsuchc  mit  T.  I.  175,  176. 

Trnnksoeht.  Heilung  der  T.  u.  ihre  Versorgung  nach 
dem  Burg.  Gesetzbuch  I.  456;  — Hypnose  zur  Hei- 
lung der  Tr.  I.  457;  — in  der  Normandie  i.  456: 
— in  der  .‘Schweiz  I,  4.56;  — Zunahme  der  Tr.  in 
französischen  Armee  11.  316. 

Trvpsin.  Verhalten  dess.  gegen  einfachere  Verbindungen 
I.  152. 

TsctNc-Krankhcit.  Untersuchungen  über  T».  I.  271. 

Tobcrcolose  (s.  a.  LnDgcnlabcrcitlose),  Alcohol  und  T. 

I.  456;  — der  .\rmee  11.  324,  325:  — .\u.szug  aus 
der  Mucosa  naso-pbaryngea  zur  Behandlung  der  T.  1. 
299;  — Behandlung  der  experimentellen  T.  mit 
Typhus-  und  Colibacillen  1.  281;  — ChirurgUche 
Behandlung  II.  278;  — Erblichkeit  der  T.  I.  265. 
275:  — Experimentelle  Beiträge  zur  chirurgi.scheo 
T.  II.  347:  — in  Gefängnissen  I.  468:  — der  (le- 
fässe  II.  195;  — Hydrotherapie  bei  T.  I.  428;  — 
Ichthyol  bei  T.  I.’880;  — Infcctiosität  der  Milch  bei 
T.  I.  508,  509;  — bei  Kindern  II.  645;  — Klinik 
und  Diagnostik  der  T.  im  ersten  Lebensjahr  11.645; 
— Kreosot  bei  T.  I.  378:  — der  oberen  Luftwege 

II.  196;  — der  Thiere  I.  508;  — der  Lungeuar- 
terie  1.  239;  — Methodische  Sebmierseifeneinreibung 
bei  T.  I.  299;  — Milch  als  Verbreiter  der  T.  I. 
465.468;  — Pocken  und  T.  II.  26,  27;  — prim.ireT. 
der  Bauchdeckenmusoulatur  II.  278:  — Pyramidt-ii 
als  Autipyroticura  bei  T.  1.  880;  — Rectale  Leber- 
thraninjectionen  bei  T.  1.  299;  — des  Rindvieh  in 
den  Seequarantaine-AnstaltcD  Deutschlands  1.  508: 
— Schädlichkeit  des  Fleisches  hei  T.  1.524;  — Ur*- 
gcnital-T.  bei  einem  Mädchen  IL  646:  — Verbrei- 
tung und  Bekämpfung  der  T.  der  Thiere  I.  508: 
— Verbreitung  durch  Hiistentröpfcheii  1.  466,  46T; 
— Verbrtitung  durch  Singvögel  II.  195:  — V«r 
breitung  durch  Staubiiihalation  1.  467:  11.  195. 

Tabrrcnlinimpfang  zur  Diagnose  der  Tub>'rculose  beirr. 
Menschen  1.  5,  10;  — Ergebnisse  der  T.  in  See- 
quarantninen  1.  509:  — Nutzen  der  T.  I.  508.  509. 

TnbcrcaliDsäore.  Spccihsch  giftige  Eigenschaften  des 
T.  II.  199. 

TobercBlosegiftpräparate,  Werthbestimmung  der  T. 
nach  intracercbrnler  Injectioo  IL  199. 

Tahercnlnm  anatomicom  II  563. 

Tobprcnlosfbacillns.  Abtödtung  des  T.  in  der  .Miicb  1 
468;  — Identität  des  T.  des  Menschen  und  der 
Vögel  1.  266;  ■—  Nährstoff  Heyden  zur  Züchtung 
des  T.  I.  264;  — neuer  säure-  und  alkoholfester 
ILacillus  der  T.-Gruppe  1.  266;  — Strahlenpdz 
formen  des  T.  1.266;  — Vcrbreilung.sweisc  I.  46^: 
Vorkommen  von  T.  in  M.arklbutter  I.  509,  537. 
538;  — Vorkommen  von  T.  in  M.trgarioe  II.  316; 
— ' Wachsthum  dess.  auf  kartoffelhaltigem  Nähr- 
boden I.  468;  — wässeriger  Auszug  der  T,  und 
seine  Derivate  I.  299. 

Typblitis  (s.  a.  Blinddarm)  ulcerosa  II.  418. 

Typhus,  Aenderungen  der  Unnausscheidung  bei  T.  II. 
13;  — Affectionen  der  Gallenwege  bei  T.  14,  15: 
in  der  amerikanischen  Armee  im  spanisch-am''- 
rikanischen  Kriege  II.  9;  anormale  Eniptioneo 
bei  T.  11.  13:  — antipyretische  Behandlung  des  T. 
II,  18:  — bei  der  Armee  11.327:  — Arteriitis  bei  T 
11.  14;  — Behandlung  11.6;  — Behandlung  in  der 
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Landpravi^  II.  18;  — Beitrag  2ur  Lehre  vom  Mc- 
Iilngrt-T.  II.  12;  --  in  Belhist  11.8;  ■—  ia  Bern  11. 
8:  BetheiligiiDg  des  Kespiratiousapparaies  beim 

T.  II.  12;  — Blutdruck  bei  T,  II.  12;  — in  Chcr- 
Inmrg  11.  8;  — chirurgische  Behandlung  der  Berh»* 
rationsperitouitis  II.  15;  — Chlorhchandlung  11.  18; 

— Combinatiou  mit  Syphilis  und  Tubcrculose  11. 
14;  — Diagnose  der  Perforation  II.  11;  — einige 
Kigcnthümlichkeitcn  beim  T.  II.  14;  einseitiger 
Krampf  und  Contraction  bei  T.  II.  8t);  — embo- 
liscbe  Hemiplegie  bei  T.  II.  14;  — und  Kpilepsie 
II.  14;  — Fliegen  als  Verbreiter  von  T.  II.  7;  — 
tieschwüre  der  Vulva  und  Scheide  bei  T.  II.  14;  — 
(ilycerin  bei  T.  II.  18;  — Urundzüge  der  Diätetik 
bei  T.  11.  18,  20;  — llerzthrombosc  bei  T.  II.  144; 

— nach  dem  llocbwa.Hser  im  Bobcrgebict  11.  8;  — 
Hodenvcreitcning  nach  T.  II.  15;  — Knochencitc* 
rungeu  nach  T.  II.  10,  13,  15;  — Kuorpclentzüii- 
düng  bei  T.  II.  13;  — in  Löbtau  11.8;  — in  Lyon 
II.  7;  — .Milch  als  V^erbreitcr  von  T.  II.  9;  — Naph- 
thalin bei  T.  11.18;  — Necrosc  des  Bru.stbein.s  nach 
T.  11.640;  — mit  normaler  Darmsrhleimhaut  II.  15; 

— in  Paris  II.  7;  — Perforation  des  Ileum  II.  15; 

— Phlegma.sia  alba  dolens  bei  T.  II.  14;  — 
Bccidive  II.  11:  — reiialis  IL  12:  — seniler  II. 
11;  — Scpticämie  bei  T.  II.  15;  — Serumbehaiid- 
lung  II.  18,  19;  — zur  Sicberstcllung  der  T.« 
Diagnose  IL  19;  — Statistik  II.  9,  10;  — Sym- 


ptome und  Diagnose  II.  10;  — Tachycardic  bei  T. 
II.  12;  von  fllertogenbosch  IL  8;  — von  un- 
gevröbiilicbcr  Dauer  II.  II;  Veränderungen  des 
Rückenmarks  bei  T.  I.  248;  — Verbreitung  durch 
Austern  IL  9;  — Verhallen  des  Wurmfortsatzes  bei 
T.  II.  13;  — Verhütung  II.  6,  7;  — Versuche  mit 
T.-Infection  beim  Rind  II.  19;  — Vertheiluug  des 
Agglutinin  im  Blut  und  iu  verschiedenen  Organen 
beim  T.  I.  *279;  — Verwechselung  von  T.  mit  Appen- 
dicitis  II.  418;  ~ in  24  amerikanischen  Städten 
11.  9;  — Wasser  als  Verbreiter  dos  T.  II.  8,  9;  — 
Widarsebe  Serumreaction  zur  Diagnose  des  T.  11. 
16.  17,  18. 

Tjpbasbacillns,  gefärbte  N,äbrbödcn  zum  Nachweis  des 
T.  II.  19;  — Harnnährböden  für  den  T.  II.  19;  — 
Nachweis  des  T.  im  Eiter  von  Abscessen  nach  In- 
jectioneu  bei  Typhuskranken  L 266;  — Nachweis 
des  T.  im  Wasser  IL  3*27;  — Verhalten  des  T.  und 
des  Bac.  coli  communis  zu  den  bactericiden  Eigen- 
schaften des  Kaniucbeublutes  11.  19;  — Vorkommcu 
von  T.-Bacillen  im  Blut  bei  Typhus  II.  13;  — Vor- 
kommen des  T.  in  den  Kscrementen  II.  16;  — 
Vorkommen  des  T.  im  Harn  11,  15,  16;  — Vor- 
kommen T.-Bacillen  in  den  Meningen  beim  Meningo- 
T.  11.  13;  — Vorkommen  dc.s  T.  iu  den  Roscolis 
IL  16:  — Wachstbum  des  T.  hei  Anwesenheit  von 
Coltbacillus  auf  Kartoficlu  II.  327. 


U. 


llebfHiriiwiaig  der  Haut,  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  Uc.  1.  201. 

UnralL  Abwertbung  des  Einflussc.s  äusserer  (towaltein- 
Wirkung  bei  schon  vorhandenen  körperlichen  Leiden 
II.  490;  — Begutachtung  von  D.  im  Heeresbetrieb 
IL  310;  — Bruch  und  ü.  II.  496,  497;  — eiterige 
Bauchfellentzündung  und  U.  II.  49G;  — und  Func* 
tioosschwäche  der  unteren  Extremitäten  IL  497; 
Geisteskraukbeit  und  U.  II.  495;  — und  Hysterie 
II.  495;  innere  Medicin  und  U. -Gesetzgebung  II. 
IL  490;  — und  Krebs  II.  496;  — Leukämie  und  U. 
11.  496;  — metastasische  MeningUi.H  nach  U.  II.  495: 
— Scblaganfall  und  Betriebs-C.  II.  495;  — Schüttel- 
lähmung und  l).  II.  495;  — Syphilis  und  U.  IL 
495;  — Tabes  und  U.  IL  106,  495;  — Tuberculose 
und  C.  II.  496;  — und  Varicen  II.  497;  — Zu- 
nahme der  Arbeitswiderwilligkeit  bei  ü. -Verletzten 
II.  491. 

tngarn.  Hexenproccsse  in  U.  I.  326;  — medieinisebe 
Gartenpflanzen  in  U.  I.  318;  — Rhinosclerom  iu  U. 
II.  558. 


Ungoentam  donesticim  als  Salbenconstituens  II.  515. 

CnterkleferdrHsf,  Rückbildung  der  U.  bei  Kaninchen 

1.  68. 

Untersrbenkel,  Krankheiten,  Radiographie  bei  U.- 
Brüchen  II.  344. 

Unlprschenkelgeschwur,  Behaiidlung  II.  259,  550;  — 
Behandlung  mit  Toxinen  des  B.  pyocyaneus  II.  550; 
Nervendehnung  bei  varicösen  U.  II.  *290. 

Vrachns.  GeschwaUte.  Operation  der  Ü.-Cyste  IL  5*20. 

llrämie,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  U.  II,  258;  — 
Browu-Scquard’s  Theorie  der  U.  11.  260. 

Vretero  cystonfostomif  II.  515;  — extraperitoneale  IL 
515. 

rrethrotomie.  Bemerkungen  über  U.  IL  583;  — Bericht 
über  U.  11.  533;  — ludicationeo  und  Technik  der 

U.  IL  533;  — perineale  U.  II.  533. 

rrogenitalorgane,  Krankheiten,  Bche-uidlung  der  Tuber- 
culose IL  500. 

Urotropin.  Experimentelles  und  Klinisches  über  U.  I. 
372;  11.  499,  500. 

Urticaria,  chronische  II.  552. 


V. 


Valiilol,  therapeutische  Anwendung  I.  385. 

Vanadinsänre,  phvsiologische  und  therapeutische  Wir- 
kung L 360,  361. 

Vaniliespeisevergiftnng  1.  382. 

Varicen,  Aetiologie  11.  290;  — Exstirpation  der  Vena 
saphena  bei  V.  II.  290:  — operative  Behandlung 
II.  290;  — und  Unfall  II.  497. 

Vasogen,  Erfahrung  mit  V. -Präparaten  I.  369. 

Veitstanz,  acuter  Gelenkrheumatismus  und  V.  IL  52; 
— acute  Herzerweiterung  bei  V.  II.  61:  — Ver- 
halten der  feineren  willkürlichen  Bewegungen  bei 

V.  II.  79. 

Vena  azjgos,  Verlauf  ders.  I.  23. 


Vena  cava  inferior,  Obliteration  L 23. 

— Krankheiten,  Thrombose  und  deren  Folgen  II.  180; 

— Tuberculose  II.  169. 

Vena  umbilicalis,  Verbaltcn  derselben  und  des  Duct. 
ven.  Arautii  nach  der  Geburt  I.  23. 

— Krankheiten.  Galvanisatiou  bei  V.-Entzündung  II. 

290;  — syphilitische  II.  571. 

Ventilation.  Sclbst-Coefticient  kleiner  Wohnräumc  I. 

438. 

Verband,  Auswahl  und  Prüfung  von  V.-Stoffen  IL  330. 
Verblntnng  nach  Verletzung  einer  Intercostalarterie  1. 

544. 

Verbrennung,  Befund  I.  547:  — Behandlung  II.  280; 

— Kochsalzinfusion  bei  V.  II.  280:  — Pepsin  äusser- 
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lieb  bei  V.  II.  280;  — Veräuderungeii  des  Nerven- 
sy.stems  bei  V.  I.  286. 

VerdauDB^.  Amjrlaceco-V.  im  Magen  der  Fleischfresser 
1.  148;  — Chemismus  der  peptischen  und  Iryptiscbcu 
V.  der  Eivreisskörper  L 151:  — Einfluss  des  Ge- 
bisses auf  die  V.  II.  487;  — Einfluss  der  V.  auf 
das  Drebuugsvermogcn  einer  EivrcisMiösung  1.  105; 
— Einfluss  der  verschiedenen  Alcohole  auf  die  V. 

I.  148;  — Fractionirte  Abscbciduiig  der  peptiscbcii 
V.*Produete  mit  Zinksulfat  I.  150;  — Zur  Lehre 
von  der  Milch-V.  I.  134,  135;  — peptische  V. -Pro- 
duct« des  Fibrins  1.  151;  — Quantitativer  Verlauf 
der  peptischen  Eiveissspattung  1.  150;  — Saugen 
uud  V.  1.  148;  — Spaltnngsproducte  des  Eiweiss 
bei  der  V.  I.  106;  — Theorie  der  Salzsäurcbildung 
im  Magen  I.  150. 

Verdauiingskanal,  Verhalten  des  Benzoyl-  und  Calcium- 
superoxyd im  V.  I.  153. 

— Krankheiten,  Ammouiakausscheidung  bei  V.-Kr.  II. 
657;  — Calciumhypcroxydat  bei  V.-K.  der  Kinder 

II.  660;  — Einfluss  der  Witterung  auf  die  Enl- 
stcbiing  der  V.-Gatarrhe  11.  658;  — Nierenentzündung 
als  Complication  von  Y.-K.  II.  6G0;  — Operationen 
bei  V.-K.  11.  413;  — Syphilis  l.  241;  11.  575;  — 
Verletzungen  II.  332. 

V^erglftnng,  durch  arsenhaltiges  Trinkwa.sser  I.  350;  — 


Chemischer  Nachweis  der  V.  an  der  Leiche  1.  551; 
— mit  stark  solaiiinhaUigcii  Kartoffeln  I.  384:  — 
mit  VaDillespeise  i.  38*2. 

Verletiungen,  Anurie  nach  V.  II.  279;  — durch  Ei- 
plo.sion  eines  Torpedozüudcrs  II.  303:  — und  Ge- 
schwülste II.  283;  — metastatischc  Meningitis  mich 
V.  II.  279. 

Verwundete,  Fcldbahnwagcn  zum  Transport  von  V.  11. 
312;  — Kerntran.sport  der  V.  II.  312;  — Kriogv- 
V.  und  ihr  Recht  11.  311;  — neue  $iU-Tragbal>re 
für  V.  II.  312;  — Schlitten  der  Alpcobewobncr  für 
den  Transport  von  V.  II.  312;  — Vorriebtung  zur 
Herstellung  von  requirirten  Wagen  für  den  Transport 
von  V.  !I.  312;  — Vorschriften  über  Zusararaen- 
setzung,  Ausstattung  und  Verwaltung  der  Schiffs- 
s.initätszüge  für  deu  Transport  von  V.  II.  313. 

Vocale,  Zusammensetzung  der  V.  I.  219. 

Vögel,  Athmungsinuorvation  bei  V.  I.  202. 

Volva,  Talgdrüsen  der  grossen  und  kleinen  Labien  I. 
18,  11.  612. 

^ Oesrbwälste,  clectrolvtische  Heilung  eines  Sarcoms 
II.  612. 

— Krankheiten.  Tubcrculosc  II.  G12  (primär). 

VolvovaginUis  der  Kinder,  diphtheritisebe  II.  648;  — 
Fehlen  der  Goiiococccu  bei  V.  I.  557. 


W. 


Wärme,  tbierisebe,  Haushalt  ders.  bei  poikilothcrmen 
Wirbelthieren  1.  203;  — Ort  der  \V’. -Bildung  nach 
dem  C5ehim.stich  1.  203;  — Quellen  der  W.  I.  288. 

Warzen,  Formalin  bei  W.  I.  872. 

Warzenfortsatz.  Krankheiten,  schwere  Empyemo  11.456. 

Wa.s«er.  Bac.  pyocyancus  im  Trink-W.  I.  447;  — 
doppelte  Sandfillratiori  für  centrale  W. -Versorgung 
I.  446;  — Filter  zur  Enteisenung  des  W.  I.  446; 
— Hygiene  des  W.  I.  447;  — Methodik  der  bac- 
teriologlscben  W’.-üiitcr.suchuDg  I.  446;  — Slerili- 
sirung  des  Trinkwassers  durch  Chlorkalk  1.  446;  — 
Verhalten  des  Spree-W.  in  Berlin  in  bacteriologiscber 
und  chemischer  Beziehung  I.  447. 

W'aaKeratoffsnperoxvd  zu  Mund-  und  Oui^elwässem  1. 
354. 

W’echselfleber,  Ajuga  Iva  bei  I.  385;  — Aortitis 
en  plaques  bei  W^  I.  346,  11.  165;  — Beziehung 
der  Tropenanämie  zum  W.  II.  319;  — Beziehungen 
der  W’.  zum  Schwarzwa.sserficbcr  I.  344,  345;  — 
Cbiniiibehandlung  I.  845;  — experimentelle  Unter- 
suchungen über  W.  I.  345,  II.  318;  — Fehlen  des 
W.  in  kalkhaltigem  Torrain  I.  475;  — Mosquito- 
Theorie  des  W.  1.  345;  — Natur  de*  W.  11.  819; 
— Phagocytosc  bei  W.  I.  346;  — Pbcnocoll  bei  W’. 

I.  376:  — bei  Seeleuten  1.  340;  — Verhallen  des 
Harns  bei  W,  L 340;  — Wirkungsweise  de.s  Chinin 
bei  W.  I.  888. 

>VefhK€lfleber-Para.sit  I.  345;  — Färbung  der  W.  I. 
345;  — V'crwechselung  des  W.  mit  Kernen  rother 
Blutkörperchen  I.  345,  346. 

Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde  1.  320. 

WfilVhe  Krankheit  II.  243;  — bei  Soldaten  II.  327. 

W'endnng.  Einfluss  der  W.  auf  das  Kind  II.  630, 

W'iidporken,  Behandlung  II.  26;  — choreiforme  Be- 
wegungen nach  AV.  II.  26;  — Incubationsdaucr 

II.  26. 

Wirbflsänle.  (ifschwülBfe,  teratoidc  der  Kreuzbein- 
gegend  II.  387. 

— Krankheiten,  ankylosirende  Entzündung  II.  387;  — 
Behandlung  di.slocirter  Fracturen  II.  343;  — Früh- 


diagnose der  Caries  II.  387;  — Luxation  mit  Fractur 
des  Schädels  und  Brustbeins  II.  3S6:  — normale 
und  pathologische  .Anatomie  der  jugeiidlichcD  ^\.  II. 
374,  386;  — operative  Behandlung  der  Tuberculo>e 
fl.  387;  — Resection  der  W'irbclbogen  bei  Läh- 
mungen durch  W. -Entzündung  II.  387;  — Schuss- 
wunden II.  299,  386;  — Spina  bifida  s.  Spina  bi- 
fida; — Verletzungen  II.  387;  — Vorlesungen  über 
W.-IJrüche  li.  386. 

W’irbelthiere,  Bildung  des  Me.senchyms  bei  niederen  W. 

I.  79;  — primäre  Segmente  des  W. -Kopfes  I.  84: 
— Wärmehaushalt  poikilotherraer  W.  I.  203. 

W’echenbett,  Bcurtheilung  der  W. -Verhältnisse  nach  der 
Pulsfrequenz  II.  634. 

— Krankheiten  (s.  a.  Kindbettfieber),  Entstehung  und 
Verhütung  der  fieberhaften  AV.-K.  II.  635;  — Ex- 
stirpation des  Eileiters  und  des  Eierstocks  bei  acuter 
Sepsis  II.  635;  — Geisteskrankheit  11.  633,  634:  — 
Heilung  eines  Tetanus  durch  Duralinfusion  II.  635; 
— Septikämie  und  ihre  Behandlung  11.  636;  — 
ungewöhnliche  Blutungen  II.  627;  — Verletzungen 
der  Brustwarzen  und  ihre  Behandlung  II.  G34. 

W ohnung,  Arbeiter- W.  in  Deutschland  I.  434:  — Gut- 
aehten  zur  W’. -Frage  I.  434;  — Notbwendigkeit 
einer  regelmässigen  Beaufsichtigung  von  W.  1.  434 

W'nndbchundlnng,  Antisepsis  in  der  W.  im  Felde  11. 
330;  — aseptische  und  antiseplische  W.  II.  272,  276; 
— Erfahrungen  und  Bemerkungen  II.  275:  — im 
Kriedon.s-  und  Kriegssanitätsdienst  II.  330;  — offene 
W.  11.  273;  — primärer  Verschluss  ohne  Drainage 

II.  273;  — mit  SÜbersalzen  II.  274;  — stenlrs 
oder  antiseptisches  Material  zur  W.  II.  274. 

Wunden,  Bacillus  diphtheroides  bei  granulircndeu  W. 
II.  277;  — Desinfection  inficirtcr  W.  11.  272:  — 
Uegeuerationsvorgängc  an  W.  des  Ureters  uud  der 
Tube  hei  Hunden  1.  284;  — Resorption  der  Bac- 
tcrleii  bei  frischen  W.  II.  278. 

Wundinfeetion,  Scharlach  II.  376. 

Wurst,  Nachweis  von  AV. -Färbung  1.  529. 
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X. 


Xanthoma,  Histologie  des  X.  glycosuricum  II.  56S. 
XanthoMi«  der  Thicre  I.  524. 

Xeroderma  iiif^mentoMum  11.  551. 


Z. 


Zahn,  Aiigeböreiisdij  I.  II;  II.  488;  — Tohlcn  der 
LymphgeHibse  in  der  Z.- Pulpa  1.  II:  — gegen* 
wärtiger  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Z.-Heimterven 
I.  II,  12;  — Sensibilität  des  Z. -Heins  II.  488;  — 
Verschiedenheiten  im  feineren  Z.-tiau  der  (iadiden 

I.  12;  — Wanderung  II.  486. 

— Krankheiten,  Aethylchloridnarcose  bei  Kstractionen 

II.  489;  — bei  der  Armee  II.  332;  — Caries  bei 
schulpflichtigen  Kindern  II.  488;  — Einfluss  der 
Z.-K.  auf  die  Verdauung  II.  487;  — Luxation  des 
Unterkiefers  nach  Z.-Eitraction  II.  486;  — Lymph* 
drüsenaffcction  bei  Z.-K.  II.  48C:  — Nirvauin  als 
Anästbeticum  bei  Z.-Extractionen  II.  489;  — Ortho- 
form  als  locales  Anästbeticum  bei  Z.-K.  II.  489;  — 
Kesection  der  Wurxel  II.  486;  — Stypticin  bei 
Blutungen  nach  Z.-Extractionen  II.  488;  — Thermo- 
metrie  der  Pulpa  bei  Z.-K.  II.  487;  — Tropacocain 
als  Anästbeticum  bei  Z.-Extractioucn  II.  489;  — 
Ueble  Folgen  des  Kautschuks  II.  489;  — Unter- 
suchungen über  Mundwässer  11.  489;  — verein- 
fachte Kroneuarbeit  11-486;  — Wurzelwiicherungcn 
II.  487;  — bei  Zuckerkrankheit  II.  487. 

Zahnheilknndf,  ticschiebte  der  deutschen  Z.  I.  321. 

Zahnniig.  Lehre  von  der  Z.  zur  Zeit  des  ilippoerates 
und  jetzt  II.  638;  — bei  Saugung  durch  Ammen 
II.  640- 

Zangenonthiadnag,  Verletzung  des  kindlichen  Auges 
durch  Z.  I.  555. 

ZHle.  Bedeutung  der  eosinophilen  Z.  mit  besonderer 
Berücksichti^iug  des  Sputum  I.  237,  II.  186;  — 
Bedingungen  der. Stern-  u.  Z.-Theilung  I.  46,  47, 
48,  49;  — Bcitr^e  zur  Chemie  der  Z.  1.  136;  — 
Einfluss  von  Salzlösungen  auf  das  Volum  thieriseber 
Z.  I.  100,  283;  — Einfluss  thieriseber  Z.  auf  ge- 
wisse aromatische  Substanzen  I.  140;  — Feinerer 
Bau  des  Protoplasma  I.  4.5,  46,  47,  48,  49,  50;  — 
Kern,  da.s  Oxydationsorgan  der  Z.  l.  194:  — Kern- 
tbeilungsflguren  nach  dem  Tode  u.  ihre  Bedeutung 
für  die  Transplantation  I.  236 ; — Mitosen  im  Ge- 
folge amitotischer  Vorgänge  1.49;  — Neubildungen 
I.  49;  — Regcnerationscrscheinuiigen  I.  49;  — 
Theorie  I.  45.  46,  47.  48,  49. 

Zitteraal,  polytome  Theilungeo  im  elektrischen  Organe 
des  Z.  I.  57. 

Zittern,  Zur  Lehre  vom  Z.  II.  72. 

Zitterrorhen,  Bau  des  cloklrischcn  ^Organs  I.  57;  — 
Physiologie  des  elektrischen  Organs  I.  215. 

Zocker,  Abspaltung  von  Z.  aus  Eiweiss  I.  110,  111; 
— Ausscheidung  der  verschiedenen  Z. -Arten  I.  412; 


— Bedeutung  der  Leber  für  die  Verwerthung  ver- 
schiedener Z. -Arten  II.  45;  — Bedeutung  des  Z. 
für  die  Leistungsfähigkeit  des  Menscheu  II.  316;  — 
Diurctischer  KfTckt  der  verschiedenen  /.-Arten  bei 
intravenöser  Injection  I.  159;  — Mechanismus  der 
/.-Bildung  in  der  Leber  L 140;  — Verhalten  ver- 
schiedener Z. -Arten  bei  Gesunden  und  Diabetikern 
I.  289;  — Wirkung  der  versebiedeuen  /.-Arten 

I.  188,  412. 

Znekerkrankheit,  acute  beim  Kind  II.  654;  — alimbn- 
täre  Pentosurie  bei  Z.  I.  171;  — Behandlung  der 
Gangrän  bei  Z.  11.  279;  — Beziehungen  der  Oxy- 
buttersäure  zum  Coma  bei  Z.  1.  114,  II.  43;  — 
Breuer'schc  Blutprobe  bei  Z.  I.  131,  II.  48;  — mit 
Broucefärbuug  der  Haut  II.  47;  — Chemisches  u. 
Expcrimcntellps  zur  Lehre  vom  Coma  11.  44;  — 
Combination  mit  Ba.scdow’scher  Krankheit  II.  48; 
Einfluss  starker  Muskcithätigkeit  fRadfabrcn)  auf 
die  Z.  II.  49.  — Kiweissumsatz  und  Zuckeraus- 
scheidung bei  Z.  I.  185;  — Zur  Frage  der  Zucker- 
bi Idungaus  Fetten  beiZ.  11.  43: — Hautkrankheiten  bei 
Z.  II.  543;  — Heilung  des  Coma  durch  Sal7.wa.s.ser- 
Injectioncn  II.  48;  — Kalk-  u.  Magnesiaauscheidung 
bei  Z.  I,  174;  — bei  Kindern  II.  653,  654;  — • 
Lipämie  bei  Z.  II.  48;  — Mastoiditis  bei  Z.  II.  450, 
451;  — Natronbehandlung  des  Coma  II.  49;  — 
Nicren-Z.  II.  46;  — Rolle  der  Leber  in  der  Patho- 
logie u.  Pathogenese  der  Z.  II.  46;  — Sauerstoff- 
inhalationen  bei  Z.  I.  354;  — u.  Star  II.  479;  — 
Sublimat  bei  Z.  II.  49;  ~ Verhalten  des  Knie- 
reflexes bei  Z.  II.  48;  — Verhalten  versebiedener 
Zuckerarten  bei  Z.  u.  Gesunden  1.  289;  — Ver- 
schwinden dos  Zuckers  bei  Auftreten  von  Gelbsucht 

II.  654;  — Wesen  der  Z.  11.  42;  — Williamson^- 
sehe  Blutprobe  bei  Z.  I.  131;  — Zabuaffectioueu 
bei  Z.  II.  487. 

Zofkerriihe,  Untersuchungen  über  das  Dunkelwerden 
der  Z. -Säfte  I.  455. 

Zange,  Krankheiten,  Milzbrand  II.  277;  — oberflüch- 
liche  Entzündung  bei  SchwaiigerschaR  II.  487;  — 
Scicrose  II.  567;  — Urticaria  II.  201  (mit  Achlor- 
hydrie). 

Znreehnun^fiUiigkeit  und  Hysterie  I.  564. 

Zuangserziehnngsanstalt,  Psychiatrisches  aus  der  Zw. 
I.  II.  61. 

Zwangsvorstellangen  II.  61. 

Zwerchfellbruch  II.  431. 

Zwittcrliildung,  Zur  Frage  der  echten  Zw.  I.  253. 


Druck  TOD  L.  SeliaBccber  in  Berlin. 
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